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SPECYFIKACJAISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIEMA

USLUGA SPOLECZNA

Potwierdzanie skierowan na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacjf

uzdrowiskowq doroslych i dzieci

zal^cznikami do niniejszej SIWZ s^:

1. formularz ofer^

2.^ formularz wykaz osob

3. wzor umowy wraz z zalqcznikami:

- zat^cznik nr 3 - wzor Umowy o zachowaniu poufnosci wraz ze wzorem oswiadczenia,

- zal^cznik nr 4 - wzor protokolu przekazania skierowan na leczenie uzdrowiskowe/
/

0 rehabilitacj^ uzdrowiskowe,

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

Sleskiego OW NFZ w Katowicach,

- zal^cznik nr 6 - wzor Umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych,

- zat^cznik nr 7 - Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych wraz

ze wzorem oswiadczenia o zobowi^zaniu do zachowania w poufnosci

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

5. wzor informacji, 0 ktorej mowa w art. 91 ust.3a pzp oraz podzielona platnosc /

6. wzor oswiadczenia - grupa kapitatowa
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Nr zamdwienia: 18/us/2020

I. Nazwa ffirma'^ oraz adres Zamawiaiacego

Narodowy Fundusz Zdrowia, Sl^ski Oddziat Wojewddzki w Katowicach, ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice;

e-mail: zamowieniapubliczne@nfz-katowice.pL

BIP Slqskiego OW NFZ: https://www.nfz.gov.pl/bip/oddzialvrwoiewodzkie-nfz/
strona intemetowa Oddziahi: www.nfz-katowice.pl.

II. Trvb udzielenia zam6wienia

Post^powanie o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzone jest w oparciu o przepisy art. 138o ust.l-ust4

ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowieh publicznych (j.t. Dz.U. z 2019, poz. 1843 ze zm.) dotycz^ce

zamowieh na ushigi spoleczne oraz zgodnie z zasadami okreSlonymi w niniejszej Specyfikacji Istotnych

Warunkdw Zamdwienia. Zgodnie z art. 138o ust.2 pzp Zamawiaj^cy udziela zamdwienia w sposdb przejrzysty,

obiektywny i niedyskryminuj^cy.

W post?powaniu" maj^ zastosowanie zasady okreSlone w SIWZ, w tym odpowiednie zastosowanie znajduj^

nast^puj^ce przepisy ustawy Prawo zamdwieh publicznych: art. 7, art. 8- 8a, art. 9 ust.l-ust.2, art. 17-21, art. 22, art.

22a-22d, art. 23, art. 24, art. 24aa, art. 26 ust.2c, ust.2f-ust.4 oraz ust.6, art.29 ust.l-ust.3a, art. 32, art. 45-46, art. 86,

art. 87, art. 89, art. 90, art. 91, art.92, art. 93 ust.l pkt 1 oraz pkt 4-7, ust.lc ust. 2 oraz ust.3, przepisy rozporz^dzenia
Ministra Rozwoju w sprawie rodzajdw dokumentdw, a tak2:e przepisy ustawy Prawo zamdwieh publicznych

indywidualnie wskazane w SIWZ. Ponadto, stosuje si? przepisy art. 96-97, art. 139-142, art. 143e, art.144, art.145-

145b, art.l47-151pzp.

Zamawiaj^cy okreslil sposdb przeprowadzenia post?powania o udzielenie zamdwienia na ushigi spoleczne

z uwzgl?dnieniem: zasady rdwnego traktpwania i konkurencji, przejrzysto^ci, proporcjonalnosci, a takZe w sposdb
niedyskryminuj^cy oraz z uwzgl?dnieniem przepisdw art. 17 i art. 18 pzp. Zamawiaj^cy odrzuci ofert? w przypadkach

okre^lonych w art. 89 pzp.

Rodzaj zamdwienia: ushiga spoleczna.

Numer post?powania

Post?powanie, ktdrego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest numerem 18/us/2020 Wykonawcy we wszelkich

kontaktach z Zamawiaj^cym proszeni s^ o powolywanie si? na ww. numer.

Terminologia

Ilekrod w niniejszej „Specyfikacji Istotnych Warunkdw Zamdwienia" zwanej tak2e „SIWZ" mowa jest o "pzp",

nale^ przez to rozumied ustaw? z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwieh publicznych. Ilekrod w „SIWZ" mowa

jest o "Zaraawiaj^cym", nale^y przez to rozumied Sl^ski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

(SOW NFZ lub ^Iqski OW NFZ). Ilekrod w SIWZ mowa jest o „dniach" nale^:y przez to rozumied
dni kalendarzowe zgodnie z art. 110 i n. k.c. Ilekrod w niniejszej SIWZ mowa jest o „rozporz4dzeniu Ministra

Rozwoju w sprawie rodzajdw dokumentdw" nale^ przez to rozumied rozporz^dzenie Ministra Rozwoju z dnia

26.07.2016 r. w sprawie rodzajdw dokumentdw, jakich moie 2^dad zamawiaj^cy od wykonawcy w post?powaniu

0 udzielenie zamdwienia (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 1282).

III. Qpis przedmiotu zamdwienia

1, Przedmiotem zamdwienia jest ushiga potwierdzania skierowah na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacj?

uzdrowiskowq doroslych i dzieci, zgodnie z warunkami opisanymi w SIWZ, w tym we wzorze umowy.

Rodzaj zamdwienia: ushiga spoleczna.

Kdd Wspdlnego Slownika Zamdwieh (CPV): 85.12.00.00-6 - ushigi medyczne i podobne.

Wykonywanie ushigi b?d^cej przedmiotem niniejszego zamdwienia winno odbywad si? zgodnie z obowiqzuj^cymi

przepisami prawa, w tym zgodnie z rozporz^dzeniem Ministra Zdrowia z dnia 07.07.2011 r. w sprawie kierowania na
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Nr zam6wienia: 18/us/2020

leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacj? uzdrowiskowq (Dz.U. 2011 Nr 142, poz, 835 z p6zn. zm.) oraz zgodnie

z zasadami wiedzy medycznej.

Wykonawcy winny by6 znane zasady aprobaty skierowania pod wzgl^dem celowo^ci leczenia uzdrowiskowego,
rehabilitacji uzdrowiskowej oraz zakres obowi^zkdw lekarza specjalisty w dziedzinie balneologii i medycyny

fizykalnej lub rehabilitacji medycznej w zwi^zku z wykonywaniem ushigi potwierdzania skierowah na leczenie
uzdrowiskowe albo rehabilitacj? uzdrowiskowe doroslych i dzieci. Specjalizacj? z balneoklimatologii i medycyny

fizykalnej uznaje si? na potrzeby niniejszego post?powania za to5:same ze specjalizacje z balneologii i medycyny

fizykalnej.

Zakres obowiazkow lekarza specialistv w ramach ninieiszego zamdwienia. zgodnie z wzorem umowv:

1) dokonywanie oceny skierowah na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacj? uzdrowiskowe pod wzgl?dem ich

celowo^ci (aprobata lub brak aprobaty) oraz wskazanie profilu i rodzaju leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji

uzdrowiskowej, oraz proponowanego miejsca leczenia;

2) w razie potrzeby wnioskowanie do lekarza ubezpieczenia zdrowotnego wystawiajecego skierowanie

o uzupehiienie lub aktualizacj? dokumentacji medycznej lub o przeprowadzenie dodatkpwych badah niezb?dnych do

ustalenia rodzaju i zakresu leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej;

3) dokonywanie ponownej oceny skierowah po dostarczeniu uzupebiienia lub aktualizacji dokumentacji medycznej

dokonanej przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego;

4) uzasadnianie dokonanej kwalifikacji skierowania w przypadku przeciwwskazah lub braku wskazah do leczenia

uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej;

5) ocenianie pod wzgl?dem medycznym odwolah ubezpieczonych dotyczgcych potwierdzenia lub nie potwierdzenia

skierowah na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacj? uzdrowiskowe lub wyboru danego terminu/ kierunku/ miejsca

leczenia;

6) opiniowanie pod wzgl?dem medycznym zwrotdw skierowah na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacj?

uzdrowiskowe;

7) opiniowanie pod wzgl?dem medycznym skarg ubezpieczonych lub opiekundw dzieci;

8) opiniowanie pod wzgl?dem medycznym zakwestionowanej przez Swiadczeniobiorcdw dokonanej kwalifikacji

leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej;

9) wydawanie innych pisemnych opinii pod wzgl?dem medycznym w ramach obshigi spraw zwiezanych

z leczeniem uzdrowiskowym albo rehabilitacje uzdrowiskowe.

Zamhwienie obejmuje liczb? maksymalnie 57 000 skierowah.

Podanq ilosc skierowan nalezy traktowac jako maksymalnq liczbf skierowan w okresie obowiqzywania umowy.

Ilosc podanq dla tego okresu nalezy proporcjonalnie odniesc do 1 miesiqca, co okresli ilosc skierowan, ktdrych

Wykonawca mote spodziewac sif w skali miesiqca.

llosd skierowah przekazanych w ramach pojedynczego zlecenia danemu lekarzowi specjali^cie nie przekroczy

jednego tysieca skierowah.

Zamawiaiacv zastrzega sobie prawo do dokonania w trakcie realizacii umowv wervfikacii maksymalnej ilo^ci

skierowah podanej w umowie (57 000). Jeieli przeprowadzona weryfikacja wska2:e na mniejsze zapotrzebowanie

w zakresie potwierdzanych ilosci skierowah mt wynikajece z umowy (np. z powodu faktycznego zmniejszenia si?

ilosci skierowah wplywajecych do Zamawiajecego bedz z powodu nawiezania przez Zamawiajecego stosunku pracy

w zakresie obj?tym przedmiotem umowy), Zamawiajecy zastrzega sobie prawo do zmniejszenia maksymalnej ilosci

skierowah. Niniejsze nastepi w drodze pisemnego aneksu do umowy wprowadzajecego nowe maksymalne ilo^h

skierowah, ilo^d skierowah pozostale jeszcze do opracowania w ramach umowy oraz odpowiednio zmniejszone

wysoko^d wynagrodzenia brutto umowy.
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Realizacja zamowienia b^dzie przebiegala na warunkach okre^lonych we wzorze umowy stanowi^cym zai^cznik

do niniejszej SIWZ.

2. Inne informacie:

1) Zamawiaj^cy nie dopuszcza mo^liwo^ci sktadania ofert cz^^ciowych, co oznacza, 2e Wykonawca mo^e zioty6

tylko jedn^ ofert? na caio^d zamowienia.

2) Zamawiaj^cy nie dopuszcza motliwo^ci skladania ofert wariantowych.

3) Zamawiaj^cy nie przewiduje moiliwo^ci udzielenia zamdwienia, o ktdrym mowa w art. 67 ust.l pkt 6 pzp.

4) J?zyk post?powania.

WyjaSnia si?, ii zgodnie z zasad^ wyra2on^ w art. 9 ust 2 pzp, post?powanie o udzielenie zamdwienia publicznego

prowadzi si? w j?zyku polskim. Wymdg art. 9 ust. 2 ustawy Prawo zamdwien publicznych wiqie si? z regulacj^

ustawy z dnia 07.10.1999 r. o j?zylcu polskim (Dz.U.2019.1480 j.t.), ktdra formutuje zasad? uitywania j?zyka

polskiego przez podmioty wykonujqce zadania publiczne na terytorium ̂ eczpospolitej Polskiej. Ustawa o j?zyku

polskim w art. 11 stanowi, it art. 5-10 tej^e ustawy nie dotycz^ mi?dzy innymi nazw wlasnych, zwyczajowo

stosowanej terminologii naukowej i technicznej, znakdw towarowych, nazw handlowych oraz oznaczen pochodzenia

towardw i ushig, norm wprowadzanych w j?zyku oryginahi zgodnie z przepisami o normalizacji.

3. Warunki.ptatnoici: warunki ptatno^ci zostaly okre^lone we wzorze umowy.

rv. Termln i mieisce wvkonania zamowienia

1. Termin wykonania zamdwienia: w okresie od dnia 01.01.2021 r. do 31.12.2021r. Termin wykonania pojedynczego

zlecenia w ramach umowy nie moze byd dluiszy nii 7 dni licz^c od dnia przekazania skierowan danemu lekarzowi

specjali^cie. Ilo^6 skierowan przekazanych w ramach pojedynczego zlecenia danemu lekarzowi specjali^cie nie

przekroczy jednego tysi^ca skierowan. Przekazanie skierowan, a takze odbidr opracowanych skierowan od

Wykonawcy odbywa si? za pokwitowaniem, zgodnie z protokolem przekazania skierowan na leczenie uzdrowiskowe

albo rehabilitacj? uzdrowiskow^. Wzdr protokohi stanowi zal^cznik do wzoru umowy.

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

Co do zasady kaZdy z lekarzy specjalistdw zpbowiqzany b?dzie do wykonywania czynno^ci obj?tych ushigq

w siedzibie Sl^skiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Katowicach przy ul. Kossutha 13 (miejsce wykonania

zamdwienia), co obliguje go do kontaktu z Zamawiajqcym przynajmniej 2 razy w tygodniu przez minimum

2 godziny, w godzinach pracy Sl^skiego OW NFZ (tj. od 8.00 do 16.00), z zastrze±eniem poni^:szego. Wykonawca

moZe wykonywad czynno^ci obj?te ushigq poza miejscem wskazanym w zdaniu poprzedzaj^cym pod warunkiem,

ze przewoZenie skierowan b?dzie si? odbywalo przy pomocy zabezpieczonych zamkiem walizek. Wykonawca

zobowiqzuje si? zapewnid ^rodek transportu umoZliwiaj^cy bezpieczny i bezpo^redni przewdz powierzonych

dokumentdw do miejsca docelowego, w ktdrym materialy b?d4 przetwarzane.

Wykonywanie czynno^ci poza lokalizacj^ w Katowicach przy ul. Kossutha 13 nie zwalnia lekarza specjalisty

z konieczno^ci kontaktu z Zamawiaj^cym przynajmniej 2 razy w tygodniu przez minimum 2 godziny, w godzinach

pracy Sl^skiego OW NFZ (tj. od 8.00 do 16.00). Jednocze^nie lekarz specjalista bierze na siebie pelng

odpowiedzialno^d za skierowania.

W sytuacji wykonywania czynno^ci obj?tych ushigq poza siedzibq Sl^skiego OW NFZ wskazan^ powyzej,

Wykonawca zobowi^zuje si? do zachowania nalezytej stararmosci w zakresie zabezpieczenia skierowan przed ich

utrat^, kradzieZq, zniszczeniem oraz wglgdem do nich przez osoby do tego nieuprawnione. Jednocze^nie Wykonawca

ponosi z tego tytuhi peln^ odpowiedzialno^d.



Nr zam6wienia: 18/us/2020

W przypadku wykonywania przez Wykonawc? czynno^ci obj?tych ushig^ poza siedzib^ ^Iqskiego OW NFZ
wskazanq powy^ej, jedna z os6b wymienionych w umowie przeka2;e Wykonawcy skierowania niezb?dne do

wykonywania tych czynno^ci, za pokwitowaniem. Po wykonaniu zadania Wykonawca zwrdci Zamawiaj^cemu

skierowania, a jedna z os6b wymienionych w umowie za pokwitowaniem odbierze je od Wykonawcy. Wykonywanie

czynnoSci obj^tych ushig^ (potwierdzanie skierowaA) poza siedzib^ Slqskiego OW NFZ wskazan^ powyiej nie mo±e

trwad dhiiej nit 1 dni licz^c od dnia przekazania skierowah danemu lekarzowi specjali^cie.

Uwaga! Harmonogram pracy lekarzy specjalistdw w siedzibie ̂ ll^skiego OW NFZ w Katowicach, b?dzie ustalany
w systemic miesi^cznym bezposrednio z kierownikiem Dziahi Lecznictwa Uzdrowiskowego. Dopuszcza si? zmiany
w ustalonym harmonogramie, jednak kazdorazowa zmiana terminu b?dzie wymagala wcze^niejszego uzgodnienia

z kierownikiem Dzialu Lecznictwa Uzdrowiskowego.

Wzor harmonogramu stanowi zal^cznik do wzoru umowy.

V. Warunki udzialu w postepowaniu

1. O udzielenie zamdwienia mog^ ubiegad si? Wykonawcy, ktdrzy;

1) niepodlegaj^wykluczeniu

2) spehiiaj^ warunki udziahi w niniejszym post?powaniu okre^lone przez Zamawiaj^cego.

Ad.l) W stosunku do Wykonawcy nie mogq zachodzid podstawy wykluczenia, o ktdrych mowa w art. 24 ust.l pkt

12-pkt23 pzp.

W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia Wykonawca sklada o^wiadczenie o niepodleg^iu wykluczeniu
(patrz pkt VI pkt 1 ppkt 1 SIWZ).

Przepisy art. 24 pzp stosuje si? odpowiednio.

Ad.2) Wykonawca winien spelnid warunek udzialu w post?powamu dotycz^cy zdolnoSci zawodowej.

Wykonawca w formularzu wykaz osob (tabela) winien wskazad osoby skierowane przez Wykonawc? do realizacji

przedmiotowego zamdwienia, tj. do ̂ wiadczenia ushigi potwierdzania skierowah na leczenie uzdrowiskowe albo

rehabilitacj? uzdrowiskowq doroslych i dzieci, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych,

uprawnieh, do^wiadczenia i wyksztalcenia niezb?dnych do wykonania zamdwienia, a tdktG zakresu wykonywanych

przez nie czynno^ci, oraz informacj^ o podstawie do dysponowania tymi osobami.

* W zakresie kwalifikacii zawodowvch. unrawnieh i wvksztalcenia - osoby te winny posiadad:

1) prawo wykonywania zawodu lekarza;

2) specjalizacj? w dziedzinie: balneologii i medycyny fizykalnej lub specjalizacj? w dziedzinie rehabilitacji

medycznej.

Nale±y wykazad co naimniei 3 (trzechl lekarzy specjalistdw posiadajqcych prawo wykonywania zawodu lekarza

oraz jedn^ z ww. specjalizacji.

* Odno^nie do^wiadczenia lekarza specjalisty - naleiy podad liczbe lat nracv lekarza jako lekarza specjalisty

w jednej z wymaganych dziedzin - ka^dy z lekarzy specjalistdw wykazany w formularzu wykaz osdb, winien

posiadad doswiadczenie rozumiane jako co naimniei 1 rok pracv lake lekarz specialista. tj. lekarz

z uprawnieniami - specjalizacj^ z dziedziny balneologii i medycyny fizykalnej lub z dziedziny rehabilitacji

medycznej.

Specjalizacj? z balneoklimatologii i medycyny fizykalnej uznaje si? za to^sam^ ze specjalizacj^ z balneologii

i medycyny fizykalnej.

Przez 1 rok pracy nale^ rozumied pehe 12 miesi?cy pracy jako lekarz specjalista.
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*Zakres wvkonvwanvch czvnno^ci wykazanych os6b (lekarzy specjalist6w) okre^la pkt 5 formularza oferty.

*Podstawe do dvsponowania osohami (np. umowa o prac^, udost^pnienie przez podmiot trzeci, umowa konsorcjura)

nalezy wskazad w pkt I formularza wykaz osob (tabela, ostatnia kolumna).

Wymdg posiadania uprawnien przez lekarza specjalist? wynika z.obowi^j^cych w tym zakresie przepis6w prawa, tj.

rozporz^dzenie Ministra Zdrowia z dnia 07.07.2011 w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo

rehabilitacjf uzdrowiskow^ (Dz,U.2011 Nr 142, poz. 835 z p6m. zm.) wydane na podstawie art. 33 ust.5 ustawy

z dnia 27.08,2004 o ̂wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze ̂ rodkdw publicznych (j.t. Dz.U. z 2020, poz.

1398 zp6m.zm.).

Wykonawca obowigzany jest uwzgl§dni(3 zasady wykonywania zawodu lekarza w ramach praktyki wynikaj^ce

z ustawy z dnia 05.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (j.t Dz.U. z 2020, poz. 514 z p6in zm.) oraz

ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzialalno^ci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2020, poz. 295 z pozn. zm.).

W celu wykazania spetnienia warunku udziahi w post^powaniu dotycz^cego zdolno^ci zawodowej, Wykonawca

sklada oswiadczenie o spelnianiu ww. warunku (patrz pkt VI pkt 1 ppkt 1 SIWZ) oraz dokument, o ktdrym mowa

w pkt VI pkt 1 ppkt 2 SIWZ.

2. W przypadku Wykonawcow wsp61nie ubiegaj^cych si? o udzielenie zamdwienia:

a) warunek niepodlegania wykluczeniu (pkt V pkt 1 ppkt 1 SIWZ) winien spelnid ka^dy z Wykonawcdw

wspdlnie ubiegaj^cy si? o udzielenie zamowienia;

b) warunek udziahi w post?powaniu, o ktdrym mowa w pkt V pkt 1 ppkt 2 SIWZ, wystarczy spehiienie go

wspdlnie przez Wykonawcdw ubiegaj^cych si? o zamdwienie.

3. Wykonawca moZe w celu potwierdzenia spehiiania warunku udziahi w post?powaniu, w stosownych sytuacjach oraz

w odniesieniu do konkretnego zamdwienia lub jego cz?^ci, polegad na zdolno^ciach zawodowych innych podmiotdw,

niezaleZnie od charakteru prawnego l^cz^cych go z nim stosunkdw prawnych.

Na gruncie niniejszego post?powania przyjmuje si?, iZ „stosowna sytuacja" wystqpi wyl^cznie w przypadku, gdy:

1) Wykonawca, ktdry polega na zdolno^ciach zawodowych innego podmiotu/dw, udowodni Zamawiaj^cemu,

Ze realizuj^c zamdwienie b?dzie dysponowal niezb?dnymi zasobami tych podmiotdw/u, w szczegdlno^ci

przedstawiaj^c zobowi^zanie tych podmiotdw/u do oddania mu do dyspozycji niezb?dnych zasobdw na potrzeby

realizacji zamdwienia.

2) Zamawiaj^cy oceni, Ze udost?pniane Wykonawcy przez inny podmiot/podmioty zdolno^ci zawodowe, pozwalaj^

na wykazanie przez Wykonawc? spehiiania warunku udziahi w post?powaniu oraz

3) Zamawiaj^cy zbada, Ze nie zachodz^ wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o ktdiych mowa w art. 24

ust.l pkt 13-22 pzp.

Uwaga! W przypadku polegania na zdolno^ci zawodowej innego podmiotu/dw, Wykonawca wskazuje ten fakt

w formularzu oferty.

W celu oceny, czy Wykonawca polegaj^c na zdolno^ci zawodowej innych podmiotdw/tu na zasadach okreslonych

w niniejszej SIWZ, b?dzie dysponowal niezb?dnymi zasobami w stopniu umoZliwiaj^cym naleZyte wykonanie

zamdwienia publicznego oraz oceny, czy stosunek l^cz^cy Wykonawc? z innymi podmiotami gwarantuje rzeczywisty

dost?p do ich zasobdw, Zamawiaj^cy Z^da wskazania w szczegdlno^ci:

a) podmiotu, ktdry udost?pni swoje zasoby (nazwa/firma oraz adres);

b) zakresu dost?pnych Wykonawcy zasobdw innego podmiotu;
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c) sposobu wykorzystania zasob6w innego podmiotu przez Wykonawc? przy wykpnywaniu zambwienia

publicznego;

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

e) czy podmiot na zdolno^ciach ktbrego Wykonawca polega w odniesieniu do wanmku udziahi

w postppowaniu dotycz^cego zdolno^ci zawodowej, zrealizuje ushigp, ktbrej wskazane zdolno^ci dotyczq.

Informacje, o ktbrych mowa powyi^ej pod lit.a-e, winnv znalezb sie w zobowiqzaniu podmiotu do oddania

Wykonawcy do dyspozycji niezb^dnych zasobbw na potrzeby realizacji zambwienia.

Zobowiazanie podmiotu, o ktbrvm mowa wvj;ei. Wvkonawca zalacza do ofertv,

Je2:eli zdolno^ci zawodowe podmiotu, ktbry udost^pnia zasoby, nie potwierdzaj^ spelnienia przez Wykonawcp

warunku udziahi w postppowaniu lub zachodz^ wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, Zamawiaj^cy z^da, aby

Wykonawca w terminie okre^Ionym przez Zamawiaj^cego:

a) zast^pil ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami lub

b) zobowi^zai si^ do osobistego wykonania odpowiedniej cz^^ci zambwienia, jeieli wykai:e zdolno^ci

zawodowe, o ktbrych mowa powy^:ej.

VI. Wvkaz o^wiadczen lub dokumentbw potwierdzaiacvch spelnianie warunkbw udzialu w postepowaniu oraz

brak podstaw wykluczenia

1. Do ofertv Wvkonawca dolacza:

1) aktualne na dzien skladania oferty oSwiadczenie, 2e Wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz, 2e spehiia

warunek udziahi w postepowaniu opisany w SIWZ.

Uwaga! Wykonawca, ktbry powohije si? na zasoby innych podmiotbw, w celu wykazania braku istnienia wobec nich
podstaw wykluczenia oraz spelniania, w zakresie, w jakim powohije si? na ich zasoby, warunku udziedu

w postepowaniu, zamieszcza informacje o tych podmiotach w o^wiadczeniu, o ktbrym mowa powy^ej.

Wzor oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu oraz spelnianiu warunku udzialu w postepowaniu zal^czono do

SIWZ.

2) formularz wykaz osbb (per. pkt V pkt 1 ppkt 2 SIWZ).

W przypadku, gdy Wykonawca polega na zdolno^ciach zawodowych innych podmiotbw, zobowi^zany jest

w formularzu wykaz osbb wskazac (zaznaczyc) osoby udostepnione przez inny podmiot.

3) zobowiazanie innego podmiotu/innych podmiotbw do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbednych

zasobbw na potrzeby realizacji zambwienia (jez:eli Wykonawca polega na zdolnosciach zawodowych innego

podmiotu/podmiotbw - patrz pkt V pkt 3 SIWZ) - je2:eli dotyczy.

2. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiaj^cego (www.nfz

-katowice.pl) informacji, o ktbrych mowa poni2ej, przeka2e Zamawiaj^cemu oswiadczenie o pr^alemoSci lub

braku przynale2:noSci do tej samej grupy kapitalowej, o ktbrej mowa w art. 24 ust.l pkt 23 pzp. Wraz ze zloieniem

ww. oswiadczenia, Wykonawca mo2e przedstawib dowody, Ze powi^ania z innym Wykonawcy nie prowadz^ do

zaklbcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zambwienia.

Wzor oswiadczenia - grupa kapitalowa zalqczono do SIWZ.

Zlozenie ww. oSwiadczenia nie iest wvmagane. iezeli w postepowaniu zloZono tvlko iedn^ oferte-

Niezwlocznie po otwarciu ofert Zamawiaj^cy zamieszcza na stronie internetowej informacje dotycz^ce;

1) kwoty, jak^ zamierza przeznaczyc na sfinansowanie zambwienia;
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2) firm oraz adres6w wykonawc6w, kt6rzy zto^Ii oferty w terminie;

3) ceny, terminu wykonania zam6wienia, warunk6w platnosci oraz liczby lat pracy lekarzy specjalist6w zawartych

w ofertach.

3. W przvpadku wspolnego ubieeania sie o zam6wienie przez Wvkonawcbw:

1) oswiadczenie, o ktdrym mowa w pkt VI pkt 1 ppkt 1 sklada kazdy z Wykonawcdw wspdlnie ubiegaj^cych

si? 0 udzielenie zamdwienia. Oswiadczenie to winno potwierdzid spehiianie warunku udziahi

w post?powaniu oraz brak podstaw wykluczenia w zakresie, w ktdiym ka^dy z Wykonawcdw wykazuje

spehiianie warunku udzialu w post?powaniu oraz brak podstaw wykluczenia;

2) dokument, o ktdrym mowa w pkt VI pkt I ppkt 2 winien potwierdzid spehiianie warunku opisanego w pkt V

pkt 1 ppkt 2 SIWZ wspdinie przez Wykonawcdw ubiegaj^cych si? o udzielenie zamowienia;

3) oSwiadczenie, o ktdrym mowa w pkt VI pkt 1 ppkt 3 sklada Wykonawca, ktory polega na zdolnoSciach

zawodowych innego podmiotu.

4. Forma oSwiadczefi i dokumentdw.

UWAGA! W niniejszym post?powaniu zgodnie z wyborem Zamawiaj^cego nie zostala dopuszczona mo^liwoSd

skladania dokumentdw lub oSwiadczen, o ktdrych mowa w rozporz^dzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016 r.

w sprawie rodzajdw dokumentdw, jakich mo2e i^dad zamawiajqcy od wykonawcy w post?powaniu o udzielenie

zamdwienia (t. j. Dz. U. z2020 r., poz. 1282), przy u^^yciu Srodkdw komunikacji elektronicznej.

Zamawiaj^cy nie dopuScil mo^liwoSci komunikacji Zamawiajqcego z Wykonawcami przy ulyciu Srodkdw

komunikacji elektronicznej w sposdb okreSlony w dziale I w rozdziale 2a ustawy z dnia 29.01.2004 r, Prawo

zamdwien publicznych. Komunikacja z Wykonawcami - patrz pkt VII SIWZ. ̂

W post?powaniu niniejszym, w ktdrym zgodnie z wyborem Zamawiaj^cego, nie zostala dopuszczona mozliwoSd

skladania dokumentdw lub oSwiadczen, o ktdrych mowa w ww. rozporzqdzeniu, przy u2yciu Srodkdw komunikacji

elektronicznej, stosuje si? przepisy rozporz^dzenia w brzmieniu nadanym rozporz^dzeniem Ministra

Przedsi?biorczoSci i Technologii z dnia 16.10.2018 r. zmieniaj^cego rozporz^dzenie w sprawie rodzajdw

dokumentdw, jakich (...) /Dz.U.2018,poz. 1993/, z tym ̂ e:

1) dokumenty lub oswiadczenia, o ktdrych mowa w rozporzqdzeniu w sprawie dokumentdw, skladane s^

w oryginale lub kopii poSwiadczonej za zgodnoSd z oryginalem,

2) poSwiadczenie za zgodnoSd z oryginalem nast?puje przez opatrzenie kopii dokumentu lub kopii oSwiadczenia,

sporzqdzonych w postaci papierowej, wlasnor?cznym podpisem.

»Pelnomocnictwa skladane s^ w oryginale lub w formie kopii poSwiadczonej notarialnie/odpis notarialny.

UWAGA! Wykonawcy wspdlnie ubiegaj^cy si? o udzielenie zamdwienia musz^ zal^czyd do oferty pehiomocnictwo.

Zgodnie z art. 23 ust. 2 pzp Wykonawcy tacy winni ustanowid pelnomocnika do reprezentowania ich w post?powaniu

0 udzielenie niniejszego zamdwienia albo do reprezentowania w post?powaniu i zawarcia umowy w sprawie

zamdwienia. Dokument pehiomocnictwa winien odpowiadad zasadom okreSlonym w pkt X lit. B SIWZ dla

pelnomocnictw.

»PoSwiadczenia za zgodnosd z oryginalem dokonuje odppwiednio wykonawca, podmiot, na ktdrego zdolnoSciach lub

sytuacji polega wykonawca, wykonawcy wspdlnie ubiegaj^cy si? o udzielenie zamdwienia publicznego albo

podwykonawca, w zakresie dokumentdw, ktdre kazdego z nich dotycz^ (§14 ust.3 rozporz^dzenia w sprawie

dokumentdw).

»Zamawiaj^cy mo^;e i^dad przedstawienia oryginahi lub notarialnie poSwiadczonej kopii dokumentdw

lub oSwiadczeh, o ktdrych mowa w rozporz^dzeniu, wyl^cznie wtedy, gdy zlo^ona kopia jest nieczytelna lub budzi

w^tpIiwoSci CO do jej prawdziwoSci.
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»Zgodnie z §16 rozporzgdzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzaj6w dokumentdw (...)»

dokumenty sporz^dzone w j^zyku obcym winny by6 skiadane wraz z tkimaczeniem na j?zyk polski.

5. Zamawiai^cv zastrzega. iz moze w niniejszym post^powaniu najpierw dokona6 oceny ofert, a nast^pnie zbada6, czy

Wykonawca, ktdrego oferta zostala oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spelnia warunek

udziahi w post^powaniu.

6. Jezeli Wvkonawca nie zlozy\ o^wiadczenia o niepodleganiu wykluczeniu oraz spelnianiu warunku udziahi

w post^powaniu, o^wiadczen lub dokumentdw potwierdzaj^cych spelnianie warunku udziahi w post?powaniu lub

brak podstaw do wykluczenia, lub innych dokumentdw niezb^dnych do przeprowadzenia post?powania, o^wiadczenia

lub dokumenty sq niekompletne, zawierajq bl^dy lub budzq wskazane przez Zamawiaj^cego wqtpliwo^ci,

Zamawiaj^cy wzywa do ich zlotenia, uzupelnienia lub poprawienia lub do udzielania wyjaSnien w terminie przez

siebie wskazanym, chyba te mimo ich zto2enia, uzupelnienia lub poprawienia lub udzielenia wyja^nieh oferta

Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byloby uniewa^ienie post^powania.

Jezeli Wykonawca nie zlo2yl wymaganych pelnomocnictw albo zloiyl wadliwe pelnomocnictwa, Zamawiajqcy

wzywa do ich zlo^enia w terminie przez siebie wskazanym, chyba ze mimo ich zlotoia oferta Wykonawcy podlega

odrzuceniu albo konieczne byloby uniewa^ienie post^powania.

Zamawiajacy wzywa takze, w wyznaczonym przez siebie terminie, do zlozenia wyja^nieh dotyczqcych o^wiadczeh

lub dokumentdw potwierdzajacych spelnianie warunku udziahi w post?powaniu lub brak podstaw do wykluczenia.

VII. Informacia o sposobie porozumiewania sie Zamawiaiacego z Wvkonawcami oraz przekazvwania

o^wiadczeh lub dokumentdw. Qsobv uprawnione do porozumiewania sie z Wvkonawcami

1. Komunikacja mi^dzy Zamawiajacym a Wykonawcami odbywa si? za po^rednictwera operatora pocztowego

w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. - Prawo pocztowe, osobi^cie, za po^rednictwem posiahca, faksu lub

przy u^ciu ̂ rodkdw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o swiadczeniu ushig

drog^ elektroniczn^, tj. poczt^ elektroniczn^ e-mail, z zastrzeieniem, iz oferta winna zosta6 zlozona pod rygorem

niewamo^ci w formie pisemnej, peinomocnictwo winno zostad zlozone z zachowaniem formy okreSlonej w pkt X lit.

B SIWZ (rdwnie^ w przypadku jego zlozenia w wyniku wezwania, o ktdiym mowa w art. 26 ust.Sa pzp), zai

o^wiadczenia i dokumenty, o ktbrych mowa w rozporz^dzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26.07,2016 r. w sprawie

rodzajdw dokumentdw, jakich mo2e ̂ ^da6 zamawiaj^cy od wykonawcy w post?powaniu o udzielenie zamdwienia

(r6wnie± w przypadku ich zlozenia w wyniku wezwania, o ktdrym mowa w art. 26 ust. 3 pzp), w formie wymaganej

cyt. rozporz^dzeniem z jednoczesnym uwzgl?dnieniem §2 rozporz^dzenia Ministra Przedsi?biorczo^ci i Technologii

z dnia 16.10.2018 r. zmieniaj^cego rozporz^dzenie w sprawie rodzajdw dokumentdw, jakich (...) /Dz.U.2018, poz.

1993/.

Uwzgl?dniono art. 18a ustawy z dnia 22.06.2016 r. o zmianie ustawy - Prawo zamdwieh publicznych oraz niekt6rych

innych ustaw (DZ.U.2016.1020).

Patrz rdwnie^ pkt VI pkt 4 SIWZ.

2. Zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty, o ktdrym mowa w art. 94 ust.l pkt 2 pzp, zostanie przeslane przy

u^ciu ̂ rodkdw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o Swiadczeniu ushig drog^

elektroniczn^ (tj. poczt^ elektroniczn^ e-mail), bqdi faksem, b^dz za poSrednictwem posiahca.

3. Jeteli Zamawiaj^cy lub Wykonawca przekazuj^ oSwiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje za

posrednictwem faksu lub przy u2yciu srodkdw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002

r. 0 Swiadczeniu ushig drog^ elektroniczn^ (tj. poczt^ elektroniczn^ e-mail), ka2:da ze stron na z^danie drugiej strony

niezwlocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

4. W korespondeiicji kierowanej do Zamawiaj^cego, Wykonawca winien poshigiwac si? numerem sprawy okreslonym

w SIWZ.

5. Zawiadomienia, oSwiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawc? pisemnie winny byd

skladane na adres: Sl^ski OW NFZ ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice.
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6. Zawiadomienia, o^wiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawc? poczt^ elektroniczn^ winny
by6 kierowane na adres e-mail: zamowieniapubliczne@nfz-katowice,pl: przekazywane faksem winny hy6 kierowane

na numer 32 735 16 36.

7. Wykonawca mo2e zwr6ci6 si? do Zamawiaj^cego o wyjasnienie treSci SIWZ. Zamawiaj^cy udzieli wyja^nien

niezwlocznie pod warunkiem, tQ wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wplyn^l do Zamawiaj^cego nie pdmiej nii
do konca dnia, w ktdrym uplywa polowa wyznaczonego terminu skladania ofert. JeZeli wniosek o wyjasnienie tresci
SIWZ wplynql po uplywie terminu skladania wniosku okreSlonym powyzej lub dotyczy udzielonych wyjaSnien,
Zamawiaj^cy moie udzieli6 wyjaSnien albo pozostawid wniosek bez rozpoznania.

PrzedhiZenie terminu skladania ofert nie wplywa na bieg terminu skladania wniosku, o ktdrym mowa wyZej.
8. W uzasadnionych przypadkach Zamawiaj^cy moZe przed uplywem terminu skladania ofert zmieni6 treSc SIWZ.

9. Zamawiajqcy nie przewiduje zwolania zebrania Wykonawcdw.

10.Zgodnie z art. 14 ust.2 pzp, jeZeli koniec terminu do wykonania czynnoSci przypada na sobot? lub dzien ustawowo

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

Katarz^a Chochdl - Specjalista w Dziale Inwestycji i Zamdwien Publicznych;
adres: e-mail: zamowieniapubliczne@nfz-katowice.pl.

VIII. Wvmagania dotvczace wadium

Zamawiaj^cy nie z^da wniesienia wadium.

IX. Termin zwiazania oferta

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

2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiaj^cego moZe przedlUZyd termin zwiazania ofert^.

3. Zamawiajqcy moZe przed uplywem terminu zwiqzania ofertq, zwrdcid si? do Wykonawcdw o wyraZenie zgody
na przedluZenie tego terminu o oznaczony okres, nie dhiZszy jednak niZ 60 dni.

X. Qpis sDosobu .Drzvgotowvwania ofertv

A. Wykonawca winien wypelnid formularze (w tym wzory oSwiadczen) w sposdb trwaly poprzez wpisanie
w odpowiednich miejscach niezb?dnych danych i informacji. W przypadku, gdy jakakolwiek cz?Sc formularza lub
caly formularz nie dotyczy Wykonawcy naleZy wpisad "nie dotyczy" i podpisad. W sytuacji, gdyby miejsce
wyznaczone na wpisanie informacji okazalo si? zbyt male, naleZy wykonad kserpkopi? danego formularza
w potrzebnej iloSci egzemplarzy oraz wypelnid wg potrzeb i podpisad. Wszelkie dodatkowe, a konieczne - zdaniem

Wykonawcy - informacje naleZy umieScid w zal^czniku do danego formularza, sporz^dzonym przez Wykonawc?.
Wykonawca winien przygotowad i zloZyd ofert? z wykorzystaniem wzordw formularzy oraz innych zal^cznikdw
skladajqcych si? na SIWZ. W przypadku przepisywania formularzy, Wykonawca zobowiqzany jest nie dokonywad
zmian merytorycznych zapisow znajduj^cych si? we wzorach formularzy stanowi^cych zalqczniki do niniejszej
SIWZ.

UWAGA! Zamawiajqcy udost?pnia na stronie www formularze oraz oSwiadczenia niezb?dne do sporzqdzenia oferty
w formacie edytowalnym (Microsoft Word). JeZeli Wykonawca edytuje formularz lub oSwiadczenie, zobowiqzany
jest dokladnie przeczytad jego treSd oraz pordwnad j^ z oryginalnym zapisem SIWZ w formacie pdf.

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

Wykonawca odpowiada za tre^d kaZdego z przedkladanych w ofercie formularzy i o^wiadczeii. W przypadku, gdy
treSd oferty nie b?dzie odpowiadala tresci SIWZ, z zastrzeZeniem art. 87 ust. 2 pzp, pferta podlegala b?dzie
odrzuceniu.
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B. Wszystkie formularze, o^wiadczenia i dokumenty wymagane przez Zamawiaj^cego, a przygotowywane przez

Wykonawc? musz^ by6 podpisane przez osoby upowaZnione do reprezentowania Wykonawcy i zaciqgania

zobowi^zan o wartosci odpowiadaj^cej niniejszemu zamdwieniu, tzn. osoby wymienione w dokumencie rejestrowym

(ewidencyjnym) lub przez nie odpowiednim dokumentem upehiomocnione - w takim przypadku oryginal

pelnomocnictwa (lub jego kopi^ po^wiadczon^ notarialnie/odpis notarialny) nale^ dol^czyd do ofeity. Ofert^,

oswiadczenia. i intie dokumenty winna podpisac osoba upowainiona do reprezentowania Wykonawcy. Oferta

podpisana przez osob§ nieupowa^nion^ zostanie uznana za niewa^n^.

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

D. Ofert? Wykonawca proszony jest dostarczyd w nast^puj^cej formie: w zamkni^tej kopercie oznaczonej nazw^

i adresem Zamawiajqcego:

Narodowy Fundusz Zdrowia Sj^ski Oddzial Wojewddzki

ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, pokdj nr 208A oraz napisem:

Zamdwienie nr 18/us/2020

Potwierdzanie skierowan na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacj^ uzdrowiskow^

NIE OTWIERAt PRZED: &-7-l-2: "202O

Jei;eli oferta jest wysylana za pomoc^ przesytki kurierskiej/Iistowej, Wykonawca winien zaznaczyd,

ze przesylka zawiera oferty oraz wskazac numer post^powania. Zamawiaj^cy nie ponosi odpowiedzialnoici

za nast^pstwa spowodowane brakiem wlaSciwego zabezpieczenia oferty lub brakiem ktdrejkolwiek

z ww. informacji.

E. Zamawiaj^cy prosi o wloienie do koperty jw. wypehiionego i podpisanego formularza oferty oraz koperty

oznaczonej "ZAL^CZNIKI", w ktdrej Wykonawca umieszcza zat^czniki wymienione w pkt 13 formularza oferty,

z uwzgl^dnieniem uwag do zat^cznikdw.

Uwagal Tajemnic? przedsi^biorstwa definiuje art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej

konkurencji (tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 1010 ze zm.):

Przez tajemnicf przedsifbiorstwa rozumie si^ informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsifbiorstwa

lub inne informacje posiadajqce wartosc gospodarczq, ktore jako calosc lub w szczegolnym zestawieniu i zbiorze ich

elementow nie sq powszechnie znane osobom zwykle zajmujqcym sif tym rodzajem informacji albo nie sq latwo

dostfpne dla takich osob, o He uprawniony do korzystania z informacji lub rozporzqdzania nimi podjql, przy

zachowaniu nalezytej starannosci, dzialania w celu utrzymania ich w poufnosci.

Zgodnie z art. 8 ust.3 pzp, Zamawiaj^cy nie ujawnia informacji stanpwi^cych tajemnic^ przedsi^biorstwa
w rozumieniu przepisdw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeieli Wykonawca, nie pdiiiiej riiz w terminie
sktadania ofert, zastrzegl. ze nie mog^ byd one udostfpniane oraz wvkazak i± zastrze:^one informacje stanowi^
tajemnicf przedsi^biorstwa. Wykonawca nie moze zastrzec informacji, o ktdrych mowa w art. 86 ust.4 pzp.

F. Zgodnie z SIWZ Wykonawca mo^e zlozyd tyiko jednq oferty na cale zamdwienie. Ofert? sklada si? w formie

pisemnej pod rygorem niewatno^ci. Zamawiaj^cy nie wyra^a zgody na zlozenie oferty w postaci elektronicznej.

G. Tresd ziozonej oferty musi odpowiadad tresci SIWZ. Oferta zostanie odrzucona przez Zamawiaj^cego

w przypadku zaistnienia co najmniej jednej z okoliczno^ci wymienionych w art. 89 ust. 1 pzp.

H. Wykonawcy mogq wspdinie ubiegad si? o udzielenie zamdwienia. Wykonawcy wspdlnie libiegaj^cy si?

udzielenie zamdwienia musz^ zal^czyd do oferty pelnomocnictwo. Zgodnie z art. 23 ust. 2 pzp Wykonawcy tacy winni
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ustanowi6 peinomocnika do reprezentowania ich w postfpowaniu o udzielenie niniejszego zamdwienia albo do

reprezentowania w post?powaniu i zawarcia umowy w sprawie zamdwienia. Dokument pehiomocnictwa winien

odpowiadac zasadom okre^Ionym w pkt X lit. B SIWZ dla pehiomocnictw.

I. Spos6b wypelniania lub przygotpwania formularzy tub oSwiadczejii:

1) formularz oferty

2) formularz wykaz osob

3) wz6r o^wiadczenia, o ktdrym

mowa w art. 25a ust.l pkt 1

4) wzor oswiadczenia - grupa

kapitalowa

5) wz6r informacji, 0 ktdrej

mowa w art. 91 ust.3a pzp

oraz podzielona piatno^d

nale^ wypehiid i podpisad w miejscu do tego wyznaczonym;

w pozycji "dane Wykonawcy" mo^e byd u^a piecz^d firmowa;

w ramce w pkt 1 formularza oferty NALEZY PODAC CEN^
0STATECZN4 OFERTY ZA REALlZACJ? CALEGO ZAMOWIENIA,

zgodnie z kalkulacj^ cenow^ z pkt 1;

nalezy wypelnid i podpisad w miejscu do tego wyznaczonym,

(formularz nalezy zaiqczyd do formularza oferty);

nale^ wypelnid i podpisad w miejscu do tego wyznaczonym - patrz pkt

VI pkt 1 ppkt 1 SIWZ (o^wiadczenie nalezy zal^czyd do formularza

oferty);

nalezy wypelnid i podpisad w miejscu do tego wyznaczonym - patrz pkt

VI pkt 2 SIWZ oraz ̂ o2yd w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie

intemetowej;

nalezy wypelnid i podpisad w miejscu do tego wyznaczonym

(informacj? nalety zalqczyd do formularza oferty);

XL Mieisce oraz termln sktadania i otwarcia ofert

1. Ofert? nale^ zlotyd w siedzibie Zamawiaj^cego:

Sl^ski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach,

ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, pokoj nr 208A (11 pi?tro),

w terminie do dnia O.Z"12i"202O"" do godziny 12.00.

la. Zamawiajqcy informuje, iz z uwagi na ogioszony stan epidemii na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej
(Dz.U. z 2020, poz, 491 ze zm.) oraz wprowadzone w zwi^zku z tym obostrzenia, korespondencja
przychodzqca do Slqskiego OW NFZ przed zarejestrowaniem poddawana jest 24-godzinnej
kwarantannie. Wykonawca proszony jest o uwzgl?dniehie niniejszego przy skladaniu ofert.
W przypadku osobistego dostarczenia oferty, pdiniej niz na 24 h przed uplywem sktadania ofert,
Wykonawca proszony jest o poinformowanie Zamawiaj^cego o ztoieniu oferty.
Jednoczesnie Zamawiajqcy informuje it wprowadzenie szczegolnej procedury post^powania z korespondencjq
wpfywajqcq yvformie papierowej, ktora zostala zastosowana przez OW NFZ w Katowicach nie wplywa w zaden
sposob na termin zlotenia ofert przez Wykonawcow.

Zamawiajqcy niezwlocznie zwraca ofert?, ktdra zostala zlo^ona po terminie.
Wykonawca mo2e, przed uplywem terminu do sktadania ofert, zmienid lub wycofad ofert?.
Otwarcie ofert odb?dzie si? w dniu <> godzinie 13.00 pod adresem wskazanym w pkt 1,
sala nr 4.12 (IV pi?tro).
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4a. W 2wi4zku z ogioszonym stanem epidemii na obszarze RP (Dz.U, z 2020 r. poz. 491 ze zm.), transmisja

z otwarcia ofert b?dzie dost?pna na oficjalnym kanale Slqskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ, pod adresem:

https://www.voutube.com/channelAJCZbvmvIemiT-wkcA5Yi_57w.

5. Otwarcie ofert jest jawne. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiaj^cy poda kwot? (brutto), jak^ zamierza

przeznaczyd na sfinansowanie zamdwienia.

6. Podczas otwarcia ofert Zamawiaj^cy podaje nazwy (firmy) oraz adresy wykonawcdw, a takie informacje

dotycz^ce ceny, terminu wykonania zamdwienia, okresu gwarancjl 1 warunkdw platno^ci zawartych

w ofertach.

7. Niezwlocznie po otwarciu ofert Zamawiaj^cy zamieszcza na stronie intemetowej (www.nfz-katowice.pB

informacje dotycz^ce:

1) kwoty, jak^ zamierza przeznaczyd na sfinansowanie zamdwienia;

2) firm oraz adresdw Wykonawcdw, ktdrzy zlo^Ii oferty w terminie;

3) ceny, terminu wykonania zamdwienia, warunkdw platno^ci oraz liczby lat pracy lekarzy specjalistdw

zawartych w ofertach.

XII. Qpis sposobu obliczenia cenv ofertv

1. Sposdb obliczenia ceny oferty wskazuje pkt 1 formularza oferty: iloczyn ceny jednostkowej brutto w zlotych

oraz ilo^ci skierowah (57 000). Ceny nale2y podawad z doktadno^ci^ do dwdch miejsc po przecinku.

Wykonawcy b^d^cy-piatnikami podatku VAT podaj^ w pkt 1 formularza oferty rdwniez cen? jednostkow^ netto

w zlotych oraz stawk? podatku VAT.

2. Cena oferty podana w pkt 1 formularza oferty winna zawierad wszelkie kos^ zwi^zane z realizacjq

zamdwienia, w tym oplaty, podatki i naleZno^ci wynikajqce z obowiqzujqcych przepisdw prawa.

3. Wszystkie ceny (warto^ci) zawarte w ofercie winny zostad przez Wykonawcy podane z ddkladnosci^ do dwdch

miejsc po przecinku, przy uwzgl^dnieniu zasady, i2 ceny (wartodci) naleZy zaokr^glad do pelnych groszy, przy

czym kohcdwki ponizej 0,5 grosza pomija si?, a kohcdwki 0,5 grosza i wy^sze zaokr^gla si? do I grosza.

4. Zamawiaj^cy odrzuci ofert?, ktdra b?dzie zawierala bi?dy w obliczeniu ceny.

5. Rozliczenia mi?dzy Zamawiaj^cym a Wykonawcy b?d^ prowadzone w walucie polskiej, zgodnie z zasadami

opisanymi we wzorze umowy.

6. W celu ustalenia, na kim spoczywa obowi^ek podatkowy (VAT), Wykonawca sklada wraz z ofert^.informacj?,

0 ktdrej mowa w art. 91 ust.3a pzp (wzdr informacji zal^czono do SIWZ) zawieraj^c^ rdwniez informacj?

odnosz^c^ do kwestii „mechariizmu pddzielonej platno^ci".

Zgodnie z art. 91 ust.3a pzp, je:teli ztoiiono ofert?, ktdrej wybdr prowadzilby do powstania u Zamawiaj^cego

obowi^zku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ushig, Zamawiaj^cy w celu oceny takiej

oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny/cen (netto) podatek od towardw i ushig, ktdry mialby obowi^ek

rozliczyd zgodnie z tymi przepisami.

7. Mechanizm podzielonej ptatno^ci-jezeli dotyczy.

Zamawiaj^cy informuje, ze b?dzie realizdwal piatno^d za faktury z zastosowaniem mechanizmu podzielonej

piatno^ci tzw. split payment, wyl^cznie przy piatno^ciach bezgotdwkowych - polecenie przelewu lub polecenie

zaplaty, jeieli umowa dotyczy towardw lub ushig wymienionych w zalqczniku nr 15 do ustawy

0 podatku od towardw i ushig.

Mechanizm podzielonej platno^ci nie b?dzie wykorzystany do zaplaty za czynnosci lub zdarzenia pozostaj^ce

poza zakresem podatku VAT, np. odszkodowania, kary umowne, a takze za ̂ wiadczenia zwolnione z VAT lub

opodatkowane stawk? 0%.

W przypadku tzw. „mechanizmu podzielonej platno^ci" wynagrodzenie umowy (cena oferty) stanowi zawsze

wynagrodzenie (cen? oferty) brutto, czyli uwzgledniaj^ce podatek VAT, za wyj^tkiem sytuacji zwolnienia

z VAT, opodatkowania stawk^ 0% h^d± sytuacji, w ktdrej Wykonawca nie jest platnikiem VAT.
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XIII. Qpis krvteridw wvboru ofert wraz z podaniem was tvch krvteri6w i sposobu ocenv ofert

O wyborze najkorzystniejszej oferty decydowad b?dq przedstawipne poni^ej kryteria oraz nastppuj^cy spos6b oceny

ofert:

Krvterium I

Cena oferty - waga kryteriura 95%

najni^za cena spo^rdd wszystkich ocenianych ofert

IloSd punkt6w = x lOOpkt x 95%

cena ocenianej oferty

Krvterium II

Srednia liczba lat pracy lekarzy specjalistdw, ktdrzy b^dq uczestniczyd w wykonywaniu zamdwienia - waga

kryterium 5%

l^rednia liczba lat pracy lekarzy specjalistdw w ofercie ocenianej
IloSd punktdw = r x 100 pkt x 5%

Najwy^sza Srednia liczba lat pracy lekarzy specjalistdw sposrdd wszystkich ocenianych ofert

Podstaw^ oceny w kryterium II b^dzie Srednia liczba lat pracy lekarzy specjalistdw, ktdrzy bfd^ uczestniczyd

w wykonywaniu zamdwienia, wykazanych przez Wykonawc^ w formularzu wykaz osdb.

Srednia liczba lat pracy lekarzy specjalistdw w danej ofercie zostanie obliczona jako suma lat pracv

wvkazanvch w formularzu wvkaz osdb wszystkich lekarzv specjalistdw podzielona przez llczbe wvkazanvch

w ww. formularzu lekarzy specjalistdw.

Liczba lat pracy dotyczy pracy jako lekarz specjalista w dziedzinie balneologii i medycyny fizykalnej lub

w dziedzinie rehabilitacji medycznej. Specjalizacjp z balneoklimatologii i medycyny fizykalnej uznaje si? na

potrzeby niniejszego post?powania za toZsam^ ze specjallzacj^ z balneologii i medycyny fizykalnej.

Kazdy z lekarzy specjalistdw wykazany w formularzu wykaz osdb (co najmniej 3 lekarzy), winien posiadad

do^wiadczenie rozumiane jako co naimniei 1 rok pracv. iako lekarz specialista. ti. lekarz z uprawnieniami

w iednei z ww. dziedzin.

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

Podanie w formularzu wykaz osdb niepelnej liczby lat pracy (np. 1,5 roku; 2 lata 8 m-cy) spowoduje, iz na

potrzeby obliczenia punktdw w kryterium II b?dq brane pod uwag? jedynie pelne podane lata.

Oferta, wraz z ktdr^ nie zlozono formularza wykaz osdb b^dz wraz z ktdr^ ztoiono formularz wykaz osdb

uniemozliwiaj^cy ustalenie liczby lat doSwiadczed konkretnych lekarzy specjalistdw, pomimo zlozenia

dokumentu na wezwanie Zamawiajqcego (patrz: pkt VI pkt 6 SIWZ), otrzyma w kryterium II 0,00 punktdw.

Ocena koncowa oferty b?dzie sum^ ilo^ci punktdw uzyskanych w kryterium I i kryterium II zgodnie z powyzszymi

zasadami. Przy obliczaniu punktacji punkty b?d^ podawane z dokiadno^ci^ do dwdch miejsc po przecinku
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z zachowaniem zasady wskazanej w pkt XII ppkt 3 SIWZ.

XIV, Informacie o formalno§ciach, iakie powinnv zosta^ dooelnione po wvborze ofertv w celu zawarcia

umowv w sprawie zamdwienia publicznego

1. Zamawiaj^cy udzieli zam6wienia Wykonawcy nie podlegajqcemu wykluczeniu, ktdrego oferta jest wama, nie
podlega odrzuceniu i uznana zostala za najkorzystniejszq na podstawie l^eridw oceny ofert okre^lonych
w SIWZ. Zamawiaj^cy informuje o wyborze oferty uwzgl^dniaj^c odpowiednio zasady opisane w art. 92 pzp.

2. JeZeli nie mozna wybrad najkorzystniejszej oferty z uwagi na to, 2e dwie lub wi?cej ofert przedstawia taki sam
bilans ceny 1 drugiego z kryteridw oceny ofert, odpowiednie zastosowanie znajdq przepisy art. 91 ust4 i ust.6
pzp.

3. Dokladny termin i miejsce zawarcia umowy zostan^ podane Wykonawcy w pi^mie informuj^cym o wyborze
oferty lub w pi^mie odr^bnym. ZamawiaJ^cy na wniosek Wykonawcy mo^e wyrazi6 zgod? na podpisanie umowy
drog^ korespondencyjn^, ze wskazaniem na konkretn^ dat? zawarcia umowy.

4. Jei:eli Wykonawca, ktdrego oferta zostala wybrana uchyla si? od zawarcia umowy w sprawie zamdwienia
publicznego, Zamawiajqcy moZe wybrad ofert? najkorzystniejszq spoSrdd pozostalych ofert bez przeprowadzania
ich pqnownego badania i oceny, chyba Ze zachodz^ przeslanki uniewatnienia post?powania - przepisy art. 93 pzp
b?d^ mialy odpowiednie zastosowanie.

XV. Wvmagania dotvezace zabezpieczenia nalezvtego wvkonania umowv

NIE DOTYCZY

XVI. Istotne postanowienia umowv - wzdr umowv

1. Istotne dla stron postanowienia, ktdre zostan^ wprowadzone do tre^ci zawieranej umowy oraz wysokofid kar

umownych z tytuhi niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, zawiera wzdr umowy zal^czony do

SIWZ. Wzdr umowy reguluje przyszle zobowiqzania Wykonawcy zwi^zane z realizacj^ zamdwienia.

2. Integrainq cz?§ci4 przyszlej umowy (tzw. umowy podstawowej) jest Umowa o zachowaniu poufiio^ci w NFZ,

Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych oraz Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych

osobowych wraz ze wzorem o^wiadczenia o zobowiqzaniu do zachowania poufho^ci, stanowiqce zal^czniki

do wzoru umowy (umowy).

3. Wykonawcy wyst?puj^cy wspdinie (art. 23 pzp) ponosz^ solidam^ odpowiedzialno^d za wykonanie umowy.

XVII. Pouczenie 0 jrodkach ochronv orawnei przvslugufacvch Wvkonawcv w toku postepowania o udzielenie

zamdwienia

W niniejszym post?powaniu nie przyshiguj^ ̂ rodki ochrony prawnej.

XVIII. RODO; informacia dla Wvkonawcdw

KLAUZULAINFO

DOTYCZ^CA PRZETWARZANIA D
NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA W CELU.

UDZIELENIE ZAMO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
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r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwi^zku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46AVE (Ogdlne rozporz^dzenie o ochronie danych- RODO),

podajemy nastepuj^ce informacje:

if|ErMpS3^®Stf®W6lNS6HT0S,0]fOfc®Ijei®® ~ """ "
Narodowy Fundusz Zdrowia z siedzib^ w Warszawie, reprezentowany przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
z ktdrym mog^ si? Pahstwo kontaktowad w nast?puj^cy sposdb:

•  listownie na adres siedziby administratora: 02-528 Warszawa, ul. Rakowiecka 26/30

• zapomocqplatformy ePUAP: NFZ-Centrala/SkrytkaESP

• e-mailem; sekretariatgpf@nfz.gov,pl

Prezes NFZ wyznaczyl inspektora ochrony danych osobowych do kontaktu z Panstwem w sprawach dotycz^cych

przetwarzania danych osobowych oraz realizacji praw zwi^zanych z przetwarzaniem danych z ktdrym mog^ si?

Pahstwo kontaktowad w nast?puj^cy sposdb:

•  listownie na adres siedziby administratora: j.w.

• zapomoc^pIatformyePUAP: j.w.

e-mailem: iod@nfz.gov.pl

Pahstwa dane osobowe przetwarzane b?d^ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu zwi^anym z post?pbwaniem

0 udzielenie zamhwienia publicznego nr 18/us/2020 usluga spoleczna pn.: Potwierdzanie skierowah na leczenie

uzdrowiskowe _
moBBiomwp^

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych b?d4 osoby lub podmioty, ktbrym udost?pniona zostanie dokumentacja

post?powania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamdwieh publicznych

(Dz. U. z 2017 r, poz. 1579 i 2018), dalej „ustawa Pzp".

* %<■. --...f -A . i ' .-mW. -I. .*

Pahstwa dane osobowe b?d^ przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat- od dnia
zakohczenia post?powania o udzielenie zamhwienia, a jeieli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres
przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy.

lOSBBjieCQRll H DANC
..

Posiada Pani/Pan:

• na podstawie art. 15 RODO prawo dost?pu do danych osobowych Pani/Pana dotyczqcych;
• na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;
• na podstawie art. 18 RODO prawo ^qdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z

zastrzeieniem przypadkhw, o kthrych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;
• prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urz?du Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ie przetwarzanie

danych osobowych Pani/Pana dotycz^cych narusza przepisy RODO;

nie przyshiguje Pani/Panu:

• w zwi^zku z 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuni?cia danych osobowych;
• prawo do przenoszenia danych osobowych, o kthrym mowa w art. 20 RODO;
• na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyi: podstawq prawn^

przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

Obowi^zek podania przez Pani^ana danych osobowych bezpoSrednio Pani/Pana dotycz^cych jest
wymogiem ustawowym okre^lonym w przepisach ustawy Pzp, zwi^zanym z udzialem w post?powaniu o
udzielenie zamhwienia publicznego; konsekwencje niepodania okre^lonych danych wynikaj^ z ustawy Pzp.
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W odniesieniu do Panstwa danych osobowych decyzje nie b^d^ podejmowane w spos6b zautomatyzowany,
stosowanie do art. 22 RODO

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

Dane Wvkonawcv/

Wvkonawcow wspolnie ubieqaiacvch sie

o udzieienie zamowienia

(nazwa/firma oraz siedziba/adres):

Narodowy Fundusz Zdrowia
Sl^ski OddziatWojewodzki
uLKossuthatS
40-844 Katowice

Dane do kontaktu z Wykonawcq:

numer telefon:

numerfaksu: (je^elijest)

adres e-mail: (jezelijest)

strona www: (jezelijest)

, W nawiqzaniu do ogloszenia q postqpowanlu o udzieienie zamdwienia publicznego na usiug? spoteczn^
0 warto^ci mniejszej nlz 750 000 euro w przedmiocie: ustuga potwierdzania skierowari na leczenie

uzdrowiskowe aibo rehabiiitacjq uzdrowiskowc( dorostych I dzieci,

1. Oferujemy wykonanle,dia Si^sklegp Oddzialu Wojew6dzkiego NFZ caiego zam6wlenia, zgodnie ze
Specyfikacj^ Istothych Warunkbw Zam6wienia, za ostatecznci cenq:

zt brutto, obiiczonq jako;

zi brutto (cena jednostkowa brutto za skierowanie) x 57.000 skierowah.

Dotvczv wviscznie Wvkonawcv bedaceao pfatnikiem oodatku VAT:

Na powy2sz^ cenq jednostkowq brutto sWada siq cena jednostkowa nettb w v^soko^ci: zt

oraz %ppdatekVAT.

UWAGA!' Patrz pkt XII pkt 6 i pkt 7 SIWZ oraz wz6r Informacjl (art. 91 ust. .3a pzp, oraz podzlelona
ptatno66) -\

Yv 1
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2. Oswiadczamy, iz zobowiqzujemy si^ 6wiadczy6 uslug^ obj^t^ zamowieniem w okresie od dnia

01.01,2021 r. do 31.12.2021 r. Termin wykonania pojedynczego zlecenia w ramach umowy nie mote
byd diutszy nit 7 dni licz^c od dnia przekazania skierowah danemu lekarzowl specjall6cie. iloSd

skierowah przekazanych w ramach pojedynczego zlecenia danemu lekarzowi specjaliScie nie

przekroczyjednego tysiqca skierowart. Przekazania sklerowart, a takte odbidr opracowanych sklerowah
od Wykonawcy odbywa si^ za pokwitowaniem, zgodnie z protokolem przekazania sklerowah na

leczenle uzdrowlskowe aibo rehabiiltacj^ uzdrowiskow^. Wz6r protokoiu stanowi zatqcznik do wzoru

umowy.

Co do zasady katdy z lekarzy specjalistdw zobowi^zany b§dzie do wykonywania czynno^ci obj^tych

usiugq wsiedzlble Sl^skiego Oddzlafu Wojewbdzklego NFZ w Katowicach przy ul. Kossutha 13 (miejsce
wykonania zamdwienia), co obliguje go do kontaktu z Zamawlaj^cym przynajmnie] 2 razy w tygodniu
przez minimum 2 godziny, w godzinach pracy Sl^skiego OW NFZ (tj. od 8.00 do 16.00), z zastrzetenlem
ponitszego. Wykonawca mote wykonywad czynno6ci obj^te uslug^ poza miejscem wskazanym

wzdaniu poprzedzaj^cym pod warunkiem, te przewotenle skierowar^ b^dzie si^ odbywato przy pomocy

zabezpieczonych zamklem walizek. Wykonawca zobowl^zuje sl^ zapewnid Srodek transportu

umotliwiajqcy bezpieczny I bezpo6redni przewdz powierzonych dokumentdw do miejsca docelowego,

w ktdrym materialy b^dq przetwarzane.

Wykonywanie czynnodci poza lokalizacj^ w Katowicach przy ui. Kossutha 13 nie zwalnia lekarza

specjaiisty z koniecznodci kontaktu z Zamawiaj^cym przynajmniej 2 razy w tygodniu przez minimum 2

godziny, w godzinach pracy 6i^skiego OW NFZ (tj. od 8.00 do 16.00). Jednoczednle lekarz specjalista
bierze na sieble peln^ odpowiedzialno^d za skierowania.

W sytuacji wykonywania czynnodcl obj^tych ustug^ poza siedzib^ Slqskiego OW NFZ wskazan^
powytej, Wykonawca zobowiqzuje si? do zachowania naletytej star'annoSci w zakresie zabezpieczenia

skierowah przed ich utrat^, kradziet^, zniszczeniem oraz wglqdem do nich przez osoby do tego

nieuprawnione. JednoczeSnie Wykonawca ponosi z tego tytutu pefn^ odpowiedziainodd.

W przypadku wykonywania przez Wykonawc? czynno6cl obj?tych usiugq poza siedzib^ 6l?skiego OW
NFZ wskazan^ powytej, jedna z osdb wymienionych w umowie przekate Wykonawcy skierowania

niezb?dne do wykonywania tych czynnodci, za pokwitowaniem. Po wykonaniu zadania Wykonawca
zwrdci Zamawiaj^cemu skierowania, a jedna z osdb wymienionych w umowie za pokwitowaniem

odbierze je od Wykonawcy. Wykonywanie czynnodci obj?tych usfug^ (potwierdzanie skierowafi) poza

siedzibq Sl^skiego OW NFZ wskazanq powytej nie mote trwad diutej nit 7 dni iicz^c od dnia
przekazania skierowah danemu lekarzowi specjaiidcie.

Uwaga! Harmonogram pracy lekarzy specjaiistdw w siedzibie Sl^skiego OW NFZ w Katowicach, b?dzie
ustalany w systemie miesi?cznym bezpodrednio z kierownikiem Dziatu, Lecznictwa Uzdrowiskowego.
Dopuszcza si? zmiany w ustalonym harmonogramie, jednak katdorazowa zmiana terminu b?dzie
wymagata wczedniejszego uzgodnienia z kierownikiem Dziafu Lecznictwa Uzdrowiskowego.
Wzdr harmonogramu.stanowi zat^cznik do wzoru umowy.
Oswiadczamy, Iz podan^ iio§6 skierowari, tj. 57 000, zgodnie z zapisami SIWZ, traktujemy jako

maksymainq iloSd skierowari w okresie obowi^zywania umowy.

3. Oswiadczamy, te akceptujerny warunkl ptatnosci okredjone we wzorze umowy.
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3A. Oswiadczamy, ze w przypadku zawarcia umowy b^dziemy wystawiad*:

a. faktury VAT

b. rachunki

c. faktury VAT lub rachunki

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

3B. Oswiadczamy, ze:

a. jesteSmy ptatnikjem podatku VAT**

b. nie jestesmy ptatnikiem podatku VAT**

** nalezy wybrac jednc( z opcji (a aibo b)

4. Oswiadczamy, iz zobowiqzujemy si^ w przypadku zawarcia umowy z Zamawiajqcym do

wykonywania ustugi b^dqcej przedmlotem niniejszego zambwienia zgodnie z obowi^zuj^cymi
przepisami prawa, w tym zgodnie z rozporz^dzeniem Ministra Zdrowia z'dnia 07.07.2011 r.

w sprawie kierowania ,na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacj^ uzdrowiskow^ (Dz.U. 2011 Nr

142, poz. 835 z p6±n. zm.) oraz zgodnie z zasadami wiedzy medycznej.

5. Oswiadczamy, ze znane nam sq zasady aprobaty skierowania pod wzgl^dem celowosci leczenia

uzdrowlskowego, rehabllitacji uzdrowlskowej oraz zakres obowi^zkbw lekarza specjallsty
w dzledzinle balneologli i medycyny flzykainej lub rehabilltacji medycznej w zwiqzku

z wykonywaniem usiugi potwierdzania skierowah na leczenie uzdrowiskowe albo rehabllitacji

uzdrowiskow^ dorosiych i dzieci,

Zakres obowiazkbw lekarza speclalistv w ramach ninieiszeao zambwienia. zgodnie z wzorem umowv:

1) dokonywanle oceny skierowah na leczenie uzdrowiskowe albo rehabllitacji uzdrowiskowe pod

wzglidem ich celowoSci (aprobata lub brak aprobaty) oraz wskazanle profllu i rodzaju leczenia

uzdrowiskowego aibo rehabilitacji uzdrowiskowej, oraz proponowanego miejsca leczenia;

2) w razie potrzeby wnioskowanie do lekarza ubezpieczenia zdrowotnego wystawiajecego skierowanie

0 uzupetnienie lub aktualizacji dokumentacji medycznej lub o przeprowadzenie dodatkowych badah

niezbidnych do ustalenia rodzaju i zakresu leczenia uzdrowiskowego albo rehabilltacji uzdrowiskowej;

3) dokonywanie ponownej oceny skierowah po dostarczeniu uzupeinienia lub aktualizacji dokumentacji

medycznej dokonanej przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego;

4) uzasadnianie dokonanej kwalifikacji skierowania w przypadku przeciwwskazah lub braku wskazah

do leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej;

5) ocenianie pod wzglidem medycznym odwofah ubezpieczonych dotycz^cych potwierdzenia lub nie

potwierdzenia skierowah na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacji uzdrowiskowe lub wyboru danego

terminu/kierunku/ miejsca leczenia;

6) opiniowanie pod wzglidem medycznym zwrotbw skierowah na leczenie uzdrowiskowe albo

rehabilitacji uzdrowiskowe;

7) opiniowanie pod wzglidem medycznym skarg ubezpieczonych lub opiekundw dzieci;
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8) opiniowanie pod wzgl^dem medycznym zakwestionowanej przez Swiadczeniobiorc6w dokonanej
kwalifikacji leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej;

9) wydawanie innych pisemnych opinii pod wzgl^dem medycznym w ramach obstugi spraw zwiqzanych
z leczeniem uzdrowiskowym albo rehabilitacji uzdrowiskowi.

6. Oswiadczamy, ze uwa^amy si^ za zwiizanych niniejszi oferti przez okres 30 dni. Bieg terminu
zwiizania oferti rozpoczyna sl^ wraz z upfywem terminu skladania ofert.

7. Oswiadczamy, ze zobowiizujemy si? w przypadku wyboru naszej oferty do wykonania zambwienia
zgodnie z wymogami Zamawiajicego okreSlonyml w SpecyfikacJI Istotnych Warunkbw Zambwienla.

8. OSwiadczamy, ze zaiqczony do Specyflkacji istotnych Warunkbw Zambwienia wz6r umowv, wzor

umowv o zachowaniu poufnosci oraz wzor umowv powierzenia przetwarzania danvch

osobowvch zostaf przez nas zaakceptowany i zobowlizujemy sib w przypadku wyboru naszej oferty
do zawarcia umowy na warunkach okre^lonych we wzorze umowy, w miejscu I terminie wyznaczonym
przez Zamawiajicego.

9. G^wiadczamy, ze przy wykonywaniu zambwienia b^dziemy korzystac / nie bbdziemy korzystab*

z zasobbw innego podmiotu/bw w zakresie dotyczicym zdoino^ci zawodowej.

nieootrzebne skreilic. Wprzypadku polegania na zdolnosci zawodowej innego podmiotu/dw Wykonawca

udowodni, iz realizujqc zamdwienie b^dzie dysponowai niezb^dnymi zasobami tych podmiotdw,
w szczegdinosci przedstawiajqc zobowiqzanie tych podmiotdw do oddania mu do dyspozycji niezb^dnych
zasobdw na potrzeby reaiizacji zamdwienia.

10. Oswiadczamy, ze wypetnili^my obowiizki informacyjne przewldzlane w art. 13 lub art. 14

Rozporzidzeriia Parlamentu Europejsklego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osbb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu taklch danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogbine rozporzidzenie o ochronie
danych) wobec osbb fizycznych, od ktbrych dane ospbowe bezpo^rednio lub pobrednio pozyskaliSmy
w celu ubiegania sip o udzielenie zambwienia pubiicznego w niniejszym postppowaniu.*

* W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezpo^rednio jego
dotyczicych lub zachodzi wyficzenie stosowania obowiizku informacyjnego, stosownle do art. 13 ust.
4 lub art. 14 ust. 5 RODO, tre^ci oSwiadczenia Wykonawca nie skfada, tj, nalezy wykresllc tresb
oswiadczenia albo wpisac NIE DOTYCZY.

11. Oswiadczenie o zobowlizaniu do zachowania poufnosci dia Wykonawcy /osoby reprezentujicej

Wykonawcb.

My nizej podpisani/Ja ni^ej podpisany/a, w zwi^zku ze ziozenlem oferty w post^powaniu o udzielenie
zambwienia pubiicznego - zambwienie nr 18/us/2020, z uwagi na udostppnianie Informacji Poufnych,
zobowiqzujb sib/zobowlizujemy sip do:

1) zachowania w tajemnlcy wszystkich Informacji Poufnych uzyskanych podczas reaiizacji umowy,
przedmiotem ktbrej bpdzie potwierdzanie sklerowah na leczenie uzdrowiskowe albo
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rehabilitacj? uzdrowiskow^ w okresie realizacji zam6wienia, a takze po wyga§ni?ciu lub
rozwi^zaniu umowy, niezale2nie od formy wjakiej zostaiy mi/nam przekazane,

2) wykorzystywania Informacji Poufnych uzyskanych podczas realizacji umowy wyl^cznle w celu
realizacji umowy.

»UPOWAZNIENIE OSOB REPREZENTUJACYCH WYKONAWCE

12. Oswiadczamy, it upowa2nlenle os6b reprezentuj^cych Wykonawc^ w ninlejszym post^powaniu (w tym
podplsuj^cych ofert?, formularze, oSwiadczenia), a wskazanych ponl2ej wynika .z nast^puj^cego

dokumentu*:

1) KRS

.  2) CEIDG

3) pelnomocnictwa zai^czqnego do ninlejszego formularza oferty udzielonego przez osoby

odpowlednio umocowane.

*naleiy zaznaczyc podpunkty dotyczqce Wykonawcy

Osoba/osoby upowaznlone do reprezentacjl Wykonawcy i podpisuj^ce ofertq/formularze/oSwiadczenia:

/imiq 1 nazwisko/ /podstawa upowa2nienia do reprezentowania Wykonawcy/

13. Zafqcznikami do niniejszego formularza oferty nast^pujqce wypefnione formulai7e/
oswiadczenia/dokumenty:
1) informacja (art. 91 ust.3a pzp oraz podzielona ptatno§6)

. 2) oSwiadczenle, o ktdrym mowa w art. 25a ust.1 pkt 1 pzp
•  3) formularz wykaz os6b

4) zobowi^zanie innych podmlotbw/podmlotu do oddania Wykonawcy do dyspozycjl nlezb^dnych
zasobbw na potrzeby wykonania zamdwienia - jeZeli dotyczy

5) pefnpmocnictwo os6b reprezentujqcych Wykonawcp (oryginat lub kopia poSwIadczona
notarlalnle/odpis notarialny) - jezell dotyczy

6) inne - jezell dotyczy

Iml^ I nazwisko upefnomoonipnego przedstawiciela Wykonawcy:

Data

podpis

\JV\
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WYKAZ OSOB skierowanych przez Wykonawc^ do realizacji przedmiotowego zambwienia, tj. do swladczenia uslugi potwierdzania skierowah na leczenie uzdrowiskowe
albo rehabilitacj§ uzdrowiskowq doroslych i dzieci (patrz: pkt V SIWZ)

Lp.

Imi^ i nazwisko lekarza
specjalisty posiadaj^cego

prawo wykonywania zawodu
lekarza

Kwalifikacje
zawodowe/u p rawn ien ia/

wyksztatcenie
lekarza specjalisty posiadaj^cego
prawo wykonywania zawodu.

Nalezy podac dziedzin^ specjalizacji
lekarza, tj.:

balneologia 1 medycyna fizykalna*
tub rehabilitacja medyczna

Zakres

wykonywanych
czynnosci

Doswiadczenie lekarza specjalisty
(nalezy podac Itczb^ lat pracy leka^a jako
lekarza specjalisty wjedne] z wymaganych

dziedzin - co najmnie] 1 rok pracy)

Podstawa dysponowania
iekarzem specjalisty

zgodnie
ze wzorem

umowy oraz pkt
5 formularza

oferty

-

zgodnie
ze wzorem

umowy oraz pkt
5 formularza

oferty

Zgodnie
ze wzorem

umowy oraz pkt
S.formularza

oferty

'

Zgodnie
ze wzorem

umowy oraz pkt
5 formularza

oferty

Zgodnie
ze wzorem

umowy oraz pkt
5 formularza

oferty

-

Oswiadczamy, ze osoby wymienione w powyzszej tabeli posiadaj^ wymagane uprawnienia, tj.:

1
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1) prawo wykonywania zawodu lekaiza oraz
2) specjaiizacj^ w dziedzinie wskazahej w tabeli, a wymaganej w SIWZ.

*Zgodnie z SiWZ specjalizacjf z baineokiimatoiogii i medycyny fizykainej uznaje si^ za tozsamq ze specjaiizacjq z balheologii i medycyny fizykalnej
patrzpktVSIWZ.

Imi^ i nazwisko upefnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy:

9

Data

podpis
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UMOWA NR

zawarta w dniu w Katowicach pomi^dzy:

Narodowym Funduszem Zdro-wia - z siedzib^. w Warszawie przy ul. Rakowieckiej 26/30,

iceprezentowanym przez:

Pana FiJipa Nowaka - p.o. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,

w imieniu ktorego dziaia peinomocnik:

Pan 'Piotr, Nowak - Dyrektor Sl^skiego Oddzialu Wojewodzkiego .Narodowego Funduszu Zdrowia

(petnomociiic-two nr 737/2020 z dnia 05.10.2020 r. - kopia w zal^czeniu),
zast^powany przez dalszego peinomocnika:

(pelnomocnictwo nr z dnia - kopia w zal^czeniu),
zwanym dalej „Zamawiaj^cym"

a

z siedzib^ w adres: wpisanym do

prowadzonego przez pod numerem /jei:eli dotyczy/,

NIP: REGON: ..., wysokosd kapitahi zakladowego: /je^elidotyczy/,

w imieniu ktdrego dziala: . ,

-  zwanym dalej „Wykonawc4",

0 tre^ci nast^puj^cej:

§1

Przedihiot umowv. Termin i mieisce^wiadczenia-

,1. Zamawiaj^cy zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania, ustug? polegaj^c^ na potwierdzaniu skierowaA

na leczenie uzdrowiskowe.albo rehabilitacj^ uzdrowiskow^ doroslych i dzieci, zwanych dalej „skierowaniami".

2. Uskiga obj^ta przedmiotem .umdwy.polega na wykonywaniu nast^pujqcych czynno^ci - zakres obowi^zkdw

lekarza specjalisty:

1) dokonywanie oceny skierowan na leczenie uzdrpwiskowe albo rehabilitacjp uzdrowiskow^ pod wzglpdem ich

celowo^ci (aprobata ■ lub brak aprobaty) oraz wskazanie profilu 1 rodzaju leczenia uzdrowiskowego albo

rehabilitacji uzdrowiskowej, oraz proponowanego miejsca leczenia;

2) w razie potrzeby wnidskowanie do lekarza ubezpieczenia zdrowotnego wystawiaj^cego skierowanie

0 uzupelnienie lub aktualizacjp dokumentacji medycznej lub o - przeprowadzenie dodatkowych badan

niezbpdnych do ustalenia rodzaju i zakresu leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej;

3) dokonywanie ponownej oceny skierowan po dostarczeniu uzupelnienia lub aktualizacji dokumentacji medycznej

dokonanej przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego;

4) uzasadnianie dokonanej kwalifikacji skierowania w przypadku przeciwwskazah lub braku wskazan do leczenia

uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej;

5) ocenianie pod wzgl^dem medycznym odwolan ubezpieczonych dotycz^cych potwierdzenia lub nie

potwierdzenia skierowan na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacji uzdrowiskow^ lub wyboru danego

terminu/ kierunku/ miejsca leczenia;

6) opiniowanie pod wzgl^dem medycznym zwrotdw skierowan na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacji

uzdrowiskow^;

7) opiniowanie pod wzglidem medycznym-skarg ubezpieczonych lub op.iekun6w dzieci;

8) opiniowanie pod wzglidem, medycznym zakwestionowanej przez Swiadczeniobiprc6w dokonanej kwalifikacji

■ leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej;

" 9) .^\7dawanie innych pisemnych- opinii pod wzglidem medycznym w ramach obshigi. spraw zwi^anych

z leczeniem uzdrowiskowym albo rehabilitacji uzdrowiskow^.

3. Wykonawca gwarantuje, iQ czyrmosci wskazane w ust.2 bpdi wykonywane przez lekarzy .specjalist6w

z dziedziny balneologii i medycyny fizykalnej lub z dziedziny rehabilitacji medycznej, zwanych'dalej „lekarzami
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specjalistami". Lekarzy specjalist6w wraz ze wskazaniem ich uprawnien wymienia zal^cznik nr 1 do niniejszej

umowy. Wykonawca zobowiqzany jest niezwtocznie informowa^ Zamawiaj^cego o kaidym przypadku utraty

uprawnien przez lekarza specjalist^ wymienionego w zal^czniku nr 1 i zapewnid wprowadzenie na jego miejsce

innego lekarza specjalisty posiadajqcego wymagane uprawnienia, przy spehiieniu wymogdw okreSIonych w ust.9

niniejszego paragrafu.

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

1 medycyny fizykalnej.

4. Wykonawca zobowiqzuje si? ̂ wiadczyd ushig? w okresie od dnia 01.01.2021 r. do 31.12.2021 r. W okresie

obowiqzywania umowy Zamawiaj^cy przekaZe Wykonawcy maksymalnie 57 000 skierowan, a Wykonawca

zobowi^zuje si? do ich analizy zgodnie z zakresem czynno^ci opisanym w ust. 2.

5. Ka^de pojedyncze zlecenie w ramach niniejszej umowy b?dzie wykonywane w terminie nie dhi^zym nit 1 dni

licz^c od dnia przekazania skierowah danemu lekarzowi specjali^cie przez jedn^ z os6b wskazanych w § 3 ust. 1

umowy. Ilo^d skierowah przekazanych w ramach pojedynczego zlecenia danemu lekarzowi specjali^cie nie

przekroczy jednego tysi^ca skierowah. Przekazanie skierowah, a takZe odbihr opracowanych skierowah od

Wykonawcy odbywa si? za pokwitowaniem, zgodnie z protokolem przekazania skierowah na leczenie

uzdrowiskowe albo rehabilitacj? uzdrowiskow^ stanowiqcym zal^cznik nr 4 do umowy.

6. Kazdy z lekarzy specjalisthw zobowiqzany jest do wykonywania czynnosci obj?tych ushigq w siedzibie Sl^skiego

Oddziahi Wojewhdzkiego NFZ w Katowicach przy ul. Kossutha 13 (miejsce wykonania umowy), co obliguje go

do kontaktu z Zamawiaj^cym przynajmniej 2 razy w tygodniu przez minimum 2 godziny, w godzinach pracy

Slqskiego OWNFZ (tj. od 8.00 do 16.00). W tym celu Zamawiajqcy zapewni lekarzowi specjaliscie odpowiednie

miejsce do pracy.

6a. Wykonawca moie wykonywa6 czynnosci obj?te uslugq poza miejscem wskazanym w ust.6 pod warunkiem,
Ze przewoZenie skierowah b?dzie odbywalo si? przy pomocy zabezpieczonych zamkiem walizek, Wykonawca

zobowi^zuje si? zapewni6 ̂ rodek transportu umoZliwiaj^cy bezpieczny i bezpo^redni przewhz powierzonych
dokumenthw do miejsca docelowego, w kthrym materiaiy b?d^ przetwarzane. Wykonywanie czynnosci poza

miejscem wskazanym w ust. 6 nie zwalnia lekarza specjalisty z konieczno^ci kontaktu z Zamawiajqcym co

najmniej 2 razy w tygodniu przez minimum 2 godziny, w godzinach pracy Sl^skiego OW NFZ (tj. od.8.00 do

16.00). W tym celu Zamawiaj^cy zapewni lekarzowi specjaliscie odpowiednie miejsce pracy. JednoczeSnie lekarz

specjalista bierze na siebie pebi^ odpowiedzialnoS6 za skierowania.

6b. W sytuacji wykonywania czynnoSci obj?tych ushig^ poza miejscem wskazanym w ust.6, Wykonawca zobowi^zuje

si? do zachowania nalezytej starannoSci w zakresie zabezpieczenia skierowah przed ich utratq, kradzie^,

zniszczeniem oraz wgl^dem do nich przez osoby do tego nieuprawnione. JednoczeSnie Wykonawca ponosi z tego

tytuhi peln^ odpowiedzialnoSd.

6c. W przypadku wykonywania przez Wykonawc? czynnoSci obj?tych ushig^ poza miejscem wskazanym w ust.6,

jedna z os6b wymienionych w § 3 ust. 1 umowy przekaZe Wykonawcy skierowania niezb?dne do wykonywania

tych czynnosci za pokwitowaniem. Po wykonaniu zadania Wykonawca zwrhci Zamawiajqcemu skierowania,

a jedna z osob wymienionych w § 3 ust. 1 umowy za pokwitowaniem odbierze je od Wykonawcy. Wykonywanie

czynnoSci obj?tych ushigq (potwierdzanie skierowah) poza miejscem wskazanym w ust.6 nie moZe trwad dhiZej
niz 7 dni licz^c od dnia przekazania skierowah danemu lekarzowi specjaliScie.

6d. Harmonogram pracy lekarzy specjalisthw w siedzibie ^l^skiego OW NFZ w Katowicach, b?dzie ustalany
w systemie miesi?cznym bezpoSrednio z kierownikiem Dziahi Lecznictwa Uzdrowiskowego. Dopuszcza si?

zmiany w ustalonym harmonogramie, jednak kaZdorazowa zmiana terminu b?dzie wymagala wczeSniejszego
uzgodnienia z kierownikiem Dziahi Lecznictwa Uzdrowiskowego. Wzor harmonogramu stanowi zalgcznik nr 5 do
umowv.

7. Wykonawca zobowigzuje si?, Ze ushiga obj?ta przedmiotem umowy b?dzie Swiadczona zgodnie
z obowi^uj^cymi przepisami prawa, w tym z zachowaniem zasad wynikaj^cych z rozporzqdzenia Ministra

Zdrowia z dnia 07.07.2011 r. w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo na rehabilitacj? uzdrowiskowq
oraz zgodnie z zasadami wiedzy medycznej.
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8. Zamawiajqcy zastrzega sobie prawo iqdania wymiany lekarza specjalisty w przypadku niezadowolenia

z jako^ci wykonywanej przez niego pracy lub w przypadku naruszenia przez niego innych warunkdw niniejszej

umowy, w szczeg61no§ci obowi^zku zachowania tajemnicy, o ktdrej mowa w § 2 ust. 2 umowy. Wykonawca

zobowi^uje si? uwzgl^dniad i^dania Zamawiajqcego dotycz^ce skladu lekarzy specjalistdw.

9. Ewentualna zmiana (wymiana) ktdregokolwiek z lekarzy specjalistdw wskazanych w zal^czniku nr 1.

przewidziana w niniejszej umowie, b?dzie moiliwa za zgodq ZamawiaJ^cego, w drodze pisemnego aneksu

do umowy, przy spehiieniu warunkdw stawianych lekarzom specjalistom w zamowieniu nr 18/us/2020. Nowy

lekarz specjalista wchodz^cy w miejsce poprzedniego musi spelniad warunki okreslone w niniejszej umowie.

Do^wiadczenie nowego lekarza specjalisty (liczba lat pracy jako lekarz specjalista w jednej z dziedzin, o ktdrej

mowa w ust.3 musi pozostad bez wpiywu na okoliczno^d uznania oferty Wykonawcy jako oferty

najkorzystniejszej dla realizacji zamdwienia nr 18/us/2020).

10. Zmiana (wymiana) lekarza specjalisty nie moiQ prowadzid do zmiany podmiotowej po stronie Wykonawcy. Nie

moi^e zatem dotyczyd przypadku lekarza specjalisty b?d^cego jednocze^nie jednym z wykonawcdw (art. 23

ustawy Prawo zamdwieA publicznych), z ktdrymi Zamawiajqcy zawarl niniejszq umow?. Zaistnienie takiej

sytuacji uprawnia Zamawiajqcego do rozwi^ania umowy i naliczenia kary umownej w wysoko^ci okre^lonej

w § 6 ust. 1 lit.d umowy.

11. Zamawiaj^cy zastrzega sobie prawo rozwi^zanla umowy i naliczenia kary umownej w wysoko^ci okre^lonej

w § 6 ust. 1 lit.d umowy r6wnie2 w przypadku raz^cego naruszenia postanowien niniejszej umowy przez

Wykonawe? (np. naruszenie postanowien ust. 9) lub nieprawidiowego albo niestarannego realizowania przedmiotu

umowy.

12. Rozwi^anie umowy przez Zamawiaj^cego, o ktdrym mowa w niniejszej umowie, winno nast^pic w terminie do

14 dni licz^c od dnia powzi?cia wiadomp^ci o przyczynie rozwi^nia, poprzez pisemne o^wiadczenie zio2:one

Wykonawcy ze wskazaniem na okoliczno^ci stanowi^ce podstaw? rozwi^zania umowy. W przypadku

rozwi^zania umowy Wykonawcy przyshiguje wynagrodzenie jedynie za faktycznie zrealizowan^ cz?5d umowy

(ilo^d skierowan).

13. Strony Umowy mog^ dokonad przedhii:enia terminu ̂ wiadczenia ushigi (realizacji niniejszej umowy), nie dhiiej

jednak nit do dnia 28.02.2022 r. pod warunkiem nieprzekroczenia maksymalnej liczby skierowan (57 000) oraz

wynagrodzenie, o ktdrym mowa w §4 ust.l i 2. Przedhitenie terminu nast^pi w drodze pisemnego aneksu.

§2

1. Wykonawca ponosi calkowitg odpowiedzialno^d wzgl?dem Zamawiajqcego, pracownikdw Zamawiaj^cego lub

os6b trzecich za dzialania lub zaniechania lekarzy specjalistdw i innych osdb, z ktdrych pomoc^ lub przy udziale

ktdrych wykonuje umow?.

2. Wykonawca oraz lekarze specjali^ci, osoby po stronie Wykonawcy nadzoruj^ce umow?, inne osoby bior^ce udzial

w realizacji umowy ze strony Wykonawcy, a takie maj^ce bezpo^redni dost?p do urz^dzeh, pomieszczeh,

dokumentacji Zamawiaj^cego w zwi^zku z realizacji niniejszej umowy, zobowi^zane si do zachowania

w tajemnicy wszelkich informacji poufiiych oraz danych dotyczqcych Zamawiajqcego, w tym medycznych,

technicznych, fmansowych, handlowych, prawnych i organizacyjnych, w szczegdlno^ci danych osobowych

podstawowych, jak i wra2liwych, uzyskanych w trakcie lub w zwi^zku z realizacji niniejszej umowy niezale^ie

od form przekazania tych informacji oraz ich ̂ 6dla. Wykonawca odpowiada za dochowanie tajemnicy rdwnie^

przez osoby i podmioty, ktdrymi poshiguje si? wykonujic obowiizki wynikajice z niniejszej umowy

(np. podwykonawcy). Obowiizek zachowania tajemnicy obejmuje zardwno informacje dotyczice samego

ZamawiaJicego, jak i rozpatrywanych skierowan, a w szczegdlno^ci danych dotyczicych ubezpieczonych.

Odpowiedzialno^d za naruszenie tego nakazu spoczywa na Wykonawcy. Powyisze kwestie uszczegdlawia

zawarta w dniu dzisiejszym pomi?dzy Stronami Umowa o zachowaniu poufho^ci w NFZ stanowiica zalqcznik

nr 3 do niniejszej umowy.

a
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3. Ujawnienie informacji poufiiej, a tak^e niezlozenie OSwiadczenia o zobowiqzaniu do zachowania poufiio^ci,

0 ktdrym mowa w Umowie o zachowariiu poufho^ci w NFZ, w sytuacji, gdy zachodzq przeslanki do zfo^enia

takiego oswiadczenia, uprawnia Zamawiajqcego do naliczenia Wykonawcy kary umownej w wysoko^ci i na

zasadach wskazanych w Umowie o zachowaniu poufiio^ci w NFZ, a takie do powiadomienia stosownych

organdw. Wz6r Oswiadczenia o zobowi^zaniu do zachowania poufhoSci stanowi zai^cznik do Umowy

0 zachowaniu poufiioSci w NFZ.

4. Wykonawca oraz lekarze specjaliSci wymienieni w zal^czniku nr 1 do, umowy zobowiqzani z\otyt nie pdiniej

niz w pierwszym dniu rozpocz^cia wykonywania ktdrejkolwiek z czynnoSci opisanych w § 1 ust. 2, oSwiadczenie

0 zobowi^aniu do zachowania poufiioSci, ktdrego wzdr stanowi zal^cznik do Umowy o zachowaniu poufiiosci.

5. Osoby po stronie Zamawiaj^cego zobowiqzane do zachowania w tajemnicy informacji zastrzezonych przez

Wykonawcy jako tajemnica przedsifbiorstwa oraz danych osobowych w granicach przewidzianych

w obowi^zuj^cych przepisach uzyskanych w trakcie realizacji umowy niezaleinie od form przekazania tych

informacji oraz ich irddta.

6. Kwestie dotycz^ce powierzenia przetwarzania danych osobowych reguluje Umowa powierzenia przetwarzania

danych osobowych, stanowi^ca zal^cznik nr 6 do niniejszej umowy..

7. Wykonawca oSwiadcza, it zapoznat si? z klauzul^ informacyjn^ dotycz^c^ RODO* oraz ze wypehiil obowi^i

informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osob fizycznych, od ktdrych dane osobowe

bezpoSrednio lub poSrednio pozyskal w celu realizacji niniejszej umowy, w przypadku, gdy obowi^zek taki

spoczywa na Wykonawcy.

*RODO - rot(pors^df(eme Parlamentu Europejskiego i (UE) 20161679 t^^dnia 27 kwietnia 2016 r w sprawie ochrony osob
fi^cs^ych n> ^e{:(ku prt^twart^niem danych osobonych i rv sprame swobodnego prs(eplywu takich danych ora^ uchylenia dynktyny
95f461 WE (ogolne rospors^^d^nie o ochronie danych) (D:(. Ur^. UE E119 04.05.2016).
8. Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych wraz ze wzorem oSwiadczenia o zobowi^zaniu do

zachowania poufhoSci stanowi zal^cznik nr 7 do niniejszej umowy. Podpisahe przez pracownikdw Wykonawcy

oSwiadczenia, Wykonawca przedklada jeden z os6b, wskazanych w §3 ust.l umowy, niezwlocznie po zawarciu

umowy.

1. Ze strony Zamawiaj^cego osobami upowa2nionymi i odpowiedzialnymi za nadz6r nad realizacji umowy,

w tym za dokonywanie pokwitowah, o ktbrych mowa w niniejszej umowie, oraz za pisemne potwierdzanie

prawidlowej realizacji ushigi w danym miesi^cu s^:

tel e-mail: oraz

tel , e-mail:

przy czym dla skutecznoSci wystarczy dzialanie jednej z wymienionych wy^ej os6b.

2. Ze strony Wykonawcy nadz6r nad prawidtowi realizacji umowy pehii: , tel , adres e-mail:

3. Strony zastrzegaji sobie mo2liwoS6 zmiany osob lub danych teleadresowych wskazanych w ust. 1 i 2 niniejszego

paragrafli. Zmiana taka wymaga dla swej skutecznoSci jedynie jednostronnego pisemnego oSwiadczenia,

skierowanego do drugiej Strony umowy.

§4

Wvnagrodzenie. Sposdb zaptatv

1. Z tytuhi wykonania niniejszej umowy ZamawiaJicy zaplaci Wykonawcy wynagrodzenie brutto w wysokoSci

zi brutto (slownie: zlotych brutto) za 57 000 skierowah. Wynagrodzenie brutto zawiera

wszelkie koszty zwiizane z realizacji umowy, w tym podatki, oplaty i nale2noSci wynikajice z obowiizujicych

przepis6w prawa.

2. Cenajednpstkowazaopracowanie 1 skierowania wynosi: ..zt brutto.
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3. Zamawiajqcy zastrzega sobie prawo do dokonania w trakcie realizacji umowy weryfikacji maksymalnej ilo^ci

skierowan podanej w umowie (57 000), Jeieli przeprowadzona weryfikacja wskaZe na mniejsze zapotrzebowanie

w zakresie potwierdzanych ilo^ci skierowan nii wynikaj^ce z umowy (np. z powodu faktycznego zmniejszenia si^

ilo^ci skierowan wptywaj^cych do Zamawiaj^cego b^dz z powodu nawi^zania przez Zamawiaj^cego stosunku

pracy w zakresie obj^tym przedmiotem umowy), Zatnawiajqcy zastrzega sobie prawo do zmniejszenia

maksymalnej ilosci skierowan. Niniejsze nast^pi w drodze pisemnego aneksu do umowy wprowadzaj^cego now^

maksymaln^ iIos<5 skierowan, ilo^d skierowan pozostal^ jeszcze do, opracowania w ramach umowy oraz
odpowiednio zmniejszong wysoko^d wynagrodzenia brutto umowy.

4. Wykonawcy przysluguje wynagrodzenie w wysoko^ci odpowiadajqcej faktycznej ilosci analizowanych skierowan

w okresie obowi^zywania umowy. Wykonawcy nie przyskiguj^ 5adne roszczenia ani z tytuhi przekazania przez

Zamawiaj^cego w okresie obowi^zywania umowy mniejszej ilosci skierowan niZ maksymalne 57 000, ani

z tytuhi wykonania maksymalnej liczby skierowan przed uplywem okresu, na jaki umowa zostata zawarta.

5. Zaptata wynagrodzenia b^dzie nast^powala miesi^cznie z dohi na podstawie dokumentu ksi^gowego /zgodnie
z deklaracjg ziozon^ przez Wykonawcy w formularzu oferty pkt 3A/, w formie polecenia przelewu na rachunek

bankowy wskazany w tre^ci dokumentu, w terminie do 21 dni licz^c od dnia otrzymania poprawnego dokumentu

przez Zamawiaj^cego. Podstaw^ dla uruchomienia platnoSci b?dzie kaZdorazowo pisemne potwierdzenie przez

jedn^ z os6b wskazanych w § 3 ust. 1 umowy, prawidlowej realizacji ushigi w danym miesiqcu.

6. Okresem rozliczeniowym Strony ustanawiajq miesi^c kalendarzowy.

7. Na dokumencie ksi?gowym Wykonawca winien uwzgl?dni(5 uwzgl^dniad poniZsze dane, a takZe - jezeli dotyczy
- zapis 0 mechanizmie podzielonej platno^ci:

Nabywca: Narodowy Fundusz Zdrowia z siedzibq w Warszawie, adres: ul Rakowiecka 26/30, 02-528 Warszawa,
NIP; 107-00-01-057, Odbiorca i platnik dowodu: Slqski Oddzial Wojew6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia
z siedzib^ w Katowicach, adres: ul. Kossutha 13, 40 -844 Katowice.

8. Zamawiajqcy zaplaci Wykonawcy odsetki ustawowe za op6:znienie w zaplacie wynagrodzenia, liczone od dnia
nast^pnego, po dniu w kt6rym zaplata miala bye dokonana po otrzymaniu pisemnego wezwania do zaplaty.

9. Za dat? dokonania platnosci wynagrodzenia uznaje si? dzien obci^Zenia rachunku Zamawiajqcego.
10. Suma kwot wynagrodzenia wynikaj^cych z ogdhi wystawionych na podstawie niniejszej umowy rachmkow

orQ2.faktur nie moZe przekroczy(5 kwoty wynagrodzenia calkowitego brutto, o ktdrym mowa w ust. 1 niniejszego
paragrafu.

11. Przeniesienie wierzytelno^ci wynikaj^cych z niniejszej umowy przez Wykonawc? na osob? trzeci^, wymaga
pisemnej zgody Zamawiajqcego, pod rygorem niewaZno^ci.

12. Wykonawca zobowi^zany jest do przedloZenia wraz z dokumentem ksi?gowym rejestr godzin realizacji zlecenia
w okresie rozliczeniowym, z uwzgl?dnieniem § 4 ust. 15 i 17 umowy.

ust. 13 i 15 dotyczy Wykonawcow nie b§dqcych plqtnikamipodatku VAT:

13. W przypadku, gdy Wykonawca nie jest platnikiem podatku VAT, regulowanie platnosci b?dzie si? odbywalo na
podstawie rachunkdw lub faktur, z zachowaniem zasad wynikaj^cych z obowi^zuj^cych przepis6w prawa, w tym
ustawy z 26.07.1991 r. o podatku dochodowym od os6b fizycznych (j.t. Dz.U. z 2020 r., poz, 1426 z p6Zn. zm.),
ustawy z 13.10.1998 r. o systemic ubezpieczen spolecznych (j.t. Dz.U. z 2020 r., poz. 266 z p6zn. zm.). Od kwoty
wynagrodzenia w takim przypadku potr^cona zostanie zaliczka na podatek dochodowy, a takze skladka na

ubezpieczenie spoleczne i ubezpieczenie zdrowome, jeZeli uzyskane od Wykonawcy dane zakwalifikujq go do
takiego ubezpieczenia.

14. W pr^^adku wykonawc6w wsp61nie ubiegaj^cych si? o udzielenie zamdwienia, Zamawiaj^cy dopuszcza
moZliwo56 regulowania platnosci na rachunek bankowy tego wykonawcy, ktdry wykonal dane pojedyncze zlecenie
w ramach umowy, na podstawie dokumentu ksi?gowego przedloZonego przez taki podmiot.

15. Wykonawca o^wiadcza, Ze wynagrodzenie okre^lone w § 4 ust. 1 i 2 umowy, nie narusza przepisdw ustawy z dnia
22 lipca 2016 r. o zmianie ustawy o minimalnym wynagrodzeniu za prac? oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U.
2018, poz. 2177).

ust.i 16 dotyczy Wykonawcow b^dqcych platnikiem podatku VAT:
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16. W przypadku ustawowej zmiany stawki podatku VAT, kt6ra wejdzie w tycie w okresie przed uplywem 12
miesi?cy od dnia rozpocz^cia realizacji niniejszej umowyi do ceny jednostkowej netto podanej w ofercie
Wykonawcy zlo2onej w zamowieniu nr 18/us/2020, zostanie doliczona stawka podatku VAT bbowi^zuj^ca na

skutek wprowadzonej zmiany.

Je2eli zmiana stawki podatku VAT b^dzie oznaczala zwi^kszenie wynagrodzenia brutto umowy, Zamawiajqcy

zastrzega sobie prawo zmniejszenia ilo^ci skierowaii okreslonej w niniejszej umowie jako maksymalna,

w przypadku nieposiadania stosownego zabezpieczenia w ̂ rodkach fmansowych. W takiej sytuacji realizacja

umowy zakonczy si^ z dniem, w ktdrym suma platnoSci brutto wynikajqcych z faktur VAT osiqgnie lub zbli±y si?

do wysoko^ci kwoty brutto rdwnej cenie oferty zlo^onej przez Wykonawc? w zamdwieniu nr .18/us/2020.

Zmiana stawki podatku VAT wraz z konsekwencjami w .postaci zmiany wynagrodzenia brutto umowy zostanie

wprowadzona do umowy w formie pisemnej, w drodze aneksu do uniowy, ze wskazaniem dnia wej^cia w zycie

zmiany stawki podatku VAT, a takie - w przypadku zwi?kszenia stawki podatku VAT - ze wskazaniem

maksymalnej ilosci skierowan mo2liwej.do potwierdzenia w ramach zabezpieczonych ̂ rodkdw finansowych oraz

okre^Ionego na ich podstawie wynagrodzenia calkowitego brutto umowy.

17. Wykonawca o^wiadcza, ii. znane mu s^ przepisy dotycz^ce centralnego rejestru podatnikdw VAT (tzw. biala lista)

wprowadzonego ustawq z dnia 12 kwietnia 2019r. o zmianie ustawy o podatku od towarbw i ushig oraz niektbrych

innych ustaw. (Dz.U. z 2019 r. poz. 1018 ze zm.).

18. Wykonawca prowadz^cy dzialalnosb gospodarcz^ (zarejestrowan^ w Rzeczypospolitej Polskiej albo w panstwie

nieb?d^cym panstwem czlonkowskim Unii Europejskiej lub panstwem^Europejskiego Obszaru Gospodarczego),

niezatrudniaj^cy pracownikbw lub niezawieraj^cy um6w ze zleceniobiorcami o^wiadcza, ie wynagrodzenie

okre^lone w § 4 ust. 1 i 2 umowy, ktbre zaproponowal za wykonanie umowy nie narusza przepisbw ustawy z dnia

22 lipca 2016 r. o zmianie ustawy o minimalnym wynagrodzeniu za prac? oraz niektorych innych ustaw (Dz.U.

2018, poz. 2177),

§5

Wykonawca zobowi^zuje si? do nieodplatnego usuni?cia w ramach r?kojmi za wady, wad stwierdzonych

w opracowanej przez siebie dokumentacji w terminie do 7 dni licz^c od dnia powiadomienia o wadzie przez jedn^

z os6b wymienionych w § 3 ust. 1 umowy.

§6

Karv umowne

1. W przypadku hiewykonania lub nienale^ytego wykonania.umowy, Wykonawca zaplaci Zamawiaj^eemu kar?

umown^:

a) w wysoko^ci lOO.zl za ka^dy dzieh opb^ienia w stosimku do terminu okre^lonego w §1 ust.-5, a tak^e §1 ust.6c

zd.3 umowy;

b) w wysoko^ci 150 zl za ka2dy dzien opbmienia w stosunku do terminu okre^lonego w §5 umowy;

c) w wysoko^ci 200 zl za ka2dy przypadek naruszenia ktbregokolwiek z obowi^zkbw Wykonawcy okre^lonych w § 1

ust. 3,4, 6, 6a, 6b lub 7 umo^;

d) w wysoko^ci 10% wynagrodzenia calkowitego brutto okre^lonego w §4 ust.l umowy, je:^eli Zamawiajgcy

rozwi^ze umow? z ktbregokolwiek z powodbw wskazanych w § 1 ust. 10 lub ust 11.

2. Zamawiaj^cy uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania lizupelniaj^cego, jesli poniesiona przez

Zamawiaj^cego szkoda przekracza wysoko^d kar umownych lub szkoda powstala zprzyczyn, dla ktbrych kar

umownych nie zastrzeiono.

3. Termin zaplaty kary lunownej wynosi 14 dni od dnia skutecznego. dor?czenia Stronie. wezwania do zaplaty.

W razie opbznienia z zaplaty kary umownej, Strona uprawniona do otrzymania kary umownej mo2e z^dad odsetek

ustawowych za katdy dzieh opdznienia. W razie opd^ienia w zaplacie kary, Zamawiaj^cy mo2e potr^cid halein^



Nr zam6wienia: 18/us/2020 wz6r umowy

mu kar?, jak r6wniei nale^ne mu odsetki od kary, z dowolnej nale^o^ci Wykonawcy, jak^ ma on w stosunku

do Zamawiajqcego (w tym w szczegdlno^ci z wynagrodzenia).

4. Sankcja w postaci kary umownejzpstaje wyi^czona:

1) w przypadku wyst^pienia okplicznosci sily wyzszej w rozumieniu przyj^tym w doktrynie
i orzecraictwie (zdarzenie zewn^trzne, niemomo^d jego przewidzenia, niemo^no^d zapobie2enia jego
skutkom), w szczegdboSci takich jak wojna, katastrofalne dziaJania przyrody, zamieszki uliczne;

2) w przypadku ogioszenia przez wh^ciwe organy stanu zagroienia epidemicznego lub stanu epidemii,

- 0 ile miaty wplyw na wykpnanie umowy.

W takim przypadku, o okolicznoSciach, o ktdrych mowa powyiej oraz ich wpiywie na wykonanie umowy

Wykonawca zobowi^zany jest niezwlocznie poinformowad Zamawiaj^cego na pi^mie oraz uzyskad pisemne

stanowisko Zamawiaj^cego co do kwalifikacji zdarzenia, na jakie powotuje sip Wykonawca, jako sily wy2szej

oraz jej wplywu na wykonanie umowy.

5. Sankcja w postaci kary umownej zostaje wyl^czona r6wnie2 w przypadku, gdy niedotrzymanie przez Wykonawcp

terminu wykonania zamdwienia b^dz innego terminu, do ktdrego zachowania Wykonawca jest zobowi^zany na

podstawie niniejszej umowy, zostato spowodowane okoliczno^ciami leiqcymi po stronie Zamawiaj^cego.

6. Sytuacje wskazane w ust. 4 i 5 powodujq :zawieszenie biegu termindw do czasu ustqpienia przeszkody.

Okoliczno^ci zawieszenia terminu oraz jego kontynuacji zostanq potwierdzone przez Strony na pi^mie.

§7

Mechanizm podzieloneT piatno^ci - ie:^eli dotvczv

1. Zamawiaj^cy' o^wiadcza, 4e bpdzie realizowat piatno^d za faktury z zastospwaniem mechanizmu podzielonej

piatno^ci tzw. split payment, wylqcznie przy piatno^ciach bezgotdwkowych - poleceriie przelewu lub polecenie

zaplaty, jeieli umowa dotyczy towardw lub ushig wymienionych w zai^czniku nr 15 do ustawy z dnia 11 marca

2004 r. 0 podatku od towardw i ushig (Dz.U.2018 poz.2174).

2. Mechanizm podzielonej platno^ci nie bpdzie wykorzystywany do zaplaty za czynnosci lub zdarzenia pozostaj^ce

poza zakresem podatku VAT, np. odszkodowania, kary umowne, a tak2e za ̂ wiadczenia zwolnione z VAT lub

opodatkowane stawk^ 0%.

3. Wykonawca o^wiadcza, ie wyraza zgodp na dokonywanie przez Zamawiaj^cego platno^ci w systemie podzielonej

platnoSci.

4. Wykonawca o^wiadcza, ze numer rachunku wskazany we wszystkich wystawionych przez Wykonawcp fakturach

jest rozliczeniowym rachunkiem flrmowym - rachunek VAT.

§8

Postanowienia koncowe

1. Umowa niniejsza zostala zawarta w wyniku udzielenia zamdwienia publicznego w trybie art. 13 So ustawy

z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamdwieh publicznych.

2. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy zastosowanie maj^ przepisy ustawy Prawo

zamdwieh publicznych dotyczqce ushig spolecznych, o ktdrych mowa w art. 138o ustawy oraz przepisy kodeksu

cywilnego.

3. Umowa b^dzie realizowana zgodnie z ofert^ Wykonawcy zlozon^ w zamdwieniu nr 18/us/2020.

4. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaj^ formy pisemnej pod rygorem niewaino^ci, z uwzgl^dnieniem

wyj^tku przewidzianego w § 3 ust. 3 umowy.

W.
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5. Ewentualne spory mog^ce wyniknqc w zwiqzku z wykonywaniem postanowien umowy, Strony poddajq

rozstrzygni?ciu s^du wia^ciwego dla siedziby Zamawiaj^cego (Katowice).

6. Umowa sporzqdzona zostala w trzech jednobrzmi^cych egzemplarzach, w tym dwa egzemplarze otrzymuje
Zamawiaj^cy, jeden otrzymuje Wykonawca.

ZAMAWIAMCY WYKONAWCA

UWAGA!

Zaicic:(nik nr 1 do umn^ f^stanie prv^gotorvany w oparciu oformulary osob i(io^ny prx^z ̂ ykonawc^ wra!(^ ̂  ofertq,
Zaicics(nik nr 2 stanowiio b^d^e pelhomocnictwo do podpisania umony,
Zaiqcs^nik nr 3 stanomla bid^e Umowa o i^achowaniu poufnosci w'NFZ,
Zal(ic^ik nr 4 stanowil b^d^e w^orprotokoiuprv^kan^nia skierowan na kcs^nie uf^rowiskowel rehabilitag^ us(drowiskoivqj
Zaiqcf^nik nr 5 stanowH b^dtqe w^or harmonogramu pray lekary spegalistow w sieds^bk 0 W NFZ w Katowicach,
Zalcict^nik nr 6 stanowila b^ds^e umowapdwien^niapr^twari^ama danych osobonych,
Zali{ct(nik nr 7 stanowila bidt^je klaua^ula informayjna dot. pr^twars^ania danych osobowych wra^ w^rem oswiada^enia
0 ̂bowicic^aniu do ̂ chowaniapot^nosci.
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UMOWA O ZACHOWANIU POUFNOSCIW NFZ

zawarta w dniu w Katowicach pomi^dzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia - z siedzib^ w Warszawie przy ul. Rakowieckiej 26/30,
reprezentowanym przez:

Pana Filipa Nowaka - p.o. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
w Imleniu ktdrego dziata pelnomocnik:

Pan Piotr Nowak - Dyrektor Sl^skiego Oddziafu Wojew6dzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
(pelnomocnictwo nr 737/2020 z dnia 05.10.2020 r. - kopia w za^czeniu),
zast^powany przez dalszego pefnomocnika:

(pelnomocnictwo nr z dnia - kopia w zaiqczenlu),
zwanym dalej ..Zamawiaj^cym"
a

2  siedzib^ w adres: , wplsanym do
prowadzonego przez pod numerem IjeZeW dotyczy/,

NIP: , REGON; wysoko66 kapitafu zakladowego: /jeZeli dotyczy/,
w imieniu ktbrego dziala:

-  , zwanym dalej „Wykonawcq",

o tre^ci nast^puj^cej;

W zwl^zku z podpisanlem umowy nr z dnia , ktbrej przedmiotem jest potwierdzanie

skierowan na leczenle uzdrowiskowe albo rehabilitacj^ uzdrowiskowq dorosfych i dzieci, zwanej

dalej „umow^ podstawow^", Strony w ceiu wfaSciwej ochrony danych poufnych udost^pnianych wzajemnie

w trakcie realizacji umowy podstawowej postanawiajq, co nast^puje:

§1

llekroC w niniejszej umowle uZyte zostaj^ wyrazy „!nformacje Poufne" oznaczajq one:

1) przekazywane Wykonawcy wszelkie informacje iub dane, na pi^mie lub zapisane w inny spos6b,

dotycz^ce spraw, planbw dzialalnosci Zamawiaj^cego iub przedsi^wzi^b Zamawiaj^cego

zwi^zanych z realizacji umowy podstawowej,

2) wszelkie rozmowy prowadzone pomi^dzy przedstawicielami Stron w zwi^zku z realizacji umowy

podstawowej oraz informacje przekazywane w ich trakcie przez Zamawiajicego, kt6re zostaty
utrwalone w uzgodnionej przez strony formie.

Nie stanowii Informacjl Poufnej, informacje, ktdre w dacie ich ujawnienia si powszechnie znane lub jawne.

§2

1. Z uwagl na udost^pnianie Informacji Poufnych Wykonawca zobowiizuje si^ do:

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

2) wykorzystywania Informacji Poufnych wylicznie na uZytek prowadzonej wspblpracy w zakresie
realizacji umowy podstawowej;

3) zapewnienia odpowiedniego i bezpiecznego sposobu przechowywania wszystkich uzyskanych
Informacji Poufnych w czasie, gdy znajduji s\q one w posiadaniu Wykonawcy;

4) ujawnienia Informacji Poufnych wylicznie osobom bioricym udzial w realizacji umowy
podstawowej ze strony Wykonawcy, ktbrym informacje te si niezb^dne dia prawidlowej realizacji
umowy podstawowej;

5) poinformowania os6b, o ktbrych mowa w §2 ust.1 pkt 4 niniejszej umowy, o poufnym charakterze

udost^pnianych i przekazywanych im informacji poufnych, pouczenia ich w sprawie traktowania

a 1 z4 ̂
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tych Informacji jako poufnych oraz odebrania od tych ospb oSwiadczenia wskazanego w §2 ust.3
umowy 0 zachowaniu poufnoSci;

6) niekopiowania, niepowielania, ani nlezwielokrotniania Informacji Poufnych w jakikolwiek spos6b,
chyba ze wczeSnie] w sposbb wyra^ny udzlelona zostanle na takq czynno§6 pisemna zgoda lub

dokonanle czynno6ci jest oblektywnle niezbpdne w zwiqzku z reallzacj^ umowy podstawowej.
Zamawlajqcy zobowi^zuje sip do ujawnienia Informacji Poufnych na potrzeby realizacjl umowy

podstawowej osobom blor^cym udziaf w realizacjl umowy podstawowej ze strony Wykonawcy,
ktbre okaZ^ upowaZnienie Zamawlaj^cemu do udzlalu w realizacjl urnowy podstawowej;

7) na pisemny wniosek Zamawiaj^cego lub w przypadku zakohczenia wspbtpracy, niezwiocznego
zwrbcenia Zamawiajqcemu lub zniszczenia na wfasny koszt wszelkich materiatbw zawieraj^cych
jakiekolwiek Informacje Poufne wraz ze wszystkimi kopiami bpd^cymi w posiadaniu Wykonawcy.
Spos6b zniszczenia materialbw winien uzyskad pisemny akceptacjp Zamawlajqcego.

2. W przypadku naruszenia przez Wykonawcp obowi^zkdw dotycz^cych Informacji Poufnych, o ktbrych
mowa w niniejszej umowie, Wykonawca zapfaci Zamawiaj^cemu karp umown^ w wysokoSci 5.000,00

zfotych /slownie: pjp6 tysipcy 00/100 ziotych/ za kaZdy przypadek ujawnienia Informacji Poufnych, na

Zqdanie Zamawlajqcego, w terminie do 14 dni licz^c od daty otrzymania wezwania do zaplaty kary

umownej.

3. Osoby bior^ce udziaf w realizacjl umowy podstawowej ze strony Wykonawcy (niniejsze obejmuje

wszelkie osoby wystppujqce po stronie Wykonawcy, w tym rbwnieZ podwykonawcbw i dalszych

podwykonawcbw) winny ztoZyd o^wiadczenle zobowiqzuj^ce ich do zachowania w tajemnicy Informacji
Poufnych - wedlug wzoru okreSlonego w zaf^czniku do niniejszej umowy. Podpisane o6wladczenie/nia

Wykonawca zobowi^zuje sip zfozy6 Zamawiaj^cemu przed przyst^pleniem do faktycznej realizacji
umowy podstawowej przez dan^ osobp. Obowi^zek powyzszy dotyczy w rbwnym stopniu os6b

wykonuj^cych czynno6cl zwi^zane z wypefnianiem zobowi^zah Wykonawcy z tytulu gwarancji i rpkojmi

za wady przedmiotu umowy podstawowej.

4. L^czna wysokoSc kar umownych, o ktbrych mowa w ust. 2 i ust.4 niniejszego paragrafu, nie mo2e

przekroczyb wysoko^ci 50% /stownie: pipddziesi^t procent/ wynagrodzenia cafkowitego brutto

wskazanego w §4 ust.1 umowy podstawowej.

5. Zamawiaj^cy zastrzega sobie prawo do dochodzenla, na zasadach ogblnych, odszkodowania za

zawinione wyt^cznie przez Wykonawcp ujawnienle informacji, Poufnych, w wysoko§ci przewyZszajqcej
karp umown^, w przypadku, gdy szkoda ponleslona przez Stronp poszkodowan^ z tego tytufu,

przekracza wysokoSd kary umownej, o ktbrej mowa w ust.2 lub w ust.4 niniejszego paragrafu.
6. Odpowiedzialno66 odszkodowawcza Wykonawcy wobec Zamawiaj^cego przez caty czas trwania

umowy podstawowej, jak rbwniez po jej zakohczeniu lub wyga^nipciu, a takZe w okresle gwarancji

i  rpkojmi, bez wzglpdu na podstawp prawn^ (tak kontraktow^, jak i deliktow^) i przyczynp tej

odpowiedzialno6ci, ogranlczona jest do szkbd rzeczywistych. Ograniczenie i wytqczenie
odpowiedzialnoSci nie obejmuje;

a) przypadkbw wyrz^dzenia szkody z winy umySlnej;

b) innych przypadkbw okreSIonych bezwzglpdnie obowi^zujqcymi przeplsami prawa.

7. Ewentualnl Podwykonawcy umowy podstawowej lub daisi Podwykonawcy winni zostab zobowiqzani

przez Wykonawcp do przestrzegania zobowi^zan wynikajqcych z niniejszej umowy.

§3

1. Zobowi^zania okreblone w §2 nie maj^ zastosowania do Informacji Poufnych, ktbrych ujawnienle

wymagane jest od Wykonawcy na mocy obowiqzuj^cych przepisbw prawa.

2. Jezeli Wykonawca zostanie zobowiqzany na mocy prawa lub wezwania sqdu bqdz innych

uprawnionych organbw do ujawnienia jaklchkolwiek informacji Poufnych, niezwfocznie zawiadomi na

pibmie Zamawiaj^cego przed dokonaniem ujawnienia.
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3, Wykonawca zobowiqzany na mocy obowiqzuj^cych przepisow prawa, wezwania s^du lub innych
uprawnionych organdw. do ujawnienia Informacji Ppufnych, bpdzie uprawniohy do ujawnienia
Informacji Poufnej wyt^cznie w zakresie wymaganym prawem oraz zobowiqzatiy do podjpcia wszelkich
uzasadnionych Srodkdw maj^cych na celu upewnienie sip,'2e Informacje Poufne s^_ traktowane jako
poufne.

§4

Wykonawca ponosi odpowiedzialnoSd za przestrzeganie postanowiert niniejszej umowy przez swoich

pracownikdw b^dz inne osoby, ktdre bpd^ zaangazowane w prpces realizacji umowy podstawowej po
stronie Wykonawcy (w tym -takie.za podwykonawcdw i dalszych pddwykonawcdw).

§5

Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres obowi^zywania umowy podstawowej, z tym ze zob'owiqzanie do

zachowania tajemnicy i poufnoSci Informacji Poufnych i odpowiedzialhoSd z tegb tytutu, pozostaj^ w mocy

takze po wygadnipclu niniejszej umowy , oraz umowy podstawowej, nie wyt^czajqc okresu gwarancji

i rpkojmi za wady przedmiofu umowy podstawowej.

§6

Wykonawca potwierdza i wyra2a zgodp na to, te pie bpdzle uprawnidny do nabycia 2adnych praw do

Informacji Poufnych przekazanych przez Zamawiajqcego lub od niego uzyskanych.

§7

1. Strony poddajq pod rozstrzygnipcie spprdw powstatych na gruncle niniejszej umowy, wlaSciwemu

miejscowo ze wzgipdu na siedzlbp Zamawlaj^cego s^dowi powszechnemu.

2. Do wszystkich kwestii nieureguiowanych w niniejszej umpwie znajduj^ zastosowanie w szczegdlnodci

przepisy kodeksu cywilnego oraz inne obowi^zuj^ce przepisy prawa.

§8

Zmiany niniejszej umowy wymagajq formy pisemnej pod rygorem niewaznoSci.

Zal^cznikiem do niniejszej umowy jest O^wiadczenie o zobowi^zaniu do zachowania poufnodci, ktdre
stanowi jej integrain^ czpdd.

§10

Niniejsza umowa sporz^dzona zostafa w trzech jednobrzmi^cych egzemplarzach, z czego dwa

egzempiarze otrzymuje Zamawiajqcy, jeden egzempiarz otrzymuje Wykonawca.

ZAMAWIAJ^CY WYKONAWCA
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Zaiacznik do Umowy o zachowaniu poufnosci w NFZ - wzor Oswiadczenia

(imi^ i nazwisko)

(nr PESEL)

OSWIADCZENIE

o zobowi^zaniu do zachowania poufnosci

Ja nfeej podpisany, reprezentujqc w dniu Wykonawc^ podczas realizacji umowy na
potwierdzanie skierowan na leczenle uzdrowiskowe albo rehabllitacj^ uzdrowlskowq doroslych
1 dzleci, w siedzibie Sl^skiego OW NFZ w Katowicach, z uwagi na udost^pnianie Informacji Poufnych,
zobowi^zuje si^ do:

1) zachowania w tajemnicy wszystkich Informacji Poufnych uzyskanych podczas realizacji umowy
podstawowej, przedmiptem ktbrej jest potwierdzanie skierowan na leczenie uzdrowiskowe

albo rehabilitacj^ uzdrowiskowe dorostych i dzieci niezaieznie od formy, w jakiej zostaly mi

przekazane;

2) wykorzystywania Informacji Poufnych uzyskanych podczas realizacji umowy podstawowej,
o ktbrej mowa w pkt 1, wyf^cznie w celu realizacji tej umowy.

Wyrazam zgodp na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ninlejszym oSwiadczeniu przez

Narodowy Fundusz Zdrowla na potrzeby zwiezane z realizacji umowy o zachowaniu poufnosci.

MiejsGowo66, data Czytelny podpis
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Nr zamowienia: 18/us/2020 zai^cznik nr 4 do umowy - wzor protokohx przekazania
skierowan na leczenie uzdrowiskowe/rehabilitacj?
uzdrowiskow4

Protokol przekazania skierowan na leczenie uzdrowiskowe/rehabilitacie uzdrowiskowa

spisany w dniu pomi^dzy:

Sl^skim OW NFZ w Katowicach jako przekazuj^cym dokumentacj? a

jako przejmuj^cym dokumentacj?.

1. Szczegolowy wykaz skierowan stanowi z^^cznik nr 1 do niniejszego protokohi.

2. Przejmuj^cy zobowi^zany jest do zwrotu skierowan w terminie nie diuzszym niz 7 dni

licz^c od dnia przekazania skierowan danemu lekarzowi specjaliscie przez jedn^

z osob wskazanych w § 3 ust. 1 umowy.

3. Przekazuj^cy oswiadcza, ze skierowania przekazane zost^ w walizce zamykanej na

zamek szyfrowy, a przejmuj^cy zobowi^zany jest do zwotu skierowan w tejze

walizce.

Przekazuiacv: Przeimuiacv:

(podpis przekazuj^cego) - (podpis przejmuj^cego)

Zwrot skierowan nast^pil w dniu

Podpis osoby odbieraj^cej skierowania:



Nr zamowienia: 18/us/2020 zai^cznik nr 5 do umowy - wz6r harmonogramu pracy lekarzy
specjalisWw w siedzibie Sl^skiego OW NFZ w Katowicach

Miesi^c

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

Podpis kierownika Dziaki
Lecznictwa

Uzdrowiskowego

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31
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Nr zam6wienia: 18/us/2020 zat^cznik nr 6 do umowy - wz6r umowy powierzenia przetwarzania danych
osobowych

UiyiOWA POWIERZENIA PI^ETWARZANIA

DANYCH OSOBOWYCH

zawarta w dniu w Katowipach ppmi^dzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia -z siedzibq w Warszawie przy ul. Rakowieckiej 26/30,

reprezentowanym przez:

Pana Filipa Nowaka - p.o. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,

w imieniu ktorego dziata pelnomocnik:

Pan Piotr Nowak - Dyrektor 6l^skiego Oddzialu Wojewodzkiegp Narodovyego Funduszu Zdrowia

(petnomocnictwo nr 737/2020 z dnia 05.10.2020 r. - kopia w za^czeniu),

zast^powany przez dalszego pelnomocnika:

(petnomocnictwo nr zdnia - kopia wzatqczeniu),

zwanym daiej „Powierzajqcym" iub ..Administratorem danych",

a

z siedzib^ w , adres: , -wpisanym do

prowadzonego przez pod numerem

/jezeli dotyczy/,

NIP: , REGON: , wysokosc kapitatu zaktadowego: /jezeii dotyczy/,

w Imieniu ktorego dziata:

-  , zwanego daiej „Podm!otern przetwarzaj^cym".

0 tresci nastppuj^cej:

§1

1.W zwi^zku z podpisanlem umowy nr z dnia , ktore] przedmiotem

jest swiadczenie przez Wykonawcp ustug polegajqcych na potwierdzaniu skierowari na ieczenie

uzdrowiskowe aibo rehabiiitacjp uzdrowiskow^ dorostych i dzieci na rzecz Sl^skiego Oddziatu

Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibq w Katowicach, uL. Kossutha 13.,

40-844 Katowice, zwanej daiej „umow^ podstawow^", zgodnie z zapjsami:

a) Rozporzqdzenia Pariamentu Europejskiego i Rady (LIE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.

w.sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swpbodnego przeptywu takich danych oraz uchyienia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE. L. 119/11

z dnia 4.5.2016), zwanego w daiszej.czpsci „Rozporzqdzeniem",

b) Ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.2019.1781), zwanq

w dalszej czpsci „ustaw^_o odo".
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Powierzaj^cy jako Administrator danych powierza Podmlotowi przetwarzajqcemu, dane osobowe

do przetwarzania na zasadach i w celu okresionym w ninlejszej umowle.

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

z niniejsz^ umowq, Rozporz^dzeniem, ustaw^ o odo oraz z innymi przepisami prawa powszechnie

obowl^zujqcego jak i wewn?trznyml regulacjami w zakresie ochrony danych osobowych

obowi?zuj^cyml u Administrators danych.

S.Podmiot przetwarzaj?cy oswiadcza, iz stosuje srodki bezpieczehstwa spetnlaj^ce wymogi

Rozporzqdzenia.

§2

1. Dane osobowe w postaci skierowah na leczenle uzdrowiskowe albo rehabilitacj? uzdrowiskow?,

s^ powierzone Podmiotow! przetwarzaj^cemu do przetwarzania wyt^cznle w celu reaiizacji

przedmiotu umowy podstawowej nr z dnia ,

w szczegolnosci w zakresie potwierdzania skierowari na leczenie uzdrowiskowe albo

rehabilitacj? uzdrowiskowe dorostych i dzieci zgodnie z § 1 ust. 2 umowy podstawowej.

2. Maksymalny zakres powierzonych do przetwarzania danych osobowych zostat okreslony

w zateczniku nr 1 do niniejszej umowy.

3. Charakter przetwarzania danych dotyczy przetwarzania danych osobowych w formie

papierowej.

4. Podmiot przetwarzajecy przyjmuje do przetwarzania powierzone dane osobowe w celu reaiizacji

umowy podstawowej oraz oswiadcza, iz zna i wypetnia obowiezujqce w tym zakresie przepisy

Rozporzedzenia, ustawy o odo oraz wewn?trzne reguiacje w zakresie ochrony danych

osobowych obowiezujece u Administrators danych i zobowiezuje si? do przetwarzania danych

zgodnie z tymi przepisami.

§3

1.Podmiot przetwarzajqcy zobowi^zuje si?, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do

ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich srodkow technicznych i organizacyjnych

zapewniajecych adekwatny stopieri bezpieczeristwa odpowiadajecy ryzyku zwi^zanym

z przetwarzaniem danych osobowych, o ktorych mowa w Rozporzedzeniu.

2.Podmiot przetwarzaj^cy zobowiezuje si?, ze b?dzie przetwarzat powierzone dane osobowe

z nalezyte starannoscie jedynie w zakresie niezb?dnym dia reaiizacji zadari i ustug zleconych

w ramach umowy podstawowej, w sposob i w granicach okreslonych przez Powierzaj?cego.

S.Podmiot przetwarzaj^cy zobowi^zuje si? do zwrocenia Powierzaj^cemu wszelkich dokumentow

zawieraj^cych powierzone dane osobowe, w tym usuni?cia wszelkich posiadanych kopii

przedmiotowych danych po zakoriczeniu swiadczenia ustugi, w zwi^zku z zakoriczeniem umowy

podstawowej.

4.Podmiot przetwarzaj^cy w miar? mozliwosci zobowiqzuje si? pomagac Administratorowi danych

w wywiqzywaniu si? z obowiqzku odpowiadania na z?dania osoby, ktorej dane dotycz?, w zakresie
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wykonywania jej praw okreslonych w Rozporz^dzeniu.

S.Podmiot przetwarzaj^cy zobowi^zuje si§ do zachowania wtajemnicy wszeikich informacji, danych,

materialow, dokumentow i danych osobowych otrzymanych od Administratora danych.

e.Strony umowy zobowi^zuj^ si^ scisle wspotpracowac podczas realizacji umowy w zakresie

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

obowi^zek wspoJpracy dotyczy wzajemnego przekazywania informacji oraz dokonywania ustaleh

w zakresie bezpieczehstwa danych osobowych.

y.Podmiot przetwarzaj^cyjest zobowiqzany niezwiocznie poinformowac Administratora danych o:

a) wszeikich przypadkach naruszenia obowi^zkow Podmiotu przetwarzaj^cego dotyczqcych ochrony

powierzonych do przetwarzania danych osobowych;

b) podj^ciu przez uprawniony organ jakichkolwiek dziatari wzgl^dem Podmiotu przetwarzaj^cego

w zakresie kontroli przetwarzania danych osobowych, w szczegolnosci informacji o zapowiedzi

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

przetwarzania powierzonych przez Powierzaj^cego danych osobowych;

c) zakresie, wynikach oraz dziataniach podj^tych przez uprawniony organ wwyniku przeprowadzonej

kontroli, jesli kontroia dotyczy przetwarzania powierzonych przez Powierzaj^cego danych

osobowych.

8. Podmiot przetwarzaj^cy jest zobowiqzany niezwtocznie po stwierdzeniu naruszenia ochrony

danych osobowych, nie pozniej niz przed uptywem 12 godzin, zgtosic to Administratorowi danych,

przekazuj^cjednoczesnie informacji zawieraj^c^ co najmniej:

a) opis charakteru naruszenia oraz - o ile to mozliwe - wskazanie kategorii i przyblizonej liczby osob,

ktorych dane zostaty naruszone i ilosci/rodzaju danych, ktorych naruszenie dotyczy,

b) opis mozliwych konsekwencji naruszenia,

c) opis zastosowanych lub proponowanych do zastosowania przez Podmiot przetwarzajqcy srodkow

w ceiu przeciwdziatania naruszeniu, wtym minimalizacji jego negatywnych skutkow.

§4

1 .Podmiot przetwarzajicy zobowiqzany jest wykonac przedmiot umowy osobiscie.

2.Administrator danych wyt^cza mozliwosc jakiegokolwiek udostipniania, rozpowszechniania,

kopiowania danych przez Podmiot przetwarzaj^cy.

S.Umowa nie upowaznia Podmiotu przetwarzaj^cego do dalszego powierzenia innym podmiotom

przetwarzania powierzonych danych, w imieniu i na rzecz Administratora danych.

4.Podmiot przetwarzaj^cy moze wykonywac czynnosci o ktorych mowa w §1 ust.2 umowy

podstawowej zarowno w siedzibie Zamawiaj^cego w Katowicach, ul. Kossutha 13, jak i w siedzibie

Podmiotu przetwarzaj^cego.

5.Realizacja ustugi w siedzibie Zamawiaj^cego w Katowicach, ul. Kossutha 13, odbywac b^dzie sii w

dni robocze, od 8.00 do 16.00 w godzinach funkcjonowania Si^skiego OW NFZ w wymiarze

czasowym niezbidnym do wykonywania zobowi^zari wynikajqcych z umowy podstawowej.

G.Realizacja ustugi ppza siedzibq Powierzaj^cego zobowiqzuje Podmiot przetwarzajqcy do zapewnia
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miejsca gwarantuj^cego bezpieczne przechowywanie dokumentow poza siedzibq Powierzajqcego,

zabezpieczaj^cego dokumentacj^ przed nieuprawnionym ujawnieniem, utrat^, uszkodzeniem lub

zniszczeniem. Przewozenie i przetwarzanie powierzonej dokumentacji realizowane bfdzie wytqcznie

na ponizszych zasadach:

a) Podmiot przetwarzaj^cy legitymuje s\q umow^ o zachowaniu poufnosci i oswiadczeniem

0 zobowiqzaniu do zachowania poufnosci, o ktorej mowa w niniejszej umowie powierzenia,

b) Podmiot przetwarzaj^cy oswiadcza, ze bierze na sieble petn^ odpowiedzialnosc za powierzonq

dokumentacji,

c) Podmiot przetwarzajqcy zobowi^zany jest do zabezpieczenia i przewozenia powierzonych

dokumentow w sposob gwarantuj^cy zapewnienie im poufnosci i integralnosci,

d) Podmiot przetwarzaj^cy zapewnia statq, osobistq ochroni i bezposredniq kontroli w czasie

przewozenia powierzonej dokumentacji,

e) Podmiot przetwarzaj^cy zobowi^zuje sii zapewnic srodek transportu umozliwiaj^cy bezpleczny i

bezposredni przewoz powierzonych dokumentow do miejsca docelowego, w ktorym materiaty b^d^

przetwarzane; Podmiot przetwarzajicy moze wykonywac czynnosci objite ustugq poza miejscem

wskazanym w §1ust.6 umowy podstawowej pod warunkiem, ze przewozenie skierowah b^dzie

odbywalo si? przy pomocy zabezpieczonych zamkiem waiizek.

f) kazdorazowe przekazywanie dokumentacji odbywa si^ za potwierdzeniem odbioru, potwierdzonym

czytelnym podpisem Podmiotu przetwarzajipego i Powierzaj^cego w formie protokotu przekazania

skierowah na leczenie uzdrowiskowe/rehabilitacji uzdrowiskowq, ktorego wzor stanowi zat^cznik

nr 4 do umowy podstawowej. W przypadku stwierdzenia przez Powierzajqcego nieprawidtowosci

w zakresie nieotrzymania kompletu dokumentow, b^dz ich utraty, Podmiot przetwarzajqcy

zobowi^zany jest do podj^cia dzlalah, o ktorych mowa w § 3 ust. 8 niniejszej umowy.

7. Podmiot przetwarzajqcy nie b^dzie przekazywat danych osobowych wchodz^cych w sklad Zbioru

do pahstw trzecich, chyba ze uzyska w tym zakresie odr^bn^ uprzedni^ zgodi Administratora

danych, wyrazon^ w formie pisemnej pod rygorem bezskutecznosci, a.taki transfer b^dzie odbywac

sii w zgodzie z wtasciwymi przepisami Rozporz^dzenia.

8. Ze strony Administratora danych osobami upowaznionymi i odpowiedzlalnymi za nadzor nad

realizacji niniejszej umowy, w tym za przekazywanie Podmiotowi przetwarzaj^cemu danych

osobowych w postaci dokumentow skierowah na leczenie uzdrowiskowe albo rehabiiitacj^

uzdrowiskow^ wraz z dot^czon^ dokumentacji medycznq, ktorego zakres zawiera zal^cznik nr 1 do

niniejszej umowy, si osoby odpowiedzialne za nadzor nad umowq podstawowi, wskazane w § 3

ust.1 umowy podstawowej.

9.Ze strony Podmiotu przetwarzajicego nadzor nad prawidtowi realizacji umowy pelni

Pani/Pan tel lub Pani/Pan tel

10.Ewentualna zmiana osob wskazanych w ust. 9 dia swojej skutecznosci bpdzie wymagata jedynie

jednostronnego pisemnego o^wiadczenia skierowanego do drugiej strony umowy i nie wymaga dia

swej waznpsci zmiany umowy w formie aneksu.



§5

1. Administrator danych ma prawo kontroii, czy §rodkl zastosowane przez Podmiot przetwarzaj^cy

przy przetwarzanlu 1 zabezpieczeniu powierzonych danych osobowych spetniaj^ postanowienia

umowy.

2. Podmiot przetwarzaj^oy wyraza zgod§ i zobowiqzuje si? umozliwic Administratorowi danych

kontrolowanie w zakresie niezb?dnym do stwierdzenia prawidtowosci stosowanych zabezpieczeh

danych osobowych oraz reaiizacji obowiqzkow st^d wynikaj^cych, a takze w zakresie oceny

prawidtowosci przetwarzania danych osobowych udost?pnionych dia reaiizacji umowy

podstawowej.

3. Strony ustalaj^, ze w celu wykonywania uprawnieh o ktorych mowa w ust. 2 upowaznieni

pracownicy Administratora danych b?dq mieli w szczegolnosci prawo do:

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

pomieszczeh, w ktorych przetwarzane s^ przekazane dane osobowe i przeprowadzenia

niezb?dnych badah lub innych czynnosci kontrolnych w celu oceny zgodnosci przetwarzania

danych z Rozporzqdzeniem oraz oceny stosowanych zabezpieczeh zapewniaj^cych ich ochron?,

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

zakresie niezb?dnym do ustaienia stanu faktycznego,

c) z^dania okazania dokumentbw i wszelkich danych maj^cych bezposredni zwiqzek z

problematyk^ kontroii,

d) z^dania udost?pnienia do kontroii urz^dzeh stuz^cych do przetwarzania danych,

e) zlecania sporz^dzania ekspertyz i opinii.

4. Z czynnosci kontrolnych pracownik Powierzaj^cego sporz^dzi protokot, ktorego jeden

egzemplarz dor?czy Podmiotowi przetwarzaj^cemu.

5. Podmiot przetwarzajqcy zobowi^zuje si? do usuni?cia uchybieh stwierdzonych podczas kontroii

w terminie wskazanym przez Administratora danych.

§6

1. Podmiot przetwarzaj^cy ponosi odpowiedzialnosc za szkody wyrz^dzone Powierzaj^cemu lub

osobom trzecim w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych, a w szczegolnosci w zwiqzku

z ich bezprawnym udost?pnieniem czy to z winy umysinej czy nieumyslnej.

2. Podmiot przetwarzaj^cy ponosi odpowiedzialnosc za szkody wyrz^dzone Powierzajqcemu lub

osobom trzecim w zwi^zku z przetwarzaniem danych osobowych, a w szczegolnosci w zwi^zku

z ich bezprawnym udost?pnieniem czy to z winy umysinej czy nieumyslnej.

3. Za przetwarzanie danych osobowych niezgodnie z przepisami odnosz^cyml si? do ochrony

.  danych osobowych lub postanowieniami niniejszej umowy i za jakiekolwiek naruszenia zakresu

i celu ich przetwarzania, Wykonawca ponosi wobec Powierzaj^cego peln^ odpowiedzialnosc,

w szczegolnosci jest zobowi^zany do zaptaty na rzecz Powierzaj^cego kary umownej

w wysokosci pkre§lonej w umowie podstawowej. A w przypadku sankcji finansowej natozonej
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przez uprawniony podmiot zewn^trzny, do zapiaty na rzecz Powierzajqcego kary rownej sankcji

finansowej nabzonej na Powierzaj^cego przez uprawniony organ zewn^trzny, w przypadku

stwierdzenia naruszenia obowiqzkow w zakresie ochrony danych osobowych, za ktorych

zachowanle odpowiedzialnosc na podstawie niniejszej umowy ponosi Podmiot przetwarzaj^cy.

4. Powierzaj^cy zastrzega soble prawo do dochodzenia, na zasadach ogolnych, odszkodowania

w przypadku naruszenia przez Wykonawc^ obowi^zkow dotycz^cych ochrony danych

osobowych, o ktorych mowa w niniejszej umowie.

§7

Podmiot przetwarzajqcy zobowiqzuje si^ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji,

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

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

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

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

zatqcznik nr 3 do Umowy ppdstawowej.

§8

Niniejsz^ umowp zawiera sip na czas realizacji umowy podstawowej.

§9

1. Administrator danych moze rozwi^zac niniejsz^ umowp ze skutkierh natychmiastowym gdy

Podmiot przetwarzaj^cy:

a) pomimo zobowi^zania go dp usunipcia uchybieh stwierdzonych podczas kontroli nie usunie ich

w wyznaczonym terminie;

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

c) powierzyt przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotowi bez zgody Administratora

danych.

2. W przypadku stwierdzenia, iz niniejsza Umowa w czpsci lub w catosci jest nieskuteczna prawnie

z jakichkolwiek powodow, Strony zobowiqzujq sip do dokonania taklch zmian jej tresci, by

nieskutecznosc ow^ usunqc.

3. Jezeli w czasie trwania umowy stan prawny, ktory obowi^zywat w czasie zawierania Umowy

zmieni sip w ten sposob, iz znaczenie jakie Strony nadaly poszczegolnym postanowieniom

Umowy zmieni sip, a z przepisow prawa bpdzie wynikato, iz nowy stan prawny ma zastosowanie

do stosunkow prawnych regulowanych Umow^, Strony zobowi^zuj^ sip do stosownej zmiany

catosci lub czpsci Umowy, tak aby przywrocic jej pierwotne znaczenie.

§10

Strony poddajq rozstrzygnipcie sporow powstaiych na gruncie niniejszej Umowy wtasciwemu

miejscowo ze wzglpdu na siedzibp Powierzaj^cego sqdowi powszechnemu.



§11

1. W sprawach nieureguiowanych niniejsz^ Umow^ zastosowanie miec w szczegoinosci

odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego, Rozporz^dzenia oraz ustaw^ o odo.

2. Zmiany niniejszej Umowy wymagaj^ formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§12

Niniejsza Umowa sporzqdzona zostata w trzech jednobrzmi^cych egzemplarzach po jednym

egzemplarzu dla kazdej ze Stron.

Podmiot Przetwarzaj^cy

Powierzaj^cy
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Zatqcznik nr 1 do umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych

Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania:

1. Nazwisko i imi^,

2. PESEL,

3. Adres zamieszkania,

4. Numertelefonu,

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

6. Nazwisko i imi^ prawnego opiekuna dziecka (dotyozy dzieci),

7. Numer PESEL opiekuna dziecka(dotyczy dzieci),

8. Rodzaj szkoly, kiasa (dotyozy dzieci),

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

10. Szczepienia ochronne (dptyczy dzieci),

11. Leczenie uzdrowiskowe w ciqgu ostatnich 3 lat,

BADANIE PRZEDMIOTOWE

1. Waga ....kg,

2. Wzrost ....cm,

3. RR,

4. T^tno,

5. Skora i w^zty chtonne obwodowe,

6. UWad oddechowy z ocen^ wydolnosci,

7. Uktad krqzenia z ocen^ wydoinosci wg. NYHA,

8. Uktad trawienny,

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

10. Uktad ruchu,

11. Zdoinosc do samoqbstugi,

12. Ocena sprawnosci ruchowej:

- samodzielnie poruszaj^cy si^

- poruszajqcy si^ przy pomocy: (okreslic rodzaj niezb^dnej pomocy np. wozek inwaiidzki),

13. Uktad nerwowy, narz^dy zmystu,

14. Rozpoznanie: Choroba zasadnicza b^d^ca podstaw^ wystawie.nia skierowania w j^zyku polskim

wg. iCD-10,

15. Choroby wspotistniej^ce wg. ICD-10,

16. Przeciwwskazania do zabiegowz udziatem naturainych surowcow ieczniczych,

17. Uzasadnienie skierowania na ieczenie uzdrowiskowe/rehabilitacjq uzdrowiskow^.

r
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AKTUALNEWYNIKI BADAN

1. OB i morfologia krwi,

2; Badanie moczu,

3. Rtg. klatki piersiowej,

4. EKG,

5. Inne

6. Dane lekarza kieruj^cego

DODATKOWA DGKUWIENTACJA

1. Inna dokumentacja, w tym medyczna ziozona przez Ubezpieczonego konieczna do

zaaprqbowania skierowania.

2. Inna dokumentacja przekazana przez Swiadczeniodawc?.

\v\/
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Nr zambwienia: 18/us/2020

Zat^cznik nr 7 do umowy - klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych wraz ze wzorem
oswiadczenia o zobowigzaniu do zachowania pqufno^d _ ___

KLAUZUL X

D0TYCZ4CAPRZETWAR/AM V l) \\\ C 11 OSOIUW YCll PKZrZ
W I \ W ZWf \/.KV Z / VW \R<

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporz^dzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwi^zku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogolne rozporz^dzenie
o ochronie danych - RODO), podajemy nast^pujqce informacje:
• ADMESflSTRATOREM DANYCH OSOBOWYCH jest:
Narodowy Fundusz Zdrowia z siedzib^ w Warszawie, reprezentowany przez Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia, z ktoiym mog^ si^ Pahstwo kontaktowac w nast?puj^cy sposob:
■ listownie na adres siedziby administratora: 02-528 Warszawa, ul. Rakowiecka 26/30
■ za pomoc^ platformy ePUAP: NFZ-Centrala/SkrytkaESP
■ e-mailem: sekretariat.gpf@nfz.gov.pl

•  INSPEKTOR OCHRONY DANYCH

Prezes NFZ wyznaczyl inspektora ochrony danych osobowych do kontaktu z Panstwem w sprawach
dotycz^cych przetwarzania danych osobowych oraz realizacji praw zwi^anych z przetwarzaniem danych z
ktorym mog^ si? Pahstwo kontaktowac w nast^puj^cy sposbb:
■ listownie na adres siedziby administratora: j.w.
■ za pomoc^ platformy ePUAP: j.w.
■ e-mailem: iod@nfz.gov.pl

•  CELIPODSTAWY PRZETWARZANIA

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane b?d^ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu zawarcia i realizacji
zawartej umowy.

Podstaw^ prawn^ przetwarzania Pahstwa danych jest w szczegolnosci:
■ Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwi^zku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, w tym art. 6 ust. 1 lit b) i c);
■ ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych;

■ ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej fmansowanych ze srodkow
publicznych;

■ ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny;

■ ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o fmansach publicznych;
■ ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci;

■ ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dost?pie do informacji publicznej;
■ ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
• ODBIORCY DANYCH OSOBOWYCH

Odbiorc^ Pahstwa danych osobowych mog^ bye osoby lub podmioty posiadaj^ce upowa^ienie do
pozyskiwania danych osobowych na postawie przepis6w prawa powszechnie obowi^zuj^cego (w tym na
podstawie ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dost?pie do informacji publicznej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej fmansowanych ze srodkow publicznych). Dane osobowe mog^
zostac przekazane podmiotom, z ktorymi administrator danych osobowych zawarl umow? powierzenia
przetwarzania danych osobowych. Pahstwa dane osobowe mog^ bye rowniez przekazywane do pahstwa
trzeciego na podstawie obowi^zuj^cych przepisow prawa powszechnie obowiqzujqcego.
• OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH

Pahstwa dane osobowe b?d^ przechowywane przez okres niezb?dny na potrzeby realizacji ustawowych
zadah Narodowego Funduszu Zdrowia, obrony roszczeh oraz zadah wynikaj^cych z ustaw szczegolnych, w
tym ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.



Nrzam6wienia; 18/us/2020
Zaf^cznik nr 7 do umo^ - klauzula informacyjria dot. przetwarzania danych osobowych wraz ze wzorem
oswiadczenia o zobowi^zaniu do zachowania poufnosci
•  PRAWA OSOB, KTORYGH DANE DOTYCZ^
W odniesieniu do danych przetwarzanych we wskazanym celu, Wnioskodawcy przyshiguje prawo do:
■ dost^pu do tresci swoich danych osobowych;
■ sprostowania danych osobowych;
■ ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
■ wniesienia skargi do Prezesa Urz^du Ochrony Danych Osobowych.
Kazde z w/w z^dah zos^nie rozpatrzone zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwiehiia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwlq^oi z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektjwy 95/46/WE (Ogoihe
rozporz^dzenie o ochronie danych).
•  INFORMACJAOWYMOGU PODANIA DANYCH

Podanie przez Pahstwa danych osobowych jest dobrowolne, ale moze wynikac z przepisow prawa
powszechnie obowi^zuj^cego, a ich nie podanie uniemozliwi zawarcie i realizacj^ umowy.
•  INFORMACJA W ZAI^SIE ZAUTOMATYZOWANEGO PODEJMOWANIA DECYZJI
ORAZ PROFILOWANIA

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



Nrzambwienia: 18/us/2020
Zafqcznik nr 7 do umowy - klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych wraz ze wzorem
oswiadczenia o zobowlqzanlu do zachowania poufno^ci i

(imif i nazwisko)

(rtazwa Wykonawcy, adres siedziby)

OSWIADCZENIE

o zobowi^zaniu do zachowania poufnosci
dla pracownika Wykonawcy

Ja nizej podpisany, reprezentuj^cy Wykonawc? podczas realizacji umowy nr
w siedzibie Sl^skiego OWNFZ w Katowicach, z uwagi na udost?pnianie Informacji Poufhych, zobowi^zuje
si? do:
1) zachowania w tajemnicy wszys^ch Informacji Poufnych uzyskanych: podczas realizacji umowy,

przedmiotem ktorej jest potwierdzanie skierowan na leczenie uzdrowiskoWe albo rehabilitacj?
uzdrowiskow^ dorostych i dzieci, w okresie realizacji zamcSwienia, atakze po wygasni?ciu lub
rozwi^zaniu umowy, niezaleznie od formy w jakiej zostaly mi przekazane;

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

miejscowosc, data . czytelny podpis

f\ ̂
a 3 z 3



Nr zamowienia; 18/us/2020 wzor oswiadczenia o ktorym niowa

w art. 25a ust. 1 pkt 1 pzp

Wykonawca:

(peha nat^aljirma, adm, w t^k^osci
odpodmiotu: NIP/ PESEL,
KRS/CEIDG -Je^e/i do^c^)

OSWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU

ORAZ SPELNIANIU WARUNK6w UDZIALU W POST]gPOWANIU

Na potrzeby post^powania o udzielenie zamowienia publicznego nr 18/us/2020, oswiadczam,

CO nast^puje.

I. OSWIADCZENIE DOTYCZ^CE WYKONAWCY

LA.

Oswiadczam, ie nie podlegam -^kluczeniu z post^powania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy

Prawo zamowien publicznych.

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

ustawy Prawo zamowien publicznych ^oda/ majcicci f(astosomnie podstawy n^kluc^nia sposrod

wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy Pt^).

Jedhoczesnie oswiadczam, ze w zwi^zku z ww. okoHcznosci^ na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Prawo

zamowien publicznych, podj^lem nast?puj^ce srodki naprawcze:

XJwagal Zgodniexart. 24 ust.8 ptp, Wykonawca, ktoy podlega nykluct^eniu na podstawie ust. 1 pkt 13 i 14 orai{^ 16-20
p^, mot^ prv^dstawic dowody na to, podjite pr^t(^ niego srodki scf, nystarct^jqce do nykas^nia jego r\etelnosci,
w s^c^golnosci udowodnic naprawienie s^ko^ wyr^pds^pnejpr^stipstwem_ luh pr^est^pstwem skarhowym, r^adqscucsynienie
pienk^e ̂  do^nanci krvywdi luh naprawienie s^kod^, wyc^rpujcice wyjasnienie stanu faktycs^nego. ora^, wspolpraci



Nrzamowienia: 18/us/2020 wzoroswiadczenia o ktorym mowa

w art. 25a ust. 1 pkt 1 pzp

^ organami scigania ora^podj^cte konkretnych srodkow technict^nych, organiv^ayjnych i kadronych, ktore sc{ odpowiednifdk
f^pobiegania dals^m pr^st^pstwom luh pr^st^siwom skarhowym luh niepramdlommu post^owaniu nykonarvy.
Pi^pisu ^^nia pierws^^ego nie stosuje s% jei^li mbec Wykotiawyy. b^^cego podmiotem f^biorojjy^, or^ec^ono
prawomocnym nyrokiem sc(du ̂ aka^ ubiegania _sk o udtqeknie '^mowienia ora^ me ttplymil okreslony wtym nyrvku okres
obomcitymnia tego ̂ ka^.

LB.

Oswiadczam, i± speiniam'waruhek udziaiu w post^powaniu okreslony przez Zamawiaj^cego w pkt V pkt

1 ppkt 2 SIWZ, tj. dotycz^cy zdolnosd zawpdowej.

II. OS^ADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU. NA KT6rEGO ZASOBY PQWOLUJE SI^

WYKONAWCA

Oswiadczam, ze w.celu wykazania spelniania waninku udziaiu w post^powaniu okredonego przez
Zamawiaj^cego w pkt V pkt 1 ppkt 2 SIWZ polegam na zdolnosd zawpdowej nast^puj^cego podmiotu:

Lp. Nazwa/finna otaz
adres podmiotu

NIP/PESEL
/w zaleznosd od
podmiotu/

KRVCEIDG
/w zaleznosd od

podmiotu/

Zakres, w jakim Wykonawca
powohije si? na zdolnosc
zawodow^ podmiotu

Oswiadczam, ie w stpsunku dp ww. podmiotu/podmiptow, na ktoregp/ych zdolnosc- zawodow%

powoluj? si? wniniejszym ppst^powaniu, nie .zachodz^ podstawy wykluczenia; z ppst?powania
o udzielenie zampwienia oraz, ze podmiot/podmioty te spelniaj^ w zakresie, w jakim ppwoluj? si? na ich
zasoby, warunek udziaiu w post?powaniu. ' "

III. OSWIADCZENIE DOTYGZi\CE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam, ±e wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach aktualne

i zgodne z prawd^ praz zokaly przedstawione z peln^ swiadpmosci^ ,konsekwencji wprowadzenia

Zamawiaj^cego w bl^d przy przedstawianiu informacji.

Imi? i nazwisko upd^nomocnionego przedstawiciela Wykonawcy:

Data.

podpis



Nr zamowienia; 18/us/2020 wzor informacji, o ktdrej mowa w art, 91 ust3a pzp
oraz podzielona piatnosd

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

1) nie prowadzi* do powstania u Zamawiaj^cego obowiqzku podatkowego zgodnie

z przepisami 0 podatku od towarow i ustug.

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

z przepisami o podatku od towarow i usiug. W zwi^zku z niniejszym wskazuj^

ponizej;

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

do powstania u Zamawiaj^cego obowiqzku podatkowego zgodnie- z przepisami

0 podatku od towarow i ustug:

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

netto:

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

1) bez zastosowania** mechanizmu podzielonej ptatnosci,

2) z zastosowaniem** mechanizmu podzielonej ptatnosci,

- CO odnosi si§ do nast^puj^cych towarow lub ustug:

(Wykonawca moze sporz^dzic stosowny zat^cznik, zawierajqcy wykaz towarow lub ustug)

Zob. zatqcznik nr 15 do ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarow i ustug.

Imi? i nazwisko upetnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy:

Data

podpis

V\ m M



Nr zamowienia: 18/us/2020 - yfzoY oswiadczenia (grupa kapitalowa)

OSWIADCZENIE O PRZYNALEZNOScI ALBO BRAKU PRZYNALE:jNO^CI

DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITM.OWEJ

Niniejsze oswiadczenie Wykonawca przekazuje Zamawiaj^cemu w terminie 3 dni od dnia

zamieszczenia na stronie intemetowej (www.nfz-katowice.pl) informacji, o ktorej mowa w art. 86 ust5

pzp, -

Oswiadczenie dotyczy przynaleznosci albo braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej z innym

Wykonawc^ lub Wykonawcami, ktorzy zlozyli oferty w niniejszym post^powaniu.

Przez gnip^ kapitalow^ - zgodnie z art. 4 pkt 14 ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji

i konsumentow (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1076) - nalezy rozumiec wszystkich przedsi^biorcow, ktorzy

kontrolowani w sposob bezposredni lub posredni przez jednego przedsi^biorc^, w tym rowniez tego

przedsi^biorc?.

Na podstawie informacji zamieszczonej przez Zamawiaj^cego na stronie intemetowej www.nfz-

katowice.pl o Wykonawcach," ktorzy zlozyH oferty w postQpowaniu na potwierdzanie skietowan na

leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacj^ uzdrowiskow^ dotosfych i dzieci

I. oswiadczam, iz nie nalezy do tej samej grupy kapitalowej, o ktorej mowa

w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamowien publicznych. *

II. oswiadczam, iz nalezy do tej samej grupy kapitalowej, o ktorej mowa

w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamowien publicznych. *

*nalezy wskazac jedn^ z opcji: I albo II

W przypadku wskazania opcji II Wykonawca wraz ze zlozeniem oswiadczenia moze przedstawic dowody,

ze powiazania z innym Wykonawca. nie prowadza. do zaklocenia konkurencji w post^powaniu

o udzielenie zamowienia.

Imi^ i nazwisko upetnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy:

Data

podpis


