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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
USLUGA SPOLECZNA

Potwierdzanie skierowan na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje
uzdrowiskowa doroslych i dzieci

zalgcznikami do niniejszej SIWZ sg:

1. formularz oferty
2.. formularz wykaz osob

3. wz6r umowy wraz z zalacznikami:

- zalgeznik nr 3 - wzor Umowy o zachowaniu poufnosci wraz ze wzorem oswiadczenia,

- zalgcznik nr 4 —~ wzér protokolu przekazania skierowan na leczenie uzdrowiskowe/

/

o rehabilitacje uzdrowiskowa,
- z:ilqcznika nr 5 —wzér harmonogramu pracy lekarzy specjalistow w siedzibie
Slaskiego OW NFZ w Katowicach,

- zalgcznik nr 6 - wzér Umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych,

- zalgeznik nr 7 - Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych wraz

ze wzorem oSwiadczenia o zobowigzaniu do zachowania w poufnosci
4, wzér oswiadczenia, o ktérym mowa w art. 25a ust.1 pkt 1 pzp
wzor informacji, o ktérej mowa w art. 91 ust.3a pzp oraz podzielona platnosé

6. wzor oswiadczenia - grupa kapitalowa
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Nr zaméwienia: 18/us/2020

I. Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajgcego

Narodowy Fundusz Zdrowia, Slqski Oddziat Wojewddzki w Katowicach, ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice;
e-mail: zamowieniapubliczne@nfz-katowice.pl,

BIP Slaskiego OW NFZ: https:/www.nfz.gov.pl/bip/oddzialy-wojewodzkie-nfz/

strona internetowa Oddzialu: www.nfz-katowice.pl.

II. Tryb udzielenia zam6éwienia
Postgpowanie o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzone jest w oparciu o przepisy art. 1380 ust.l-ust.4
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (j.t. DzU. z 2019, poz. 1843 ze zm.) dotyczace
zamoéwien na ustugi spoleczne oraz zgodnie z zasadami okreSlonymi w niniejszej Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zaméwienia. Zgodnie z art. 1380 ust.2 pzp Zamawiajacy udziela zaméwienia w sposéb przejrzysty,
obiektywny i niedyskryminujacy.
W postgpowaniu” maja zastosowanie zasady okreslone w SIWZ, w tym odpowiednie zastosowanie znajduja
nastepujace przepisy ustawy Prawo zaméwieni publicznych: art. 7, art. 8- 8a, art. 9 ust.1-ust.2, art. 17-21, art. 22, art.
22a-22d, art. 23, art, 24, art. 24aa, art. 26 ust.2¢, ust.2f-ust.4 oraz ust.6, art.29 ust.1--ust.3a, art. 32, art. 45-46, art. 86,
art. 87, art. 89, art. 90, art. 91, art.92, art. 93 ust.1 pkt 1 oraz pkt 47, ust.1c ust. 2 oraz ust.3, przepisy rozporzadzenia
Ministra Rozwoju w sprawie rodzajéw dokumentéw, a takze przepisy ustawy Prawo zamoéwief publicznych
indywidualnie wskazane w SIWZ, Ponadto, stosuje sie przepisy art, 96-97, art. 139-142, art. 143e, art.144, art.145-
145b, art.147-151 pzp.
Zamawiajacy okreslit sposdb przeprowadzenia postepowania o udzielenie zaméwienia na ustugi spoleczne
z uwzglednieniem: zasady réwnego traktowania i konkurencji, przejrzystosci, proporcjonalnosci, a takze w sposéb
niedyskryminujacy oraz z uwzglednieniem przepiséw art. 17 i art. 18 pzp. Zamawiajgcy odrzuci oferte w przypadkach
okreslonych w art. 89 pzp.
Rodzaj zamdwienia: usluga spoteczna.

Numer postgpowania
Postepowanie, ktérego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest numerem 18/us/2020 Wykonawcy we wszelkich
kontaktach z Zamawiajacym proszeni sa o powolywanie si¢ na ww. numer.

Terminologia

liekro¢ w niniejszej ,,Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia” zwanej takze ,,SIWZ” mowa jest o "pzp",
nalezy przez to rozumieé ustawe z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych. Ilekroé w ,SIWZ” mowa
jest o "Zamawiajgcym", nalezy przez to rozumieé¢ Slaski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
(SOW NFZ lub Slaski OW NFZ). Ilekro¢ w SIWZ mowa jest o ,dniach” nalezy przez to rozumieé
dni kalendarzowe zgodnie z art. 110 i n. k.c. Ilekroé¢ w niniejszej SIWZ mowa jest o ,,rozporzadzeniu Ministra
Rozwoju w sprawie rodzajéw dokumentéw” nalezy przez to rozumieé rozporzadzenie Ministra Rozwoju z dnia
26.07.2016 r. w sprawie rodzajéw dokument6w, jakich moze zada¢ zamawiajacy od wykonawcy w postgpowaniu
o udzielenie zaméwienia (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 1282).

ITL. Opis przedmiotu zaméwienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest usluga potwierdzania skierowan na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje
uzdrowiskowa dorostych i dzieci, zgodnie z warunkami opisanymi w SIWZ, w tym we wzorze umowy.

Rodzaj zaméwienia: ustuga spoteczna.
Kod Wspolnego Stownika Zaméwien (CPV): 85.12.00.00-6 — ustugi medyczne i podobne.

Wykonywanie ustugi bedacej przedmiotem niniejszego zaméwienia winno odbywa¢é sig zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawa, w tym zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 07.07.2011 r. w sprawie kierowania na

a0 I /M 1



Nr zambéwienia: 18/us/2020

leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa (Dz.U, 2011 Nr 142, poz. 835 z pdin. zm.) oraz zgodnie
z zasadami wiedzy medycznej, '
Wykonawcy winny byé znane zasady aprobaty skierowania pod wzgledem celowosci leczenia uzdrowiskowego,
rehabilitacji uzdrowiskowej oraz zakres obowigzkow lekarza specjalisty w dziedzinie balneologii i medycyny
fizykalnej lub rehabilitacji medycznej w zwiazku z wykonywaniem ushugi potwierdzania skierowan na leczenie
uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa dorostych i dzieci. Specjalizacj¢ z balneoklimatolegii i medycyny
fizykalnej uznaje si¢ na potrzeby niniejszego postgpowania za tozsama ze specjalizacjs z balneologii i medycyny
fizykalnej,

Zakres obowiazkéw lekarza specjalisty w ramach ninigjszego zamdwienia, zgodnie z wzorem umowy:

1) dokonywanie oceny skierowafi na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa pod wzgledem ich
celowosci (aprobata lub brak aprobaty) oraz wskazanie profilu i rodzaju leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji
uzdrowiskowej, oraz proponowanego miejsca leczenia;

2) w razie potrzeby wnioskowanie do lekarza ubezpieczenia zdrowotnego wystawiajacego skierowanie
o uzupelnienie lub aktualizacj¢ dokumentacji medycznej lub o przeprowadzenie dodatkowych badan niezbgdnych do
ustalenia rodzaju i zakresu leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej;

3) dokonywame ponownej oceny skierowan po dostarczeniu uzupelinienia lub aktualizacji dokumentacji medycznej
dokonanej przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego;

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

5) ocenianie pod wzgledem medycznym odwolan ubezpieczonych dotyczacych potwierdzenia lub nie potwierdzenia
skierowan na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa lub wyboru danego terminu/ kierunku/ miejsca
leczenia;

6) opiniowanie pod wzgledem medycznym zwrotéw skierowan na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje
uzdrowiskowa,

7) opiniowanie pod wzgledem medycznym skarg ubezpieczonych lub opiekunéw dzieci;

8) opiniowanie pod wzglgdem medycznym zakwestionowanej przez Swiadczeniobiorcéw dokonanej kwalifikacji
leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej;

9) wydawanie innych pisemnych opinii pod wzgledem medycznym w ramach obstugi spraw zwigzanych
z leczeniem uzdrowiskowym albo rehabilitacja uzdrowiskows,.

Zaméwienie obejmuje liczbg maksymalnie 57 000 skierowan.

Podang ilos¢ skierowar nalezy traktowal jako maksymalng liczbe skierowar w okresie obowigzywania umowy.
llosé podang dia tego okresu nalezy proporcjonalnie odniesé do 1 miesigea, co okresli ilosé skierowar, ktdrych
Wykonawca moze spodziewaé sig w skali miesigca. '

llos¢ skierowani przekazanych w ramach pojedynczege zlecenia danemu lekarzowi specjali§cie nie przekroczy
Jjednego tysigca skierowan.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do dokonania w trakcie realizacii umowy weryfikacji maksymalnej ilosci
skierowan podanej w umowie (57 000). Jezeli przeprowadzona weryfikacja wskaze na mniejsze zapotrzebowanie
w zakresie potwierdzanych ilosci skierowan niz wynikajace z umowy (np. z powodu faktycznego zmniejszenia sig
ilodci skierowan wplywajacych do Zamawiajacego badz z powodu nawiazania przez Zamawiajgcego stosunku pracy
w zakresie objgtym przedmiotem umowy), Zamawiajacy zastrzega sobis prawo do zmniejszenia maksymalne;j ilosci
skierowar. Niniejsze nastapi w drodze pisemnego aneksu do umowy wprowadzajacego nowa maksymalng ilos¢
skierowan, ilo§¢ skierowan pozostala jeszcze do opracowania w ramach umowy oraz odpowiednio zmniejszong
wysokos¢ wynagrodzenia brutto umowy.
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Nr zaméwienia: 18/us/2020

Realizacja zamdwienia bgdzie przebiegala na warunkach okre$lonych we wzorze umowy stanowigcym zalacznik
. do niniejszej SIWZ.
2. Inne informacje:
1) Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci.skladania ofert c':zqéciowych, co oznacza, ze Wykonawca moze zloZzy¢
tylko jedng oferte na calosé zamowienia.
2) Zamawiajgcy nie dopuszeza mozliwoéei skladania ofert wariantowych.
3) Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci udzielenia zaméwienia, o ktérym mowa w art. 67 ust.1 pkt 6 pzp.
4) Jezyk postgpowania.
Wyjasnia si¢, iz zgodnie z zasada wyrazong w art. 9 ust, 2 pzp, postgpowanie o udzielenie zaméwienia publicznego
prowadzi si¢ w jezyku polskim. Wymég. art, 9 ust, 2 ustawy Prawo zaméwien publicznych wiaze si¢ z regulacja
ustawy z dnia 07.10.1999 r. o jezyku polskim (Dz.1.2019,1480 j.t.), ktora formuluje zasade uzywania jezyka
polskiego przez podmioty wykonujgce zadania publiczne na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej. Ustawa o jezyku
polskim w art. 11 stanowi, iz art. 5-10 tejze ustawy nie dotycza miedzy innymi nazw wlasnych, zwyczajowo
stosowanej terminologii naukowej i technicznej, znakéw towarowych, nazw handlowych oraz oznaczefi pochodzenia
towarow i ushug, norm wprowadzanych w jezyku oryginatu zgodnie z przepisami o normalizacji.

3. Warunki platno$ci: warunki platnosci zostaly okreslone we wzorze umowy.

IV. Termin i miejsce wykonania zamowienia

1. Termin wykonania zamowienia: w okresie od dnia 01.01.2021 r. do 31.12.2021r, Termin wykonania pojedynczego
zlecenia w ramach umowy nie moze by¢ dluiszy niz 7 dni llczqc od dnia przekazania skierowan danemu lekarzowi
specjalidcie. [los¢ skierowari przekazanych w ramach pojedynczego zlecenia danemu lekarzowi specjaliScie nie
przekroczy jednego tysigca skierowan. Przekazanie skierowan, a takze odbidor opracowanych skierowan od
Wykonawcy odbywa sie za pokwitowaniem, zgodnie z protokolem przekazania skierowan na leczenie uzdrowiskowe
albo rehabilitacje uzdrowiskowa. Wzor protokotu stanowi zatacznik do wzoru umowy.

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

Co do zasady kazdy z lekarzy specjalistéw zobowiazany bedzie do wykonywania czynnosci objetych ustuga
w siedzibie Slaskiego Oddzialu Wojewédzkiego NFZ w Katowicach przy ul. Kossutha 13 (miejsce wykonania
zaméwienia), co obliguje go do kontaktu z Zamawiajacym przynajmniej 2 razy w tygodnin priez minimum
2 godziny, w godzinach pracy Slaskiego OW NFZ (tj. od 8.00 do 16.00), z zastrzezeniem ponizszego. Wykonawca
moze wykonywaé czynnosci objete ustuga poza miejscem wskazanym w zdaniu poprzedzajacym pod warunkiem,
ze przewozenie skierowan bedzie sig odbywalo przy pomocy zabezpieczonych zamkiem walizek. Wykonawca
zobowigzuje si¢ zapewni¢ Srodek transportu umozliwiajacy bezpieczny i bezposredni przewdz powierzonych
dokumentéw do miejsca docelowego, w ktérym materialy beda przetwarzane.

Wykonywanie czynnosci poza lokalizacja w Katowicach przy ul. Kossutha 13 nie zwalnia lekarza speqahsty
z koniecznosci kontaktu z Zamawiajagcym przynajmniej 2 razy w tygodniu przez minimum 2 godziny, w godzinach
pracy Slaskiego OW NFZ (4. od 8.00 do 16.00). Jednoczesnie lekarz specjalista bierze na siebie peha
odpowiedzialno$¢ za skierowania.

W sytuacji wykonywania czynnosci objetych ushiga poza siedziba Slagskiego OW NFZ wskazang powyzej,
Wykonawca zobowigzuje si¢ do zachowania nalezytej starannosci w zakresie zabezpieczenia skierowan przed ich
utrata, kradzieza, zniszczeniem oraz wgladem do nich przez osoby do tego nieuprawnione. J ednoczesnie Wykonawca
ponosi z tege tytulu peing odpowiedzialnoéé.

c\fw dq/h



Nr zaméwienia: 18/us/2020

W przypadku wykonywania przez Wykonawce czynnoéci objetych ushuga poza siedzibg Slaskiegp OW NFZ
wskazana powyzej, jedna z oséb wymienionych w umowie przekaze Wykonawcy skierowania niezbgdne do
wykonywania tych czynnosci, za pokwitowaniem. Po wykonaniu zadania Wykonawca zwr6ci Zamawiajgcemu
skierowania, a jedna z 0séb wymienionych w umowie za pokwitowaniem odbierze je od Wykonawcy. Wykonywanie
czynnosci objetych ustuga (potwierdzanie skierowar) poza siedzibg Slaskiego OW NFZ wskazang powyzZej nie moze
trwaé dhuzej niz 7 dni liczac od dnia przekazania skierowan danemu lekarzowi specjaliscie.

Uwaga! Harmonogram pracy lekarzy specjalistéw w siedzibie Slaskiego OW NFZ w Katowicach, bedzie ustalany
w systemie miesi¢cznym bezposrednio z kierownikiem Dziatu Lecznictwa Uzdrowiskowego. Dopuszcza si¢ zmiany
w ustalonym harmonogramie, jednak kazdorazowa zmiana terminu bedzie wymagala wezesnicjszego uzgednienia
z kierownikiem Dziahy Lecznictwa Uzdrowiskowego.

Wzor harmonogramu stanowi zalgcznik do wzoru umowy.

V. Warunki udzialu w post¢powaniu
1. O udzielenic zaméwienia mogg ubiegad sie¢ Wykonawcy, ktérzy:

1) nie podlegaja wykluczeniu
2) spelniajg warunki udziatn w niniejszym postgpowaniu okre$lone przez Zamawiajacego.

Ad.1) W stosunku do Wykonawcy nie moga zachodzié podstawy wykluczenia, o ktérych mowa w art. 24 ust.1 pkt
12-pkt 23 pzp.

W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia Wykonawca sklada o§wiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu
{patrz pkt VI pkt 1 ppkt 1 SIWZ). '

Przepisy art. 24 pzp stosuje si¢ odpowiednio.

Ad.2) Wykonawca winien spelnié¢ warunek udziatu w postgpowaniu dotyczacy zdolnosci zawodowej.

Wykonawca w formularzu wykaz oséb (tabela) winien wskazaé osoby skierowane przez Wykonawce do realizacji
przedmiotowego zaméwienia, tj. do §wiadczenia ustugi potwierdzania skierowan na leczenie uzdrowiskowe albo
rehabilitacje uzdrowiskowa doroslych i dzieci, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych,
uprawnien, do§wiadczenia i wyksztalcenia niezbednych do wykonania zaméwienia, a takze zakresu wykonywanych
przez nie czynnosci, oraz informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami.

* W zakresie kwalifikacji zawodowych, uprawniesi i wyksztalcenia - osoby te winny posiada¢:
1) prawo wykonywania zawodu lekarza;
2) specjalizacje w dziedzinie: balneologii i medycyny fizykalnej lub specjalizacje w dziedzinie rehabilitacji
medyczne;j.

Nalezy wykaza¢ co_najmniej 3 (trzech) lekarzy specjalistéw posiadajacych prawo wykonywania zawodu lekarza
oraz jedng z ww. specjalizacji.

* Odnoénie do$wiadczenia lekarza specjalisty — nalezy podaé liczbe lat pracy lekarza jako lekarza specjalisty
w jednej z wymaganych dziedzin - kazdy z lekarzy specjalistéw wykazany w formularzu wykaz osob, winien
posiada¢ doswiadczenie rozumiane jako co najmniej 1 rok pracy jako lekarz specjalista, tj. lekarz
z uprawnieniami — specjalizacja z dziedziny balneologii i medycyny fizykalnej lub z dziedziny rehabilitacji
medycznej.

Specjalizacje z balneoklimatologii i medycyny fizykalnej uznaje si¢ za tozsama ze specjalizacja z balneologii
i medycyny fizykalnej.

Przez 1 rok pracy nalezy rozumieé pelne 12 miesigcy pracy jako lekarz specjalista.
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Nr zamdwienia: 18/us/2020

*Zakres wykonywanych czynnosci wykazanych oséb (lekarzy specjalistow) okresla pkt 5 formularza oferty.

*Podstawe do dysponowania osobami (np. umowa o pracg, udostepnienie przez podmiot trzeci, umowa konsorcjum)
nalezy wskaza¢ w pkt I formularza wykaz osob (tabela, ostatnia kolumna).

Wymég posiadania uprawnien przez lekarza specjaliste. wynika z.obowiazujacych w tym zakresie przepiséw prawa, tj.
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 07.07.2011 w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo
rehabilitacje uzdrowiskows (Dz.U.2011 Nr 142, poz. 835 z p6zn. zm,) wydane na podstawie art. 33 ust.5 ustawy
z dnia 27.08.2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (j.t. Dz.U. z 2020, poz.
1398 z p6Zn.zm.).

Wykonawca obowiagzany jest uwzgledni¢ zasady wykonywaria zawodu lekarza w ramach praktyki wynikajace
z ustawy Z dnia 05.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (j.t. Dz.U. z 2020, poz. 514 z pdZn zm.) oraz
ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2020, poz. 295 z pézn. zm.).

W celu wykazania spelnienia warunku udzialu w postepowaniu dotyczacego zdolnosci zawodowej, Wykonawca
sktada o$wiadezenie o speinianiu ww. warunku (patrz pkt VI pkt 1 ppkt 1 SIWZ) oraz dokument, o ktérym mowa
w pkt VI pkt 1 ppkt 2. SIWZ,

2. W przypadku Wykonaweéw wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zaméwienia:
a) warunek niepodlegania wykluczeniu (pkt V pkt 1 ppkt 1 SIWZ) winien spelni¢ kazdy z Wykonawcow
- wspélnie ubiegajacy sie o0 udzielenie zaméwienia;
b) warunek udzialu w postgpowaniu, o ktéorym mowa w pkt V pkt 1 ppkt 2 SIWZ, wystarczy spelnienie go
wspoélnie przez Wykonawcéw ubiegajacych sig o zamdwienie.

3. Wykonawca moze w celu potwierdzenia spelniania warunku udzialu w postgpowaniu, w stosownych sytuacjach oraz
w odniesieniu do konkretnego zaméwienia lub jego czesci, polegaé na zdolnosciach zawodowych innych podmiotéw,
niezaleznie od charakteru prawnego 1aczacych go z nim stosunkéw prawnych.

Na gruncie niniejszego postgpowania przyjmuje sie, iz ,,stosowna sytuacja” wystapi wytgcznie w przypadku, gdy:

1) Wykonawca, ktéry polega na zdolnoéciach zawodowych innego podmiotu/éw, udowodni Zamawiajacemu,
ze realizujagc zambwienie bedzie dysponowal niezbednymi zasobami tych podmiotéw/u, w szczeglnosci
przedstawiajac zobowigzanie tych podmiotéw/u do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobéw na potrzeby
realizacji zamdwienia.

2) Zamawiajacy ocenti, ze udostepniane Wykonawcy przez inny podmiot/podmioty zdolnosci zawodowe, pozwalaja
na wykazanie przez Wykonawcg spelniania warunku udziatu w poestgpowaniu oraz

3) Zamawiajacy zbada, Ze nie zachodza wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o ktérych mowa w art. 24
ust.1 pkt 13-22 pzp.

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

W celu oceny, czy Wykonawca polegajac na zdolnosci zawodowej innych podmiotéw/tu na zasadach okreslonych
w niniejszej SIWZ, bedzie dysponowal niezbednymi zasobami w stopniu umozliwiajacym nalezyte wykonanie
zamoOwienia publicznego oraz oceny, czy stosunek laczacy Wykonawce z innymi podimiotami gwarantuje rzeczywisty
dostep do ich zasob6w, Zamawiajacy zada wskazania w szczegdlnoscei:

a) podmiotu, ktéry udostepni swoje zasoby (nazwa/firma oraz adres);

b) zakresu dostgpnych Wykonawcy zasobdw innego podmiotu;
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c) sposobu wykorzystania zasobéw innego podmiotu przez Wykonawcg przy wykonywaniu zamdwienia
publicznego;

d) zakresu i okresu udzialu innego podmiotu przy wykonywaniu zaméwienia publicznego;

e) czy podmiot na zdolno$ciach ktorego Wykonawea polega w odniesieniu do warunku udziatu
w postepowaniu dotyczacego zdolnosci zawodowej, zrealizuje ushige, ktdrej wskazane zdomosei dotycza.

Informacje, o ktérych mowa powyzej pod lit.a-e, winny znalez¢ si¢ w zobowigzaniu podmiotu do oddania
Wykonawcy do dyspozycji niezbednych zasobéw na potrzeby realizacji zaméwienia.

Zobowiazanie podmiotu, o ktérym mowa wyZej. Wykonawea zalacza do of_ertg.

Jezeli zdolnosci zawodowe podmiotu, ktéry udostepnia zasoby, nie potwierdzajg spelnienia przez Wykonawce
warunku udzialu w postepowaniu lub zachodza wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, Zamawiajacy Zada, aby
Wykonawca w terminie okre$lonym przez Zamawiajacego:
a) zastgpit ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami lub
b) =zobowiagzal sie do osobistego wykonania odpowiedniej czeéci zamdwienia, jezeli wykaze zdolnosci
zawodowe, o ktérych mowa powyzej.

VI. Wykaz o$wiadczedi lub dokumentéw potwierdzajacych spelnianie warunkéw udziatu w postepowaniun oraz
brak podstaw wykluczenia ‘

1. Do oferty Wykonawea dolacza:
1) aktualne na dzien skladania oferty oéwiadczenie, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz, ze speinia

warunek udziatu w postgpowaniu opisany w SIWZ.

Uwaga! Wykonaweca, ktéry powoluje sig na zasoby innych pedmiotéw, w celu wykazania braku istnienia wobec nich
podstaw wykluczenia oraz spelniania, w zakresie, w jakim powoluje si¢ na ich zasoby, warunku udzialu
W postepowaniu, zamieszcza informacje o tych podmiotach w o§wiadezeniu, o ktérym mowa powyzej.

Wzor oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu oraz speinianiu warunku udziatu w postepowaniu zalaczono do
SIWZ.

2) formularz wykaz os6b (por. pkt V pkt I ppkt 2 SIWZ).
W przypadku, gdy Wykonawca polega na zdolnosciach zawodowych innych podmiotéw, zobowiazany jest
w formularzu wykaz os6b wskazaé (zaznaczy¢) osoby udostgpnione przez inny podmiot.

3) zobowiagzanie innego podmiotu/innych podmiotéw do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbgdnych
zasobéw na potrzeby realizacji zaméwienia (jezeli Wykonawca polega na zdolnosciach zawodowych innego
podmiotu/pedmiotéw — patrz pkt V pkt 3 SIWZ) — jezeli dotyczy.

2. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiajacego (www.nfz
~katowice.pl) informacji, o ktérych mowa ponizej, przekaze Zamawiajacemu o§wiadczenie o przynaleznosci lub
braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej, o ktérej mowa w art. 24 ust.1 pkt 23 pzp. Wraz ze zloZeniem
ww, oswiadczenia, Wykonawca moze przedstawié¢ dowody, ze powiazania z innym Wykonawca nie prowadza do
zakl6cenia konkurencji w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia,

Wz6r oswiadezenia - grupa kapitatowa zalgczono do SIWZ.
Zlozenie ww. o§wiadczenia nie jest wymagane. jezeli w postgpowaniu ztoZzono tylko jedng oferte.

Niezwlocznie po otwarciu ofert Zamawiajacy zamieszcza na stronie internetowej informacje dotyczace: |
1) kwoty, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoéwienia;
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2) firm oraz adreséw wykonawcow, ktérzy ztozyli oferty w terminie;
3) ceny, terminu wykonania zam6wienia, warunkow platnosci oraz liczby lat pracy lekarzy specjalistéw zawartych
w ofertach. '
3. W przypadku wspélnego ubiegania si¢ 0 zaméwienie przez Wykonawcow:
1) o$wiadczenie, o ktérym mowa w pkt VI pkt 1 ppkt 1 skiada kazdy z Wykonawcédw wspdlnie ubiegajgcych
sie o udzielenie zamdwienia. Os$wiadczenie to winno potwierdzi¢ spelnianie warunku udziatu
w postepowaniu oraz brak podstaw wykluczenia w zakresie, w ktérym kazdy z Wykonawcéw wykazuje
spelianie warunku udzialu w postgpowaniu oraz brak podstaw wykluczenia;
2) dokument, o ktdrym mowa w pkt VI pkt 1 ppkt 2 winien potwierdzi¢ speinianie warunku opisanego w pkt V
pkt 1 ppkt 2 SIWZ wspdlnie przez Wykonawcow ubiegajacych sig o udzielenie zamowienia;
3) o$wiadczenie, o ktérym mowa w pkt VI pkt 1 ppkt 3 sktada Wykonawca, ktéry polega na zdolnosciach
zawodowych innego podmiotu.

4. Forma odwiadczen i dokumentéw,

UWAGA! W niniejszym postepowaniu zgodnie z wyborem Zamawiajgcego nie zostala dopuszczona mozliwosé
sktadania dokumentéw lub o$wiadczeii, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016 r.
w sprawie rodzajéw dokumentéw, jakich moze Zada¢ zamawiajacy od wykonawcy w postepowaniu o udzielenie
zamdwienia (t. j. Dz, U. 22020 r., poz. 1282), przy uzyciu rodkéw komunikacji elektronicznej.

Zamawiajacy nie dopuscit mozliwosci komunikacji Zamawiajacego z Wykonawcami przy uzyciu Srodkéw
komunikacji elektronicznej w sposéb okresleny w dziale I w rozdziale 2a ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo
zamodwien publicznych. Komunikacja z Wykonawcami — patrz pkt VII SIWZ..

W postepowaniu niniejszym, w ktorym zgodnie z wyborem Zamawiajacego, nie zostala dopuszczona mozliwo$¢

sktadania dokumentéw lub o$wiadczen, o ktérych mowa w ww. rozporzadzeniu, przy uzyciu Srodkéw komunikacji

elektronicznej, stosuje si¢ przepisy rozporzadzenia w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem Ministra

Przedsiebiorczo$ci i Technologii z dnia 16.10.2018 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie rodzajow

dokumentéw, jakich (...) /Dz.U.2018,poz. 1993/, z tym Ze:

1) dokumenty lub o$wiadczenia, o ktérych mowa w rozporzadzeniu w sprawie dokumentéw, skladane sa
w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginalem,

2) po$wiadczenie za zgodnos¢ z oryginatem nastgpuje przez opatrzenie kopii dokumentu lub kopii o§wiadczenia,
sporzadzonych w postaci papierowej, wlasnorecznym podpisem.

»Pelnomocnictwa skladane sa w oryginale lub w formie kopii poswiadczonej notarialnie/odpis notarialny,

UWAGA! Wykonawcy wspdlnie ubiegajgcy sie o udzielenie zamowienia musza zatgezy¢ do oferty pemomocnictwo.
Zgodnie z art. 23 ust. 2 pzp Wykonawcy tacy winni ustanowi¢ pelnomocnika do reprezentowania ich w postgpowaniu
o udzielenie niniejszego zamdwienia albo do reprezentowania w postgpowanin i zawarcia umowy w sprawie
zaméwienia. Dokument pelmomocnictwa winien odpowiadaé zasadom okreSlonym w pkt X litt B SIWZ dla
pelnomocnictw.

»Poswiadczenia za zgodnosé z oryginalem dokonuje odpowiednio wykonaweca, podmiot, na ktérego zdolno$ciach lub
sytuacji polega wykonawca, wykonawcy wspélnie ubiegajacy si¢ o udzielenie zamdéwienia publicznego albo
podwykonawca, w zakresie dokumentdéw, ktére kazdego z nich dotycza (§14 ust.3 rozporzadzenia w sprawie
dokumentéw).

»wZamawiajacy moze 2gdaé przedstawienia oryginalu Tub notarialnie _poswiadczonej kopii dokumentéw

lub oéwiadczen, o ktérych mowa w rozporzadzeniu, wylacznie wtedy, gdy zlozona kopia jest nieczytelna lub budzi
watpliwoéci co do jej prawdziwosci,
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»Zgodnie z §16 rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajéw dokumentéw (...),
dokumenty sporzadzone w jezyku obcym winny by¢ sktadane wraz z thumaczeniem na jezyk polski.

5. Zamawiajacy zastrzega. iz moze w ninigjszym postgpowaniu najpierw dokona¢ oceny ofert, a nastepnie zbada¢, czy

Wykonawca, ktérego oferta zostala oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz speinia warunek
udziatlu w postgpowaniu. '

6. Jeieli Wykonawca nie zlozyl oéwiadczenia o niepodleganiu wykluczeniu oraz spemianiu warunku udziatu
w postepowaniu, o$§wiadczen lub dokumentéw potwierdzajacych spelnianie warunku udzialu w postgpowaniu lub
brak podstaw do wykluczenia, lub innych dokumentéw niezbgdnych do przeprowadzenia postgpowania, o§wiadczenia
lub dokumenty sg niekompletne, zawieraja bledy lub budza wskazane przez Zamawiajacego watpliwosci,
Zamawiajacy wzywa do ich zlozenia, uzupetnienia lub poprawienia lub do udzielania wyjasnieft w terminie przez
siebie wékazanym, chyba ze mimo ich zlozenia, uzupelniemia lub poprawienia lub udzielenia wyjasnieni oferta
Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byloby uniewaznienie postgpowania.

Jezeli Wykonawca nie ztozylt wymaganych pelnomocnictw albo zlozyl wadliwe pelmomocnictwa, Zamawiajgcy
wzywa do ich zlozenia w terminie przez siebie wskazanym, chyba Zze mimo ich zlozenia oferta Wykonawey podlega
odrzuceniu albo konieczne byleby uniewaznienie postgpowania.

Zamawiajgcy wzywa takze, w wyznaczonym przez siebie terminie, do- ztozenia wyjasniefi dotyczacych oswiadczen
fub dokumentéw potwierdzajacych spelnianie warunku udziatu w postgpowaniu lub brak podstaw do wykluczenia.

VII. Informacja o sposobie porozumiewania sie Zamawiajacego z Wvykonawcami oraz przekazywania

o$wiadczen lub dokumentéw. Osoby uprawnione do porozumiewania si¢ 2 Wykonawcami

1. Komunikacja migdzy Zamawiajacym a Wykonawcami odbywa sig za posrednictwem operatora pocztowego
W Tozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. - Prawo pocztowe, osobiscie, za posrednictwem posfarica, faksu lub
przy uzyciu §rodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug
droga elektroniczna, tj. poczta elektroniczng e-mail, z zastrzeZeniem, iz oferta winna zosta¢ zlozona pod rygorem
niewaznosci w formie pisemnej, pelnomocnictwo winno zostaé zlozone z zachowaniem formy okreslonej w pkt X Iit.
B SIWZ (réwniez w przypadku jego zlozenia w wyniku wezwania, o ktérym mowa w art. 26 ust.3a pzp), za$
o$wiadczenia i dokumenty, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016 r. w sprawie
rodzajéw dokumentdw, jakich moze zada¢ zamawiajgcy od wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zaméwienia
(réwniez w przypadku ich ztozenia w wyniku wezwania, o ktérym mowa w art. 26 ust. 3 pzp), w formie wymaganej
cyt. rozporzadzeniem z jednoczesnym uwzglednieniem §2 rozporzadzenia Ministra Przedsigbiorczosci i Technologii
z dnia 16.10.2018 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie rodzajéw dokumentéw, jakich (...) /Dz.U.2018, poz.
1993/.

Uwzgledniono art,18a ustawy z dnia 22.06.2016 r. o zmianie ustawy ~ Prawo zam6wiei publicznych oraz niektorych
innych ustaw (DZ.U.2016.1020).
Patrz rowniez pkt VI pkt 4 SIWZ.

2. Zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty, o ktérym mowa w art. 94 ust.1 pkt 2 pzp, zostanie przeslane przy
uzyciu $rodkéw komunikaciji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ushug droga
elektroniczna (tj. poczta elektroniczng e-mail), badZ faksem, badZ za podrednictwem postafica.

3. Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazuja o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje za
posrednictwem faksu lub przy uzyciu §rodkéw komunikacji elekfronicmej w rezumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002
r. o $wiadczeniu ushig droga elektroniczng (tj. pocztg elektroniczng e-mail), kazda ze stron na zadanie drugiej strony
niezwlocznie potwierdza fakt ich otrzymania. .

4. W korespondericji kierowanej do Zamawiajgcego, Wykonawca winien posiugiwaé si¢ numerem sprawy okreslonym
w SIWZ.

5. Zawiadomienia, o$wiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawce pisemnie winny by¢
sktadane na adres: Slaski OW NFZ ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice.
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6. Zawiadomienia, oéwiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawce poczta elektroniczna winny
by¢ kierowane na adres e-mail: zamowieniapubliczne@nfz-katowice.pl; przekazywane faksem winny by¢ kierowane
na numer 32 735 16 36.

7. Wykonawca moze zwrdcié si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie trefci SIWZ. Zamawiajacy udzieli wyjasnien
niezwlocznie pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnieni¢ tresci SIWZ wplynal do Zamawiajacego nie péZniej niz
do korica dnia, w ktérym uplywa polowa wyznaczonego terminu skladania ofert. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci
SIWZ wplynat po uptywie terminu skladania wniosku okre§lonym powyzej lub dotyczy udzielonych wyjasnien,
Zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.

Przedhuzenie terminu skladania ofert nie wplywa na bieg terminu skiadania wniosku, o ktérym mowa wyzej,

8. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moze przed uptywem terminu skiadania ofert zmienié tres¢ STWZ.

9. Zamawiajacy nie przewiduje zwolania zebrania Wykonawcow.

10. Zgodnie z art. 14 ust.2 pzp, jezeli koniec terminu do wykonania czynnosci przypada na sobote lub dzien ustawowo
wolny od pracy, termin uplywa dnia nastepnego po dniu lub dniach wolnych od pracy.

11. Osobg uprawniong ze strony Zamawiajacego do porozumiewania si¢ z Wykonawcami jest:

Katarzyna Choch61 ~ Specjalista w Dziale Inwestycji i Zaméwien Publicznych;,
adres: e-mail: zamowieniapubliczne@nfz-katowice.pl.

VIII. Wymagania dotvezace wadium

Zamawiajacy nie zada wniesienia wadium.

IX. Termin zwiazania oferts
1. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu

skladania ofert.

2. ‘Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajgcego moze przedtuzy¢ termin zwiazania oferta.

3. Zamawiajgcy moze przed uplywem terminu zwigzania oferta, zwréci¢ si¢ do Wykonawcéw o wyrazenie zgody
na przediuzenie tego terminu o oznaczony okres, nie diuzszy jednak niz 60 dni.

X. Opis sposobu.przygotowywania oferty

A. Wykoﬁawca winien wypelnié formularze {(w tym wzory o$wiadczen) w sposéb trwaly poprzez wpisanie
w odpowiednich miejscach niezbgdnych danych i informacji. W przypadku, gdy jakakolwiek czesé formularza lub
caly formularz nie dotyczy Wykonawcy nalezy wpisaé "nie dotyczy" i podpisaé. W sytuacji, gdyby miejsce
wyznaczone na wpisanie informacji okazalo sig zbyt mate, nalezy wykona¢ kserokopic danego formularza
w potrzebnej ilosci egzemplarzy oraz wypelni¢ wg potrzeb i podpisaé. Wszelkie dodatkowe, a konieczne - zdaniem
Wykonawcy - informacje nalezy umiesci¢ w zataczniku do danego formularza, sporzagdzonym przez Wykonawee.
Wykonawca winien przygotowa¢ i zlozy¢ oferte z wykorzystaniem wzoréw formularzy oraz innych zatacznikéw
skladajacych si¢ na SIWZ. W przypadku przepisywania formularzy, Wykonawca zobowigzany jest nie dokonywaé
zmian merytorycznych zapiséw znajdujgcych si¢ we wzorach formularzy stanowiacych zatgczniki do niniejszej
SIWZ,
UWAGA! Zamawiajacy udostgpnia na stronie www formularze oraz o§wiadczenia niezbgdne do sporzadzenia oferty
w formacie edytowalnym (Microsoft Word). Jezeli Wykonawca edytuje formularz lub o$wiadczenie, zobowigzany
jest dokiadnie przeczytaé jego tres¢ oraz poréwnac ja z oryginalnym zapisem SIWZ w formacie pdf.

UWAGA! Dla oceny, czy tres¢ oferty odpowiada tresci SIWZ decydujgca jest wersja SIWZ w formacie pdf,
zawierajgca skan podpisu Dyrektora Slqskiego OW NFZ,

Wykonawca odpowiada za tres¢ kazdego z przedktadanych w ofercie formularzy i oswiadczen. W przypadku, gdy
tres¢ oferty nie bedzie odpowiadata tresci SIWZ, z zastrzezeniem art. 87 ust. 2 pzp, oferta podlegala bedzie
odrzuceniu.
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B. Wszystkie formularze, oswiadezenia i dokumenty wymagane przez Zamawiajacego, a przygotowywane przez
Wykonawce muszg byé podpisane przez osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy 1 zaciggania
Zobowigzan o wartodci odpowiadajacej ninigjszemu zaméwieniu, tzn. osoby wymienione w dokumencie rejestrowym
{ewidencyjnym) lub przez nie odpowiednim dokumentem upelmomocnione - w takim przypadku oryginal
pelnomocnictwa (lub jego kopi¢ po§wiadczong notarialnie/odpis notarialny) nalezy dolaczy¢ do oferty. Oferte,
o$wiadczenia. i inne dokumenty winna podpisaé osoba upowazniona do reprezentowania Wykonawey. Oferta
podpisana przez osobe nicupowazniong zostanie uznana za niewazna,

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

D. Oferte Wykonawca proszony jest dostarczyé w nastepujacej formie: w zamknietej kopercie oznaczonej nazwa
i adresem Zamawiajgcego:
Narodowy Fundusz Zdrowia Slaski Oddziat Wojewodzki
ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, pokéj nr 208A oraz napisem:

Zambé6wienie nr 18/us/2020
Potwierdzanie skierowan na leczenie nzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskows
NIE OTWIERAC PRZED: ceesereel} Jee 430 B3 -- EOAZ, 13.00

Jezeli oferta jest wysylana za pomoca przesyltki kurierskiej/listowej, Wykonawea winien zaznaczyé,
ze przesylka zawiera ofert¢ oraz wskaza¢ numer postgpowania. Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci
za nastgpstwa spowodowane brakiem wlaSciwego zabezpieczenia oferty lub brakiem ktérejkolwiek
z ww. informacji. \

E. Zamawiajgcy prosi o wlozenie do koperty jw. wypelnionege i podpisanego formularza oferty oraz koperty
oznaczonej “"ZALACZNIKI", w ktérej] Wykonawca umieszcza zalaczniki wymienione w pkt 13 formularza oferty,
z uwzglednieniem uwag do zalacznikéw. | )

Uwaga! Tajemnice przedsigbiorstwa definiuje art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji (tj. Dz.U. 22019 r. poz. 1010 ze zm.):

Przez tgjemnice przedsigbiorstwa rozumie sig informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsigbiorstwa
lub inne informacje posiadajgce warto$¢ gospodarczg, ktdre jako calosé lub w szczegdlnym zestawieniu i zbiorze ich
elementéw nie sq powszechnie znane osobom zwykle zajmujgcym sig tym rodzajem informacji albo nie sq {atwo
dostepne dla takich osob, o ile uprawniony do korzystania z informacji lub rozporzgdzania nimi podjgl, przy
zachowaniu nalezytef starannosci, dzialania w celu wirzymania ich w poufhosei, .

Zgodnie z art. 8 ust.3 pzp, Zamawiajgey nie ujawnia informacji stanowigcych tajemnice przedsicbiorstwa
w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczeiwej konkurencji, jezeli Wykonawca, nie péZniej niz w terminie
skladania- ofert, zastrzegl, Ze nie mogg by¢ one udostepniane oraz wykazal, iz zastrzezone informacje stanowig
tajemnice przedsigbiorstwa. Wykonawca nie moze zastrzec informacji, o ktérych mowa w art. 86 ust.4 pzp.

F. Zgodnie z STWZ Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedna oferte na cale zaméwienie. Oferte sklada si¢ w formie
pisemnej pod rygorem niewazno$ci. Zamawiajacy nic wyraza zgody na ziozenie oferty w postaci elektronicznej.

G. Tres¢ zlozonej oferty musi odpowiada¢ tresci SIWZ. Oferta zostanie odrzucona przez Zamawiajgcego
w przypadku zaistnienia co najmniej jednej z okoliczno$ci wymienionych w art, 89 ust. 1 pzp.

H. Wykonawcy mogg wspélnie ubiegaé si¢ o udzielenie zaméwienia, Wykonawcy wspélnie ubiegajacy si¢
udzielenie zaméwienia musza zataczy¢ do oferty pelnomocnictwo. Zgodnie z art. 23 ust. 2 pzp Wykonawcy tacy winni
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ustanowi¢ pelnomocnika do reprezentowania ich w postgpowaniu o udzielenie niniejszego zaméwienia albo do
reprezentowania w postgpowanin i zawarcia umowy w sprawie zamodwienia. Dokument pelmomocnictwa winien
odpowiadaé zasadom okre§lonym w pkt X lit. B SIWZ dla pelnomocnictw.
1. Sposéb wypelniania lub przygotowania formularzy lub o§wiadczen:

)

2)

3)

4)

3)

formularz oferty

formularz wykaz os6b

wzor o§wiadczenia, o ktérym
mowa w art. 25a ust.1 pkt 1

wzOr o$wiadczenia - grupa
kapitatlowa

wzor informacji, o ktérej
mowa w art. 91 ust.3a pzp
oraz podzielona platnoéé

nalezy wypehi¢ i podpisa¢ w miejscu do tego wyznaczonym;

w pozycji "dane Wykonawcy" moze by¢ uzyta pieczeé firmowa;

w ramce w pkt 1 formularza oferty NALEZY PODAC CENE
OSTATECZNA OFERTY ZA REALIZACJE CALEGO ZAMOWIENIA,
zgodnie z kalkulacja cenowsa z pkt 1;

nalezy wypelni¢ i podpisaé w miejscu do tego wyznaczonym,
(formularz nalezy zataczyé do formularza oferty);

nalezy wypehié i podpisa¢ w miejscu do tego wyznaczonym — patrz pkt
VI pkt 1 ppkt 1 SIWZ (o$wiadczenie nalezy zalaczyé do formularza
oferty);

nalezy wypemié i podpisa¢ w miejscu do tego wyznaczonym — patrz pkt
VI pkt 2 SIWZ oraz zlozy¢ w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie
internetowej;

nalezy wypeni¢ i podpisa¢ w miejscu do tego wyznaczonym
(informacje nalezy zataczy¢ do formularza oferty);

XI. Mieisce oraz termin skladania i otwarcia ofert

1.

1a.

(98]

N

Oferte nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajacego:

Slask’i Oddzial Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach,
ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, pokoj nr 208A (I pigtro),

w terminie do dnia ...........0:3..12,..2020.... do godziny 12.00.

Zamawiajgcy informuje, iz z uwagi na ogloszony stan epidemii na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej
(Dz.U. z 2020, poz. 491 ze zm.) oraz wprowadzone w zwigzku z tym obostrzenia, korespondencja
przychodzaca do Slqskieg_o OW NFZ przed zarejestrowaniem poddawana jest 24-godzinnej
kwarantannie. Wykonawca proszony jest o uwzglednienie niniejszego przy skladaniu ofert.

W przypadku osobistego dostarczenia oferty, pozniej niz na 24 h przed uplywem skiadania ofert,
Wykonawca proszony jest o poinformowanie Zamawisjacego o zlozeniu oferty.

Jednoczesnie Zamawiajqcy informuje iz wprowadzenie szczegdlnej procedury postepowania z korespondencig
wplywajqeq w formie papierowej, ktdra zostala zastosowana przez OW NFZ w Katowicach nie wplywa w zaden
sposcb na termin tlozenia ofert przez Wykonawcow.

Zamawiajacy niezwlocznie zwraca oferte, kt6ra zostala ztozona po terminie.

Wykonawca moze, przed uplywem terminu do skfadania ofert, zmieni¢ lub wycofaé oferte.

Otwarcie ofert odbedzie sie w dniu

sala nr 4,12 (IV pietro).

w

w

..... .§7.-12,-.2020... o godzinie 13.00 pod adresem wskazanym w pkt 1,
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4a. W zwiazku z ogloszonym stanem epidemii na obszarze RP (Dz.U. z 2020 r. poz. 491 ze zm.), transmisja
z otwarcia ofert bgdzie dostepna na oficjalnym kanale Slaskiego Oddzialu Wojewédzkiego NFZ, pod adresem:
hitps:/www.youtube.com/channel/UCZbvmylemj T-wkeASYj_57w.

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

6. Podczas otwarcia ofert Zamawiajacy podaje nazwy (firmy) oraz adresy wykonawcdw, a takze informacje
dotyczace ceny, terminu wykonania zaméwienia, okresu gwarancii i warunkéw platno$ci zawartych
w ofertach.

7. Niezwlocznie po otwarciu ofert Zamawiajacy zamieszcza na stronie internetowej (www.nfz-katowice.pl)
informacje dotyczace:
1) kwoty, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia;
2) firm oraz adresow Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty w terminie;
3) ceny, terminu wykonania zamdwienia, warunkéw platnodci oraz liczby lat pracy lekarzy specjalistéw
zawartych w ofertach.

XIIL. Opis sposobu obliczenia ceny oferty
1.  Sposob obliczenia ceny oferty wskazuje pkt 1 formularza oferty: iloczyn ceny jednostkowej brutto w zlotych

oraz iloci skierowan (57 000). Ceny nalezy podawaé z dokladno$cia do dwoch miejsc po przecinku.
Wykonawcy bedacy platnikami podatku VAT podajg w pkt 1 formularza oferty réwniez ceng jednostkows netto
w zlotych oraz stawke podatku VAT.

Cena oferty podana w pkt 1 formularza oferty winna zawiera¢ wszelkie koszty zwigzane z realizacja
zamowienia, w tym oplaty, podatki i naleznosci wynikajace z obowigzujacych przepiséw prawa.

3. Wszystkie ceny (warto$ci) zawarte w ofercie winny zosta¢ przez Wykonawce podane z dokfadnoscig do dwéch
miejsc po przecinku, przy uwzglednieniu zasady, iz ceny (warto$ci} nalezy zaokragla¢ do pelych groszy, przy
czym koricéwki ponizej 0,5 grosza pomija sie, a koticéwki 0,5 grosza i wyzsze zaokragla si¢ do 1 grosza.
Zamawiajgcy odrzuci oferte, kiéra bedzie zawierata bledy w obliczeniu ceny.

L

e

5. Rozliczenia miedzy Zamawiajacym a Wykonawca beda prowadzone w walucie polskiej, zgodnie z zasadami
opisanymi we Wzorze umowy.

6. W celu ustalenia, na kim spoczywa obowiazek podatkowy (VAT), Wykonawca sktada wraz z oferta informacje,

o ktérej mowa w art. 91 ust.3a pzp (wzdr informacji zalaczono do SIWZ) zawierajaca réwniez informacje
odnoszaca do kwestii ,,mechanizmu podzielonej platnosci”.
Zgodnie z art. 91 ust.3a pzp, jezeli ztozono ofertg, ktérej wybdr prowadzilby do powstania u Zamawiajacego
obowiagzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardéw i ushug, Zamawiajacy w celu oceny takiej
oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny/cen (netto} podatek od towaréw i ustug, ktéry mialby obowiazek
rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami. _

7. Mechanizm podzielonej platnosci — jezeli dotyczy.

Zamawiajacy informuje, ze bedzie realizowal platno$é za faktury z zastosowaniem mechanizmu podzielonej
platnosci tzw. split payment, wylacznie przy platnosciach bezgotdwkowych — polecenie przelewu Iub polecenie
zaplaty, jezeli umowa dotyczy towardw lub ustug wymienionych w zalaczniku nr 15 do ustawy
o podatku od towaréw i ustug.

Mechanizm podzielonej platnoici nie bedzie wykorzystany do zaplaty za czynnosci lub zdarzenia pozostajace
poza zakresem podatku VAT, np. odszkodowania, kary umowne, a takze za $wiadczenia zwolnione z VAT lub
opodatkowane stawke 0%.

W przypadku tzw. ,mechanizmu podzielonej platnosci” wynagrodzenie umowy (cena oferty) stanowi zawsze
wynagrodzenie (ceng oferty) brutto, czyli uwzgledniajace podatek VAT, za wyjatkiem sytuacji zwolnienia
z VAT, opodatkowania stawkg 0% badZ sytuacji, w ktorej Wykonawca nie jest platnikiem VAT.

12
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XIIIL Opis kryteriéw wyboru ofert wraz z podaniem wag tveh kryteriow i sposobu oceny ofert
O wyborze najkorzystniejszej oferty decydowad beda przedstawione ponizej kryteria oraz nastepujacy sposéb oceny
ofert:
Kryterium I
Cena oferty - waga kryterium 95%

najniisza cena sposrod wszystkich ocenianych ofert
Ilo§¢ punktow = . x 100pkt x 95%
cena ocenianej oferty

Kry_ terium IL
Srednia liczba lat pracy lekarzy specjalistow, ktorzy beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia — waga
kryterium 5%

Srednia liczba lat pracy lekarzy specjalistow w ofercie ocenianej
Ilo$é punktéw = . x 100 pkt x 5%
Najwy#sza §rednia liczba lat pracy lekarzy specjalistéw sposréd wszystkich ocenianych ofert

Podstawg oceny w Kryterium II bedzie $rednia liczba lat pracy lekarzy specjalistéw, ktérzy beda uczestniczy¢
w wykonywaniu zaméwienia, wykazanych przez Wykonawceg w formularzu wykaz oséb.
Srednia liczba lat pracy lekarzy specjalistéw w danej ofercie zostanie obliczona jako suma lat pracy

wykazanych w formularzu wykaz oséb wszystkich lekarzy specialistéw podzielona przez liczbe wykazanych
w ww. formularzu lekarzy specjalistéw, ‘ ‘
Liczba lat pracy dotyczy pracy jako lekarz specjalista w dziedzinie balneologii i medycyny fizykalnej lub
w dziedzinie rehabilitacji medycznej. Specjalizacj¢ z balneoklimatologii i medycyny ﬁiykalnej uznaje si¢ na
potrzeby niniejszego postgpowania za tozsama ze specjalizacja z balneologii i medycyny ﬁzykalnej;

Kaidy z lekarzy specjalistow wykazany w formularzu wykaz oséb (co najmniej 3 lekarzy), winien posiadaé

doswiadczenie rozumiane jako co najmniej 1 rok pracy jako lekarz specjalista, tj. lekarz z uprawnieniami
w jednej z ww. dziedzin.

Przez 1 rok pracy naleZy rozumie¢ pelne 12 miesi¢cy pracy jako lekarz specjalista.
Podanie w formularzu wykaz os6b niepelnej liczby lat pracy (np. 1,5 roku; 2 lata 8 m-cy) spowoduje, iz na
potrzeby obliczenia punktéw w kryterium II beda brane pod uwage jedynie pelne podane lata.

Oferta, wraz z kt6ra nie zlozono formularza wykaz os6b badZ wraz z ktérg zlozono formularz wykaz oséb
uniemozliwiajgcy ustalenie liczby lat doswiadczen konkretnych lekarzy specjalistéw, pomimo zloZenia
dokumentu na wezwanie Zamawiajgcego (patrz: pkt VI pkt 6 SIWZ), otrzyma w kryterium I 0,00 punktdow.

zasadami, Przy obliczaniu punktacji punkty b¢da podawane z dokladnoscia do dwéch miejsc po przecinku

@“@M %

| Ocena koticowa oferty bedzie sumg ilosci punktéw uzyskanych w kryterium I i kryterium II zgodnie z powyzszymi .
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z zachowaniem zasady wskazanej w pkt XII ppkt 3 SIWZ.

XIV. Informacje o formalnosciach, jakie powinny zosta¢ dopelmione po wyborze oferty w celu zawarcia
umowy w sprawie zamdéwienia pubhcznego ;

1. Zamawiajacy udzieli zaméwienia Wykonawcy nie podlegaja,cemu -wykluczentu, ktérego oferta jest wazna, nie
podlega odrzuceniu i uznana zostala za najkorzystniejsza na podstawic kryteriow oceny ofert okreslonych
w SIWZ. Zamawiajacy informuje o wyborze oferty uwzglgdniajac odpowiédnio zasady opisane w art. 92 pzp.

2. Jezeli nie mozna wybraé najkorzystniejszej oferty z uwagi na to, ze dwie lub wigcej ofert przedstawia taki sam
bilans ceny i drugiego z kryteriéw oceny ofert, odpowiednie zastosowanie znajdg przepisy art. 91 ust.4 i ust.6
PZzp. ‘

3. Dokladny termin i miejsce zawarcia umowy zostang podane Wykonawcy w pismie informujacym o wyborze
oferty Iub w pi$mie odrgbnym. Zamawiajacy na wniosek Wykonawey moze wyrazi¢ zgodg na podpisanie umowy
droga korespondencyjna, ze wskazaniem na konkretng date zawarcia umowy.

4. Jezeli Wykonawca, ktorego oferta zostala wybrana lichyla si¢ od zawarcia umowy w sprawie zamdwienia

" publicznego, Zamawiajacy moze wybraé oferte najkorzystniejsza sposréd pozostatych ofert bez przeprowadzania
ich ponownego badania i oceny, chyba ze zachodzg przestanki uniewaznienia postepowania - przepisy art. 93 pzp
beda mialy odpowiednie zastosowanie.

XV vagge_mla dotyczgce zabezpieczenia nalezxtego wykonania umowy
NIE DOTYCZY

XVL. Istotne postanowienia UMOWY - WZOY Umowy

1. Istotne dla stron postanowxema ktére zostang wprowadzone do tresci zawieranej umowy oraz wysoko§¢é kar
umownych z tytuhi niewykonania lub menalezytego wykonama umowy, zawiera wzér umowy zalgczony do
SIWZ. Wzér umowy reguluje przyszle zobowigzania Wykonawcy zwigzane z realizacjs zaméwienia.

2. Integralng czq:é:éiq przyszlej umowy (tzw. umowy podstawowej) jest Umowa o zachowaniu poufhoéci w NFZ,
Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych oraz Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych
osobowych wraz ze wzorem o$wiadczenia o zobowigzaniu do zachowania poufno$ci, stanowiace zalgczniki
do wzoru umowy (umowy).

3. Wykonawcy wystegpujacy wspélnie (art. 23 pzp) ponosza solidarng odpowiedzialnosé za wykonanie umowy.

XVII. Pouczenie o §rodkach ochrony prawnej przystugujacych Wykonawey w_toku_postepowania o udzielenie
zaméwienia )
W niniejszym postepowaniu nie przyshiguja $rodki ochrony prawnej.

XVIII. RODO; informacja dla Wykonawcéw

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
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r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Og6lne rozporzadzenie o ochronie danych- RODO),
podajemy nastepujace informagje:

S ADMINISTRATOR DANY CH OSOBOWY CH jest. 2T B . -
Narodowy Fundusz Zdrowia z siedziba w Warszaw1e reprezentowany przez Prezesa Narodowego F unduszu ZdrOWla
z ktérym mogg si¢ Pafistwo kontaktowaé w nastgpujgey sposéb:

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

¢ za pomoca platformy ePUAP: NFZ-Centrala/SkrytkaESP

¢ c-mailem: sekretaript.gpf@nfz.gbv.pl

WINSPEKIOROCHRONY: DANY G et ek : ;

Prezes NFZ wyznaczyt inspektora ochrony danych osobowych do kontaktu z Panstwem w sprawach dotyczqcych
przetwarzania danych osobowych oraz realizacji praw zwiazanych z przetwarzaniem danych z ktérym moga sig¢
Paristwo kontaktowaé w nastepujacy sposob:

¢ listownie na adres siedziby administratora: j.w.

s za pomocy platformy ¢PUAP: j.w.

* e-mailem: iod@nfz.gov.pl

ELEPODSTAWY/PRZETWARZAN]

M"%*mm AR 4 S e = : A3
Paristwa dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art 6 ust. 1 llt c RODO w celu zwigzanym z postqpowamem
o udzielenie zaméwienia publicznego nr 18/us/2020 usluga spoleczna pn.: Potwierdzanie skierowai na leczenie

uzdrowiskowe

S ODBIORCY DANYCH OSOBOWY.CH: &
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmloty, kt
postgpowania w oparciu o art. 8 oraz art, 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamdwien publicznych

(Dz. U.z2017 r. poz. 1579 1 2018), dalej ,,ustawa Pzp”.

e

SORRESPRZECHOWYWANTADANYE R R

2 )
Pafistwa dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat- od dnia
zakoriczenia postgpowania o udzielenie zaméwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres
przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy.

S FRATYADS OB KTORY CHIDANEDOTY CZA%

Posiada Pani/Pan:

® na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

® na podstawie art, 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

e na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z
zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

e prawo do wniesienia skargi-do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie

danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO,

nie przystuguje Pani/Panu:

® w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych oscbowych;

® prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

¢ na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa prawna
rzetwarzania Pam/Pana danych osobowych jest jest art. 6must 1 lit, ¢ RODO.

SINFORMACIA O WINMOGU PODANTADANYCHE T i L SR

Obownqzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezpoéredmo Pam/Pana dotyczqcych Jest

wymogiem ustawowym okre§lonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udzialem w postepowaniu o

udzielenie zamdwienia publicznego; konsekwencje niepodania okre§lonych danych wynikajg z ustawy Pzp.

ch WN\JW/ /ﬁ




W odniesieniu do Paiistwa danych osobowych decyZJe nie b@dq pode_]mowane w sposéb zautomatyzowany,
stosowanie do art. 22 RODO

UWAGA' W przypadku otrzymama ‘niniejszej SIWZ niekompletnej lub meczytelne] nalezy  fakt ten
natychmiast zglosi¢ Zamawiajacemu.
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OFERTA

Dane Wykonawcy/

Wykonawcow wsgolme ublega|§cych sie.

o-udzielenie zamdwienia |

* (nazwalfirma oraz siedzibaladres):
- Narodowy Fundusz Zdrowia
Slqskl Oddziat Wojewaodzki
e ‘ : . ul. Kossutha 13.
T O et 40-844 Katowice

Dane.do kontaktu z Wykonawca:

numer telefon:
numer-faksu:
adres e-mail:

strona www:

Ceiierrraneareseraattetiaran s

........................................... (jezeli jest)
................... s (j82€1 jESE)

........................................... (jezeli jest)

. W nawigzaniu do ogloszenia o postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na ustuge spolequhq
o wartosci mniejszej niz 750 000 euro w przedmiocie: ustuga potwierdzania skierowari na leczenie
uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa doroslych i dzieci,

1. Oferujemy wykonanie dla Slas!_{iego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ calego zaméwienia, zgodnie ze
Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamoéwienia, za ostateczna ceng:

ceeserrrrearasnnnr s - Z brutto, obliczong jako:

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

, p{atnoﬁé) \

Dotyczy wyi cznie Wi konawcy bed cego .fatnikiem’ édatku VAT:

| Na poW}Zszq céne jednostkowa brutto sktada sie cena jednbstkowa n_’ettB: w Wyso‘koéci:; oo Zh
oraz ....... % podatek VAT. . ‘

UWAGAI Patrz pkt XiI pkt 6 i pkt 7 SIWZ oraz wzor informacji (art 91 ust 3a pzp oraz podmelona

NG

'UL)'
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2. Oswiadczamy, iz zobowigzujemy sie $wiadczy ustuge objetg zamowieniem w okresie od dnia
01.01.2021 r. do 31.12.2021 r. Termin wykonania pojedynczego zlecenia w ramach umowy nie moze
byC diuzszy niz 7 dni liczac od dnia przekazania skierowan danemu lekarzowi specjaliscie. Ilo§é
skierowant przekazanych  w ramach pojedynczego zlecenia danemu lekarzowi specjaliScie nie
przekroczy jednego tysigca skierowar. Przekazanie skierowar, a takze odbiér opracowanych skierowar
od Wykonawcy odbywa sie za pokwitowaniem, zgodnie z protokolem przekazania skierowan na
leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowg. Wzor protokotu stanowi zatgcznik do wzoru

umowy,

Co do zasady kazdy z lekarzy specjalistow zobowigzany bedzie do wykonywania czynnosci objetych
ustuga w siedzibie Slgskiego Oddziafu Wojewodzkiego NFZ w Katowicach przy ul. Kossutha 13 (miejsce
wykonania zamoéwienia), co obliguje go do kontaktu z Zamawiajacym przynajmniej 2 razy w tygodniu
przez minimum 2 godziny, w godzinach pracy Slgskiego OW NFZ (4. od 8.00 do 16.00), z zastrzezeniem
ponizszego. Wykonawca moze wykonywaé czynno$ci objete ustuga poza miejscem wskazanym
w zdaniu poprzedzajgcym pod warunkiem, ze przewozenie skierowari bedzie sie odbywato przy pomocy
zabezpieczonych zamkiem walizek. Wykonawca zobowigzuje sie zapewni¢ $rodek transportu
umozliwiajgcy bezpieczny i bezposredni przewoéz powierzonych dokumentéw do migjsca docelowego,
w ktorym materialy bedg przetwarzane.

Wykonywanie czynnosci poza lokalizacjg w Katowicach przy ul. Kossutha 13 nie zwalnia lekarza
specjalisty z koniecznosci kontaktu z Zamawiajgcym przynajmniej 2 razy w tygodniu przez minimum 2
godziny, w godzinach pracy Slqskiégo OW NFZ (tj. od 8.00 do 16.00). Jednocze$nie lekarz specjalista
bierze na siebie petna odpowiedzialnos¢ za skierowania.

W sytuacji wykonywania czynnosci objetych ustugg poza siedzibg Slgskiego OW NFZ wskazang
powyzej, Wykonawca zobowigzuje sie do zachowania nalezyte] starannoséci w zakresie zabezpieczenia
skierowan przed ich utrata, kradziezg, zniszczeniem oraz wgladem do nich przez osoby do tego
nieuprawnione. Jednoczes$nie Wykonawca ponosi z tego tytulu peing odpowiedzialnoéé. -

W przypadku wykonywania przez Wykonawce czynnosci objetych usiuga poza siedzibg Sigskiego OW
NFZ wskazang powyzej, jedna z oséb wymienionych w umowie przekaze Wykonawcy skierowania
niezbedne do wykonywania tych czynno$ci, za pokwitowaniem. Po wykonaniu zadania Wykonawca
zwroci Zamawiajgcemu skierowania, a jedna z os6b wymienionych w umowie za pokwitowaniem
odbierze je od Wykonawcey. Wykonywanie czynnosci objetych uslugq {potwierdzanie skierowan) poza
siedzibg Slaskiego OW NFZ wskazang powyzej nie moze trwaé diuzej niz 7 dni liczac od dnia
przekazania skierowar danemu lekarzowi specjaliscie.

Uwaga! Harmonogram pracy lekarzy specjalistow w siedzibie Slaskiego OW NFZ w Katowicach, bedzie
ustalany w systemie miesigcznym bezposrednio z kierownikiem Dziatu. Lecznictwa Uzdrowiskowego.
Dopuszcza sie zmiany w ustalonym harmonogramie, jednak kazdorazowa zmiana terminu bedzie
wymagata wezesniejszego uzgodnienia z kierownikiem Dziatu Lecznictwa Uzdrowiskowego.

Wz6r harmonogramu. stanowi zalgcznik do wzoru umowy.

Oswiadczamy, iz podang ilos¢ skierowan, tj. 57 000, zgodnie z zapisami SIWZ, traktujemy jako

maksymaing ilo$¢ skierowar w okresie obowiazywania umowy.

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

CMJ\“@
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3A. Oswiadczamy, ze w przypadku zawarcia umowy bedziemy wystawiaé*;

a. faktury VAT
b. rachunki
c. faktury VAT lub rachunki
* nalezy wybra¢ jedna z opcji (a, b lub c)

3B. Oswiadczamy, ze:

a. jestesmy platnikiem podatku VAT**
b. nie jesteSmy platnikiem podatku VAT**
** nalezy wybra¢ jednga z opc;ji (a albo b)

4. Oswiadczamy, iz zobowiazujemy si¢ w przypadku zawarcia umowy z Zamawiajacym do
wykonywania ustugi bedacej przedmiotem niniejszego zaméwienia zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa, w tym zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 07.07.2011 r.
w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa (Dz.U. 2011 Nr
142, poz. 835 z péZn. zm.) oraz zgodnie z zasadami wiedzy medycznej.

5. Oswiadczamy, ze znane nam sg zasady aprobaty skierowania pod wzgledem celowosci leczenia
uzdrowiskowego, rehabilitacji uzdrowiskowe] oraz zakres obowiazkéw lekarza specjalisty
w dziedzinie balneologii i medyecyny fizykalnej lub rehabilitacji medycznej w zwigzku
z wykonywaniem ustugi potwierdzania skierowan na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje
uzdrowiskowg dorostych i dzieci.

Zakres obowiazkéw lekarza specialisty w ramach niniejszego zaméwienia, zgodnie z wzorem umowy:

1) dokonywanie oceny skierowan na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowg pod
wzgledem ich celowosci (aprobata Iub 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 wystawiajgcego skierowanie
0 uzupetnienie lub aktualizacjg dokumentacji medycznej lub o przeprowadzenie dodatkowych badan
niezbednych do ustalenia rodzaju i zakresu leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej;

3) dokonywanie ponownej oceny skierowarn po dostarczeniu uzupeinienia lub aktualizacji dokumentacji
medycznej dokonanej przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego;

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

5) ocenianie pod wzgledem medycznym odwotan ubezpieczonych dotyczacych potwierdzenia lub nie
potwierdzenia skierowan na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa lub wyboru danego
terminu/ kierunku/ miejsca leczenia;

6) opiniowanie pod wzgledem medycznym zwrotdw skierowarn na leczenie uzdrowiskowe albo
rehabilitacje uzdrowiskowa;

7) opiniowanie pod wzgledem medycznym skarg ubezpieczonych lub opiekunéw dzieci;

Vg Ul/}%



Nr zaméwienia: 18/us/2020 formularz oferty

8) opiniowanie pod wzgledem medycznym zakwestionowane] przez Swiadczenigbiorcéw dokonanej
kwalifikacji leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej;

9) wydawanie innych pisemnych opinii pod wzglgdem medycznym w ramach obstugi spraw zwigzanych
z leczeniem uzdrowiskowym albo rehabilitacjg uzdrowiskowa,

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

7. Oswiadczamy, ze zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do wykonania zamowienia
zgodnie z wymogami Zamawiajgcego okreslonymi w Specyfikaciji Istotnych Warunkéw Zaméwienia.

8. Oswiadczamy, ze zalaczony do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia wzér umowy, wzér
umowy o zachowaniu poufno$ci oraz_wzér umowy powierzenia przetwarzania danych
osobowych zostat przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty
do zawarcia umowy na warunkach okreslonych we wzorze umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Zamawiajacego.

9. Oswiadczamy, ze przy wykonywaniu zaméwienia bedziemy korzystaé / nie bedziemy korzystaé*
z zasobow innego podmiotu/6w w zakresie dotyczacym zdolnosci zawodowej.

* niepotrzebne skreslié. W przypadku polegania na zdoInos$ci zawodowej innego podmiotu/6w Wykonawca

udowodni, iz realizujgc zaméwienie bedzie dysponowaf niezbednymi zasobami tych podmiotéw,
w szczegolnosci przedstawiajac zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych
zasobow na potrzeby realizacji zamodwienia.

10. Oswiadczamy, 2e wypelniliSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14

Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy ©5/46/WE (Ogéine rozporzadzenie o ochronie
danych) wobec os6b fizyeznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliémy
w celu ubiegania sig o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*
* W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczaeych lub zachodzi wylaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust.
4 lub art. 14 ust. 5 RODO, tresci oswiadczenia Wykonawca nie skiada, tj. nalezy wykreslié tresé
oSwiadczenia albo wpisaé NIE DOTYCZY.

11. Oswiadczenie o zobowiazaniu do zachowania poufnosci dla Wykonawcy /osoby reprezentujacej
Wykonawce.
My nizej podpisani/Ja nizej podpisany/a, w zwigzku ze zlozeniem oferty w postepowaniu o udzielenie
zamoéwienia publicznego — zaméwienie nr 18/us/2020, z uwagi na udostepnianie Informaciji Poufnych,
zobowigzuje sie/zobowigzujemy sie do:
1) zachowania w tajemnicy wszystkich [nformacji Poufnych uzyskanych podczas realizacji umowy,
przedmiotem ktorej bedzie potwierdzanie skierowai na leczenie uzdrowiskowe albo
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rehabilitacje uzdrowiskowg w okresie realizacji zamowienia, a takze po wygaénieciu lub
rozwigzaniu umowy, niezaleznie od formy w jakiej zostaty mi/nam przekazane,

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

»UPOWAZNIENIE OSO_B REPREZENTUJACYCH WYKONAWCE

Oswnadczamy, iz upowaznienie oséh reprezentUchych Wykonawce w mnlejszym postepowaniu (w tym
podplsuw[cych oferte, formularze, o$wiadczenia), a wskazanych ponizej wynika .z nastepujgcego

dokumentu™:
1) KRS
2) CEIDG -
3) peinomocnictwa zatgczonego do niniejszego formularza oferty udzielonego przez osoby
oapowiednio umocowane. | ‘ -

- *n_aleiy zaznaczy¢ podpunkty dotyczace Wykonawcy

13.

Osoba/osoby upowaznione do reprezentacji Wykonawey i podpisujgce oferte/formularze/ o$wiadczenia:

fimig i nazwisko/ /podstawa upowaznienia do reprezentowania Wykonawcy/

Zalgcznikami do niniejszego - formularza oferty sg nastepujgce wypeinione formularze/
osw1adczemaldokumenty
1) informacja (art. 91 ust.3a pzp oraz podzielona platnoéé)

. 2) oswiadczenie, o ktdrym mowa w art. 25a ust.1 pkt 1 pzp
- 3) formularz wykaz oséb

4) zobOWIazanle innych podmiotéw/podmiotu do oddania Wykonawcy do dyspozycji nlezbednych
zasob6w na potrzeby wykonania zaméwienia - jezeli dotyczy

5) pefnomocnictwo osob reprezentujgcych Wykonawce (oryginat lub kopia poswiadczona
notarialnie/edpis notarialny) — jezeli dotyczy ' ‘ ‘

B) HNME ceveeeveere oot ceeese e eeeeeeeens e ereseeen - jezeli dotyczy

Imig i nazwisko upetnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy:



Nr zaméwienia: 18/us/2020

formularz wykaz oséb

WYKAZ OSOB skierowanych przez Wykonawce do realizacji przedmiotowego zaméwienia, tj. do $wiadczenia ustugi potwierdzania sklerowan na leczenie uzdrowiskowe
albo rehabilitacje uzdrowiskowa doroslych i dzieci (patrz: pkt V SIWZ)

Lp.

Imie¢ i nazwisko lekarza
specjalisty posiadajacego
prawo wykonywania zawodu
lekarza

Kwalifikacje
zawodowe/uprawnienia/
wyksztalcenie
lekarza specjalisty posiadajgcego
prawo wykonywania zawodu.
Nalezy podac dziedzine specjalizacji
lekarza, {j.:
balneologia i medycyna fizykalna™

tub rehabilitacja medyczna

Zakres

“wykonywanych

czynnosci

Doswiadczenie lekarza specjalisty
(nalezy podac liczbe lat pracy lekarza jako
lekarza specjalisty w jednej z-wymaganych

dziedzin — co najmniej 1 rok pracy)

Podstawa dysponowania
lekarzem specjalistg

- zgodnie
ze wzorem
umowy oraz pkt
5 formularza

oferly

zgodnie
ze wzorem

umowy oraz pkt

5 formularza

oferty

Zgodnie
Ze wzorem
umowy oraz pkt
- 5 formularza
oferty

Zgodnie
ze wzorem

| umowy oraz pkt

5§ formularza
oferty

Zgodnie
Ze wzorem

umowy oraz pkt:

5 formularza
oferty

Oswiadczamy, ze osoby wymienione w powyzszej tabeli posiadajg wymagane uprawnienia, fj.:

Q{@%@U@@
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Nr zaméwienia: 18/us/2020 ‘ ‘ - formularz wykaz oséb
1) prawo wykonywania zawodu lekarza oraz ‘ '
2) specjallzacje w dziedzinie wskazanej w tabeli, a. wymaganej w SIWZ. - ‘
*Zgodme z SIWZ specjahzac_[e z balneoklrmatologn i medycyny fizykalnej uznaje s:e za tozsamya ze specjalizacjg z balneologii i medycyny fizykalnej —
patrz pkt VSIWZ. .

Imie i nazwisko upeinomocnionego przedstawiciela‘Wykonawcy:



Nr zamdéwienia: 18/us/2020 wzér umowy

UMOWA NR ..covrenvcsansons

zawarta W dnil .....cceervevcvrmvernseenes w Katowicach pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — z siedziba w Warszawie przy ul. Rakowieckiej 26,30,
reprezentowanym przez: '

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

w imieniu ktérego dziata petnomocnik:
Pan Piotr. Nowak — Dyrektor Slaskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
(petnomoctictwo nr 737/2020 z dnia 05.10.2020 r. - kopia w zalaczeniu),

zastgpowany przez dalszego pelnomocnika: ...... Y T
(petnomochictwo nr ..o Zdnia oo - kopia w zalgczeniu),
zwanym dalej ,,Zamawiajacym”
a - -
............................ e 2 816AZEDR WL adres: e, WPISADYM O e
prowadzonego ) /7 AN pod numerem ...........c..ouven ljezeli dotyczy/, '
) NIP; ....... ,REGON: ......... , Wysoko$¢ kapitatu zakladowego: ................. fjezeli dotyczy/,
w 1m1emu ktérego dziata: '
......................... T evriresssnnsneeneneenny ZWANYMY dalej ,,Wykonawea”,
o tresei néstgpujqcej: -
§1

e

2.

W/

3.

Przedmiot umowy. Termm i mlelsce éwnadczema

Zamawiajacy zleca a Wykonawea przy_]mu_]e do wykonania, ushuge polegajaca, na potwierdzaniu skierowati
na léczenie uzdrowiskowe. albo rehablhtac_]g uzdrowiskowsa dorostych i dziedi, zwanych dalej ,,skierowaniami”.
Ustuga objeta przedmlotem UMOwYy polega na wykonywaniu nastgpujacych czynnoécl - zakres obow1qzk6w
lekarza speCJahsty ' _

1) dokonywanie oceny skierowan na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacj¢ uzdrowiskowa pod wzgledem ich
celowosci (aprc;bata'lub brak aprobdty) oraz wskazanie profilu i rodzaju leczenia uzdrowiskowego albo
rehabilitacji uzdrowiskowej, oraz proponowanego miejsca ieczenia; )

2) w razie potrzeby wnioskowanie do lekarza ubezpieczenia zdrk_a'wotnego wystawiajgcego skierowanie
0 uzupelnienie [ub aktualizacje dokumentacji medycznej lub -o- przeprowadzenie dodatkowych badan
niezbgdﬁych do ustalenia rodzaju i zakresu leczenia uzdrowi-skowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej;

3) dokonywanie pondwnej oceny skierowaﬁ po dostarczeniu uzupehienia lub aktualizacji dokumentacji medycznej
dokonanej przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego;

4) uzasadnianie dokonanej kwalifikacyi skigrowania w przypadku przeciwwskazen lub braku wskazaii do leczenia
uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowe;j;

5) ocenianie pod wzgledem medycznym odwolan ubezpieczonych  dotyczacych potwierdzenia lub nie
potwierdzenia skierowai na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacjg uzdrowiskowa lub wﬂ)oru danégo
terminw/ kierunku/ miejsca leczenia; ‘ - ‘

6) opiniowanie pod wzgledem medycznym zwrotéw skierowat na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje
uzdrowiskowa; '

7) opiniowanie pod wzgledem medycznym-skarg ubezpieczonych lub opiekunéw dzieci;

8) opiniowanie pod wzgle;dem medycznym zakwestionowanej przez Swiadczeniobioreéw dokonane; kwallﬁkac_]l

- leczenia uzdrow1sk0wego albo rehablhtaqz uzdrowiskowej;

‘-9) wydawame innych pisemnych- opinii pod wzgledem medycznym w ramach obsfugi. spraw zw1qzanych

z leczeniem uzdrowiskowym albo rehabllltaqq uzdrowiskowa.
Wykonawca gwarantuje, Ze czynnosci wskazane w ust.2 beda wykonywane przez lekarzy .specjalistéw
z dziedziny balneologii i medycyny fizykalnej lub z dziedziny rehabilitacji medycznej, zwanych- dalej ,,lekarzami
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specjalistami”. Lekarzy specjalistow wraz ze wskazaniem ich uprawnierr wymienia zalacznik nr 1 do niniejszej
umowy., Wykonawca zobowigzany jest niezwlocznie informowaé Zamawiajacego o kazdym przypadku utraty
uprawnien przez lekarza specjalist¢ wymienionego w zalaczniku nr 1 i zapewni¢ wprowadzenie na jego misjsce
innego lekarza specjalisty posiadajgcego wymagane uprawnienia, przy spelnieniu wymogéw okreslonych w ust.9
ninfejszego paragrafu, '

Specjalizacj¢ z balneoklimatologii 1 medycyny fizykalnej uznaje sie za tozsamg ze specjalizacja z balneologii
i medycyny fizykalnej,

4. Wykonawea zobowiazuje si¢ $§wiadczyé ustuge w okresie od dnia 01.01.2021 r. do 31.12.2021 r. W okresie
obowigzywania umowy Zamawiajacy przekaze Wykonawcy maksymalnie 57 000 skierowari, a Wykonawca
zobowigzuje si¢ do ich analizy zgodnie z zakresem czynno$ci opisanym w ust. 2.

5. Kazde pojedyncze zlecenie w ramach niniejszej umowy bedzie wykonywane w terminie nie dluzszym niz 7 dni
liczac od dnia przekazania skierowan danemu lekarzowi specjaliscie przez jedna z oséb wskazanych w § 3 ust. 1
umowy. Ilo$¢ skierowan przekazanych w ramach pojedynczego zlecenia danemu lekarzowi specjaliécie nie
przekroczy jednego tysigca skierowan. Przekazanie skierowan, a takze odbiér opfacowanych skierowad od
Wykonawcy odbywa si¢ za pokwitowaniem, zgodnie z protokolem przekazania skierowan na leczenie
uzdrowiskowe albo rehabilitacj¢ uzdrowiskows stanowigcym zatacznik nr 4 do umowy.

6.  Kazdy z lekarzy specjalistow zobowigzany jest do wykonywania czynnosci objetych ustuga w siedzibie Slaskiego
Oddzialu Wojewodzkiego NFZ w Katowicach przy ul. Kossutha 13 (miejsce wykonania umowy), co obliguje go
do kontaktu z Zamawiajacym przynajmniej 2 razy w tygodniu przez minimum 2 godziny, w godzinach pracy
Slaskiego OW NFZ (tj. od 8.00 do 16.00). W tym celu Zamawiajacy zapewni lekarzowi specjalicie odpowiednie
miejsce do pracy.

6a. Wykonawca moze wykonywaé czynnosci objete ustuga poza miejscem wskazanym w ust.6 pod warunkiem,
7e przewozenie skierowan bgdzie odbywalo si¢ przy pomocy zabezpieczonych zamkiem walizek. Wykonawca
zobowiazuje si¢ zapewni¢ $rodek transportu umozliwiajacy bezpieczny i bezposredni przewéz powierzonych
dokumentéw do miejsca docelowego, w ktérym materialy beda przetwarzane. Wykonywanie czynnoéci poza
miejscem wskazanym w ust. 6 nie zwalnia lekarza specjalisty z koniecznoéci kontaktu z Zamawiajgcym co
najmniej 2 razy w tygodniu przez minimum 2 godziny, w godzinach pracy Slaskiego OW NFZ (tj. 0d.8.00 do
16.00). W tym celu Zamawiajacy zapewni lekarzowi specjaliscie odpowiednie miejsce pracy. Jednoczednie lekarz
specjalista bierze na siebie pelna odpowiedzialno$¢ za skierowania.

6b. W sytuacji wykonywania czynnodci objetych usluga poza miejscem wskazanym w ust.6, Wykonawca zobowiazuje
si¢ do zachowania nalezytej staranno$ci w zakresie zabezpieczenia skierowan przed ich utrats, kradzieza,
zniszczeniem oraz wgladem do nich przez osoby do tego nieuprawnione. Jednoczesnie Wykonawca ponosi z tego
tytulu pelng odpowiedzialno$e¢.

6c. W przypadku wykonywania przez Wykonaweg czynnosci objetych ushiga poza miejscem wskazanym w ust.6,
jedna z os6b wymienionych w § 3 ust. 1 umowy przekaze Wykonawcy skierowania niezbgdne do wykonywania
tych czynnosci za pokwitowaniem. Po wykonaniu zadania Wykonawca zwréci Zamawiajacemu skierowania,
a jedna z 0s6b wymienionych w § 3 ust. 1 umowy za pokwitowaniem odbierze je od Wykonawcy. Wykonywanie
czynnosci objetych ustuga (potwierdzanie skierowar) poza miejscem wskazanym w ust.6 nie moze trwaé diuzej
niz 7 dni liczac od dnia przekazania skierowan danemu lekarzowi specjaliscie.

6d. Harmonogram pracy lekarzy specjalistbw w siedzibie Slaskiego OW NFZ w Katowicach, bedzie ustalany
w systemie miesigcznym bezposrednio z kierownikiem Dziatu Lecznictwa Uzdrowiskowego. Dopuszeza sie
zmiany w ustalonym harmonogramie, jednak kazdorazowa zmiana terminu bedzie wymagata wezesniejszego
uzgodnienia z kierownikiem Dzialu Lecznictwa Uzdrowiskowego. Wzér harmonogramu stanowi zatacznik nr 5 do
umo

7. Wykonawca zobowigzuje sig, e ushuga obj¢ta przedmiotem umowy bedzie $wiadczona zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym z zachowaniem zasad wynikajacych z rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 07.07.2011 r. w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo na rehabilitacje uzdrowiskowa
oraz zgodnie z zasadami wiedzy medyczng;j. '
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10.

11.

12.

13,

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zadania wymiany lekarza specjalisty w przypadku niezadowolenia
z jakosci wykonywane]j przez niege pracy lub w przypadku naruszenia przez niego innych warunkéw niniejszej
umowy, w szczegblnosci obowigzku zachowania tajemnicy, o ktérej mowa w § 2 ust. 2 umowy. Wykonawca
zobowiazuje si¢ uwzgledniaé zadania Zamawiajacego dotyczace skiadu lekarzy specjalistéw.

Ewentualna zmiana (wymiana) ktéregokolwiek z lekarzy specjalistéw wskazanych w zalgezniku nr 1,
przewidziana w niniejszej umowie, bgdzie mozliwa za zgoda Zamawiajacego, w drodze pisemnego aneksu
do umowy, przy spelnieniu warunkéw stawianych lekarzom specjalistom w zaméwieniu nr 18/us/2020. Nowy
lekarz specjalista wchodzacy w miejsce poprzedniego musi spelniaé warunki okreslone w niniejszej umowie.
Doswiadczenie nowego lekarza specjalisty (liczba lat pracy jako lekarz specjalista w jednej z dziedzin, o ktérej
mowa w ust.3 musi pozosta¢ bez wptywu na okoliczno$é¢ uznania oferty Wykonawcy jako oferty
najkorzystniejszej dla realizacji zamdéwienia nr 18/us/2020).

Zmiana (wymiana) lekarza specjalisty nie moze prowadzi¢ do zmiany podmiotowej po stronie Wykonawcy. Nie
moze zatem dotyczy¢ przypadku lekarza specjalisty bedacego jednoczeénie jednym z wykonawcéw (art. 23
ustawy Prawo zaméwien publicznych), z ktéorymi Zamawiajgcy zawarl niniejsza umowe. Zaistnienie takiej
sytuacji uprawnia Zamawiajacego do rozwigzania umowy i naliczenia kary umownej w wysoko$ci okre$lonej
w § 6 ust. I lit.d umowy.

Zamawiajjcy zastrzega sobie prawo rozwigzania umowy i naliczenia kary umownej w wysokosci okre$lonej
w § 6 ust. 1 lit.d umowy réwniez w przypadku razacego naruszenia postanowiefl niniejszej umowy przez
Wykonaweg (np. naruszenie postanowieni ust.9) lub nieprawidiowego albo niestarannego realizowania przedmiotu
umowy.

Rozwigzanie umowy przez Zamawiajacego, o ktorym mowa w niniejszej umowie, winno nastapié¢ w terminie do
14 dni liczac od dnia powzigcia wiadomosci o przyczynie rozwiazania, poprzez pisemne o$wiadczenie zlozone
Wykonawcy ze wskazaniem na okolicznosci stanowiace podstawe rozwiazania umowy. W przypadku
rozwigzania umowy Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie jedynie za faktycznie zrealizowana czeéé umowy
(ilo$¢ skierowan).

Strony Umowy moga dokonaé przedtuzenia terminu $wiadezenia ustugi (realizacji niniejszej umowy), nie diuzej
jednak niz do dnia 28.02.2022 r. pod warunkiem nieprzekroczenia maksymalnej liczby skierowan (57 000) oraz
wynagrodzenie, o ktérym mowa w §4 ust.1 i 2. Przediuzenie terminu nastapi w drodze pisemnego aneksu.

§2

Wykonawca penosi catkowita odpowiedzialno$¢ wzgledem Zamawiajgcego, pracownikéw Zamawiajacego iub
osob trzecich za dzialania lub zaniechania lekarzy specjalistow i innych 0séb, z ktérych pomoca lub przy udziale
ktérych wykonuje umowe.

Wykonawca oraz lekarze specjalisci, osoby po stronie Wykenawcy nadzorujace umowe, inne osoby biorace udziat
w realizacji umowy ze strony Wykonawcy, a takze majace Bezpoéredni dostep do urzadzen, pomieszczen,
dokumentacji Zamawiajagcego w zwiazku z realizacja niniejszej umowy, zobowigzane sg do zachowania
w tajemnicy wszelkich informacji poufnych oraz danych dotyczacych Zamawiajacego, w tym medycznych,
technicznych, finansowych, handlowych, prawnych i organizacyjnych, w szczegblnosci danych osobowych
podstawowych, jak i wrazliwych, uzyskanych w trakcie lub w zwiazku z realizacjg niniejszej umowy niezaleznie
od form przekazania tych informacji oraz ich Zrédta. Wykonawca odpowiada za dochowanie tajemnicy réwniez
przez osoby i podmioty, ktérymi poshuguje si¢ wykonujgc obowiazki wynikajace z niniejszej umowy
(np. podwykonawcy). Obowigzek zachowania tajemnicy obejmuje zaréwno informacje dotyczace samego
Zamawiajgcego, jak i rozpatrywanych skierowan, a w szczegblnosci danych dotyczacych ubezpieczonych.
Odpowiedzialno$¢ za naruszenie tego nakazu spoczywa na Wykonawcy. Powyzsze kwestie uszczegélawia
zawarta w dniu dzisiejszym pomigdzy Stronami Umowa o zachowaniu poufnoéci w NFZ stanowigca zalacznik
nr 3 do niniejszej umowy.
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3. Ujawnienie informacji poufhej, a takZze nieztozenie O$wiadczenia o zobowigzaniu do zachowania poufnosci,
o ktérym mowa w Umowie o zachowaniu poufnosci w NFZ, w sytuacji, gdy zachodza priesianki do ztozenia
takiego oswiadczenia, uprawnia Zamawiajacego do naliczenia Wykonawcy kary umdwnej w wysokosci i na
zasadach wskazanych w Umowie o zachowaniu poufnodci w NFZ, a takze do powiadomienia stosownych
organdw., Wzér Oswiadczenia o zobowigzaniu do zachowania poufhos$ci stanowi zalgcznik do Umowy
o zachowaniu poufnosci w NFZ.

4.  Wykonawca oraz lekarze specjali§ci wymlemem w zalgezniku nr 1 do umowy zobowigzani s3 zlozy¢ nie péZniej
niz w pierwszym dniu rozpoczgcia wykonywania ktérejkolwiek z czynnosci opisanych w § 1 ust. 2, o$wiadczenie
o zobowiazaniu do zachowania poufnosci, ktérégo wzdr stanowi zalgcznik do Umowy o zachowaniu poufhodei.

5. Osoby po stronic Zamawiajacego zobowigzane sg do zachowania w fajemnicy informacji zastrzezonych przez
Wykonawce jako tajemnica przedsiebiorstwa oraz danych osobowych w granicach przewidzianych
w obowigzujacych przepisach uzyskanych w trakcie realizacji umowy niezaleinie od fofm priekazania tych
informacji oraz ich Zrédia.

6. Kwestie dotyczace powierzenia przetwarzania danych osobowych reguluje Umowa powierzenia przetwarzania
danych oscbowych, stanowigca zatgcznik nr 6 do niniejszej umowy. .

7. Wykonawca oswiadcza, iz zapoznat si¢ z klauzulg informacyjna dotyczacg RODO* oraz ze wypeknit obowigzki
informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec os6b fizycznych, od ktérych dane osobowe
bezposrednio lub posrednio pozyskal w celu realizacji niniejszej umowy, w przypadku, gdy obowigzek taki
spoczywa na Wykonawcy.

*RODO - rogporgadzenie Parlamentn Enropejskiego § Raq'y (UE) 2016/679 z dnia 27 kwigtnia 201G r. w sprawie ochrony  oséb
Sfesyesnych w gwiazkn 3 pryetwarganiem danych osobowych i w sprawie swobodnego praeplywu. takich danych oraz wchylknia t_iymétwy
95746/ WE (ogdlne rogporsadsenie o ochronie danych) (Dg. Urg, UE L 119 £ 04.05.2016).

8. Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych wraz ze wzorem oéwiadczenia o zobowiazaniu do

zachowania poufnoéci stanowi zatacznik nr 7 do niniejszej umowy. Podpisane przez pracownikéw Wykonawcy
o$wiadczenia, Wykonawca przedkiada jeden z osdéb, wskazanych w §3 ust.] umowy, niezwlocznie po zawarciu

Umowy.
§3

1. Ze strony Zamawiajgcego osobami upowaznionymi i odpowiedzialnymi za nadzér nad realizacja umowy,
w tym za dokonywanie pokwitowan, o ktérych mowa w niniejszej umowie, oraz za pisemne potwierdzanie
prawidtowej realizacji ustugi w danym miesiacu sa:

m erereereevaeera. SRS «-) T (11: oraz
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przy czym dla skutecznosci wystarczy dzialanie jednej z wymienionych wyzej 0séb.

2. Ze strony Wykonawey nadzér nad prawidiows realizacjg umowy pelni: ............eene. 1 (<) , adres e-mail:

3.  Strony zastrzegaja sobie mozliwo$é zmiany osob lub danych teleadresowych wskazanych w ust. 1 i 2 niniejszego
paragrafu. Zmiana taka wymaga dla swej skutecznosci jedynie jednostronnego piserhnego o$wiadczenia .
skierowanego do drugiej Strony umowy. o

§4

Wvynagrodzenie. Sposéb zaptaty

1. Z tytulu wykonania niniejszej umowy Zamawiajacy zaplaci Wykonawey wynagrodzenie brutto w wysokosci

..................... zt brutto (stownie: .................. ziotych brutto) za 57 000 skierowan. Wynagrodzenie brutto zawiera
{ .

wszelkie koszty zwigzane z realizacjs umowy, w tym podatki, oplaty i naleznosei wynikajace z obowigzujgcych

przepiséw prawa.

2. Cena jednostkowa za opracowanie 1 skierowania wynosi: ... . 2t brutto,
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ust.

13.

14,

15.

usl,

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do dokonania w trakeie realizacji umowy weryfikacji maksymalnej ilosci
skierowan podanej w umowie (57 000). Jezeli przeprowadzona weryfikacja wskaze na mniejsze zapotrzebowanie
w zakresie potwierdzanych ilosci skierowan niz wynikajace z umowy (np. z powodu faktycznego zmniejszenia sie
ilosci skierowan wplywajacych do Zamawiajaeego badz z powodu nawigzania przez Zamawiajgcego stosunku
pracy w zakresie objetym przedmiotem umowy), Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zmniejszenia
maksymalnej ilosci skierowan. Niniejsze nastapi w drodze pisemnego aneksu do umowy wprowadzajacego nows
maksymalng ilo§¢ skierowan, ilos¢ skierowan pozostala jeszcze do opracowania w ramach umowy oraz
odpowiednio zmniejszong wysoko§¢ wynagrodzenia brutto umowy.

Wykenawey przystuguje wynagrodzenie w wysokosci odpowiadajacej faktycznej ilosci analizowanych skierowan
w okresie obowigzywania umowy. Wykonawey nie przystuguja zadne roszczenia ani z tytwlu przekazania przez
Zamawiajacego w okresie obowigzywania umowy mniejszej ilosci skierowan niz maksymalne 57 000, ani
z tytutu wykonania maksymalnej liczby skierowan przed uptywem okresu, na jaki umowa zostata zawarta.

Zaptata wynagrodzenia bgdzie nastgpowata miesigcznie z dotu na podstawie dokumentu ksiegowego /zgodnie
z deklaracjg ztozong przez Wykonawee w formularzu oferty pkt 3A/, w formie polecenia przelewu na rachunek
bankowy wskazany w tresci dokumentu, w terminie do 21 dni liczac od dnia otrzymania poprawnego dokumentu
przez Zamawiajacego. Podstawg dla uruchomienia platnosci bedzie kazdorazowo pisemne potwierdzenie przez
jedna z 0séb wskazanych w § 3 ust. 1 umowy, prawidiowej realizacji ustugi w danym miesiacu.

Okresem rozliczeniowym Strony ustanawiajg miesiac kalendarzowy. _

Na dokumencie ksiggowym Wykonawca winien uwzgledni¢ uwzgledniaé ponizsze dane, a takze — jezeli dotyczy
- zapis o mechanizmie podzielonej ptatnosci:

Nabywca: Narodowy Fundusz Zdrowia z siedzibg w Warszawie, adres: ul Rakowiecka 26/30, 02-528 Warszawa,
NIP: 107-00-01-057, Odbiorca i platnik dowodu: Slaski Oddzial Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia
z siedziba w Katowicach, adres: ul. Kossutha 13, 40 —844 Katowice.

Zamawiajjcy zaplaci Wykonawcey odsetki ustawowe za opéznienie w zaptacie wynagrodzenia, liczone od dnia
nastgpnego, po dniu w ktdrym zaplata miata by¢ dokonana po otrzymaniu pisemnego wezwania do zaplaty.

Za dat¢ dokonania platnosci wynagrodzenia uznaje sie dziert obciazenia rachunku Zamawiajgcego,

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

Przeniesienie wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy przez Wykonawce na osobg trzecia, wymaga
pisemnej zgody Zamawiajacego, pod rygorem niewaznosci,

Wykonawca zobowigzany jest do przedlozenia wraz z dokumentem ksiegowym rejestr godzin realizacji zlecenia
w okresie rozliczeniowym, z uwzglgdnieniem § 4 ust. 15 i 17 umowy.

13§15 dotyczy Wykonawcdw nie bedgceych platnikami podatku VAT:

W przypadku, gdy Wykonaweca nie jest platnikiem podatku VAT, regulowanie platnosci bedzie sie odbywato na
podstawie rachunkéw lub faktur, z zachowaniem zasad wynikajacych z obowigzujgcych przepiséw prawa, w tym
ustawy z 26.07.1991 r. o podatku dechodowym od os6b fizycznych (j.t. Dz.U. z 2020 r., poz. 1426 z pé#n. zm.),
ustawy z 13.10.1998 r, o systemie ubezpieczen spotecznych (j.t. Dz.U. z 2020 r., poz. 266 z p6zn. zm.). Od kwoty
wynagrodzenia w takim przypadku potracona zostanie zaliczka na podatek dochodowy, a takze skiadka na
ubezpieczenie spoleczne i ubezpieczenie zdrowotne, jezeli uzyskane od Wykonawcy dane zakwalifikujg go do
takiego ubezpieczenia,

W przypadku wykonawcéw wspélnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zaméwienia, Zamawiajacy dopuszcza
mozliwos¢ regulowania patnosci na rachunek bankowy tego wykonawcy, ktéry wykonal dane pojedyncze zlecenie
w ramach umowy, na podstawie dokumentu ksiggowego przedtozonego przez taki podmiot.

Wykonawca o$wiadcza, ze wynagrodzenie okreslone w § 4 ust. 112 umowy, nie narusza przepiséw ustawy z dnia
22 lipca 2016 r. o zmianie ustawy o minimalnym wynagrodzeniu za pracg oraz niektérych innych ustaw (Dz. U.
2018, poz. 2177).

16 dotyczy Wykonawceow bedgcych platnikiem podatku VAT:

@ - O
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16. W przypadku ustawowej zmiany stawki podatku VAT, ktéra wejdzie w zZycie w okresie przed uplywem 12
miesigcy od dnia rozpoczecia realizacji niniejszej umowy, do ceny jednostkowej netto podanej w ofercie
Wykonawcey zlozonej w zamowieniu nr 18/us/2020, zostanie doliczona stawka podatku VAT obowiazujaca na

- skutek wprowadzonej Zmiany. - «

Jezeli zmiana stawki podatku VAT bedzie oznaczala zwigkszenie wynagrodzenia brutto umowy, Zamawiajacy
zastrzega sobie prawo zmniejszenia ilosei skierowarn okreslonej w niniejszej umowie jako maksymalna,
w przypadku nieposiadania stosownego zabezpieczenia w $rodkach finansowych. W takiej sytuacji-realizacja
umowy zakoriczy sig z dniem, w ktérym suma platnosci brutto wynikajacych z faktur VAT osiagnie lub zblizy sig
do wysokoéciykwoty brutto réwnej cenie oferty zlozonej przez Wykonawee w zaméwieniu nr 18/us/2020.

Zmiana stawki podatku VAT wraz z konsekwencjami w .postaci zmiany wynagro_dzenié brutto umowy zostanie
wprowadzona do umowy w formie pisemnej, w drodze aneksu do umowy, ze wskazaniem dnia wejécia w zycie
zmiany stawki podatku VAT, a takze - w przypadku zwigkszenia stawki podatku VAT — ze 'wskazqniem
maksymalnej ilosci skierowan mozliwej.do potwierdzenia w ramach zabezpieczonych érodké_w finansowych oraz
okreslonego na ich podstawie wynagrodzenia catkowitego brutto umowy. '

17. Wykonawca o$wiadcza, iz znane mu s3 przepisy dotyczace centralnego rejestru podatnikéw VAT (tzw. biata lista)
wprowadzonego ustawg z dnia 12 kwietnia 2019r. o zmianie ustawy o podatku od towar6w i ustug oraz niektérych
innych ustaw. (Dz.U. 22019 1. poz. 1018 ze zm.). .

18. Wykonawca prowadzacy dzialalno$é gospodarcza (zarejestrowana w Rzeczypospolitej Polskiej albo w panstwie
niebedgcym panstwem czlonkowskim Unii Europejskiej lub panstwem. Europejskiego Obszaru Gospodarc_zégo),
niezatrudniajgcy pracownikéw lub niezawierajacy uméw ze zleceniobiorcami o§wiadcza, e Wnago&cnie
okreslone w § 4 ust. 1 i 2 vmowy, ktére zaproponowal za wykonanie umowy nie narusza przepiséw ustawy z dnia
22 lipca 2016 r. o zmianie ustawy o minimalnym wynagrodzeniu za pracg oraz. niektérych innych ustaw (Dz.U.
2018, poz. 2177), -

§5

Wykonawea zobowiazuje si¢ do nieodplatnego usunigcia w ramach rgkojmi za- wady, wad stwierdzonych
w opracowane] przez siebie dokumentacji w terminie do 7 dni liczac od dnia powiadomienia o wadzie przez jedng
z.056b wymienionych w § 3 ust. 1 umowy.

§6

Kary umowne

I. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, Wykonawea zapiaci- Za_mawiajqcemu karg
umowng:

a w wysokoém 100zt za kazdy dzien opdzZnienia w stosunku do terminu okreslonego w §1 ust. 5, a takze §1 ust.6c

zd.3 umowy;
"~ b) w wysokosci 150 zl za kazdy dzieri opéZnienia w stosunku do terminu okreslonego w §5 umowy;

¢) w wysokosci 200 z! za kazdy przypadek naruszenia ktéregokolwiek z bbowiazkéw Wykonawcy dl{reﬁlonyc_h w §l

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

d) w wysokosci 10% wynagrodzenia catkowitego brutto okreélonego w §4 ust.] umowy, jezeli. Zamawnajqcy

rozwigze umow¢ z ktéregokolwiek z powodow wskazanych w §1 ust. 10 lub ust.11.

2. Zamawiajacy uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania 'uzupehliajqcego, jesli poniesiona przez
Zamawiajacego szkoda przek:ra.cza wysokos¢ kar umownych tub szkoda powstata z przyczyn, dla ktérych kar
umownych nie zastrzezono. ‘ :

3. Termin zaplaty kary umownej wynosi 14 dni od dnia skutecznego dorgczenia Stronie. wezwama do zaplaty
W razie opdZnienia z zaplatg kary umownej, Strona uprawniona do otrzymania kary umownej moze zqdaé odsetek
ustawowych za kazdy dzief opéZnienia; W razie opdZnienia w zaplacie kary, Zamawiajacy moze potrgcié nalezng
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mu kare, jak réwniez nalezne mu odsetki od kary, z dowolnej nalezno$ci Wykonawcy, jaka ma on w stosunku
do Zamawiajgcego (w tym w szczegolnoéci z wynagrodzenia).
4.  Sankcja w postaci kary umownej zostaje wylgczona:
1) w przypadku wystapienia okolicznosci sily wyzszej w rozumienmiu przyjetym w  doktrynie
i orzecznictwie (zdarzenie zewngtrzne, niemozno$¢ jego przewidzenia, niemozno$¢ zapobiezenia jego
skutkom), w szczegélnosci takich jak wojna, katastrofalne dziatania przyrody, zamieszki uliczne;
2) w przypadku ogloszenia przez wlasciwe organy stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii,

— 0 ile mialy wplyw na wykonanie umowy.

W takim przypadku, o okolicznosciach, o ktérych mowa powyzej oraz ich wplywie na wykonanie umowy
Wykonawca zobowigzany jest niezwlocznie poinformowaé Zamawiajacego na pismie oraz uzyskac pisemne
stanowisko Zamawiajgcego co do kwalifikacji zdarzenia, na jakie powoluje sie Wykonawca, jako sily wyzszej
oraz jej wplywu na wykonanie umowy.

5. Sankeja w postaci kary umownej Zostaje wylaczona réwniez w przypadku, gdy niedotrzymanie przez Wykonawce
terminu wykoﬂania zaméwienia badz innego terminu, do ktérego zachowania Wykonawca jest zobowigzany na
podstawie niniejszej umowy, zostato spowodowane okoliczno$ciami lezacymi po stronie Zamawiajgcego.

6. Sytuacje wskazane w ust. 4 i 5 powoduja .zawieszenie biegu terminéw do czasu ustapienia przeszkody.
Ckolicznosei zawieszenia terminu oraz jego kontynuacji zostana potwierdzone przez Strony na piérﬁie.

§7

Mechanizm podzielonej platnosci — jezeli dotyczy

l.  Zamawiajacy’ oSwiadcza, ze bgdzie realizowal platno$¢ za faktury z zastosowaniem mechanizmu podzielonej
platnosci tzw. split payment, wylacznie przy ptatnosciach bezgotéwkowych — polecenie przelewu lub polecenie
zapfaty, jezeli umowa dotyczy towardw lub ustug wymienionych w zatgczniku nr 15 do ustawy z dnia 11 marca
2004 r. o podatku od towardw i ustug (Dz.U.2018 poz.2174), '

2. Mechanizm podzielonej platnosci nie bedzie wykorzystywany do zaplaty za czynnosci lub zdarzenia pozostajace

' poza zakresem podatku VAT, np. odszkodowania, kary umowne, a takze za $wiadczenia zwolnione z VAT lub
opodatkowane stawka 0%.

3. Wykonawca o$wiadcza, ze wyraza zgodg na dokonywanie przez Zamawiajacego platnosci w systemie podzielonej
platnosci.

4. Wykonawca o§wiadcza, ze numer rachunku wskazany we wszystkich wystawionych przez Wykonaweg fakturach
jest rozliczeniowym rachunkiem firmowym - rachunek VAT,

§8

Postanowienia korficowe

1.  Umowa niniejsza zostala zawarta w wyniku udzielenia zaméwienia pubhcznego w tryble art. 1380 ustawy
Z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamoéwien publiczaych.

2. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy zastosowanie maja przepisy ustawy Prawo
zaméwien publicznych dotyczace ustug spolecznych, o ktérych mowa w art. 1380 ustawy oraz przepxsy kodeksu
cywilnego.

3. Umowa bedzie realizowana zgodnie z oferta Wykonawey ztozona w zaméwieniu nr 18/us/2020.

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci, z uwzglednieniem
wyjatku przewidzianego w § 3 ust. 3 umowy. ) '
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Ewentualne spory mogace wynikngé 'w zwigzku z Wkonywmiem postanowiel umowy, Strony poddaja
rozstrzygnigciu sadu whasciwego dla siedziby Zamawiajgeego (Katowice)

Umowa sporzadzona zostala w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym dwa egzemplarze otrzymuje
Zamawiajacy, jeden otrzymuje Wykonawea.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

UwWAGA!

Zataeqnik nr 1 do umowy sostanie praygotowany w gparciu 6 formulars wykag, 0séb togony praes, Wj}kanawcg wrag % ofertq,

Zalaexnite nir 2 stanowilo bedsie pethomacnictivo do podpisania nmosy,

Zalaesnik nr 3 stanowita bedsge Umowa o gachowanin ponfuosei w NFZ,

Zalaczpik nrd stanowit bedzie wir protokolu pryckazania skicrowar na leesenie ugdrowiskowe/ rehabilitagie azdrowiskowa,
Zalacguik nr 3 stanowil bedzie wedr harmonagramu pracy lekarsy spegialistow w siedsghie OW NFZ w Katowicach,

Zalacgnik nr 6 stanowita bedzde umowa powiersgnia pretwargania danych osobowych,

Zalgeqnik nr 7 stanowila bedgge klauzuia informacyina dot. pryetwargania danych osobowych wrag g wxerem a.rwmdc:{ema
0 sobowiqzanin do gachowania poufiois,
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UMOWA O ZACHOWANIU POUFNOSCI W NFZ

zawarta Wdniu ... e, w Katowicach pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — z siedzibg w Warszawie przy ul, Rakowieckiej 26/30,
reprezentowanym przez.

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

w imieniu ktérego dziata petnomocnik:

Pan Piotr Nowak — Dyrektor Slqsk_iego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
(petnomocnictwo nr 737/2020 z dnia 05.10.2020 r. - kopia w zalgczeniu),

zastepowany przez dalszego peinOMOCNIKA .......ccvvvuii it et e e et e et rereee e e s eeens

(petnomochictwo nr.............ccccoeeeee ZdNI@ oo - KOpia W Zalgczeniu),

zwanym dalej ,Zamawiajgcym”

a

................................. z sledzibg w ................, adres: .......... Wwpisanym do
...................................... prowadzonego przez ............... pod numerem .................... fjezeli dotyczy/,
NIP: ......., REGON: ......... , Wysoko$¢ kapitatu zakladowego: ................. fjezeli dotyczy/,

w imieniu ktérego dziala:
......................... e, ZWANYM dalej \Wykonaweg”,
o tresci nastepujacej:

W zwigzku z podpisaniem umowy nr ............ Z dnia ............., ktérej przedmiotem jest potwierdzanie
skierowan na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa dorostych i dzieci, zwanej
dalej ,umowg podstawowg”, Strony w celu wiasciwej ochrony danych poufnych udostepnianych wzajemnie
w trakcie realizacji umowy podstawowej postanawiaja, co nastepuje:

§1
llekro¢ w niniejszej umowie uzyte zostajg wyrazy ,Informacje Poufne” oznaczaja one:

1) przekazywane Wykonawcy wszelkie informacje lub dane, na pismie lub zapisane w inny sposéb,
dotyczace spraw, planow dziatalnosci Zamawiajgcego lub przedsiewzigé Zamawiajgcego
zwigzanych z realizacjg umowy podstawowej,

2) wszelkie rozmowy prowadzone pomiedzy przedstawicielami Stron w zwigzku z realizacjg umowy
podstawowej oraz informacje przekazywane w ich trakcie przez Zamawiajgcego, kidre zostaly
utrwalone w uzgodnionej przez strony formie.

Nie stanowig Informacji Poufnej, informacje, ktére w dacie ich ujawnienia sg powszechnie znane lub jawne.
§2
1. Z uwagi na udostepnianie Informacji Poufnych Wykonawca zobowigzuje sie do:

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

2) wykorzystywania Informacji Poufnych wylgcznie na uzytek prowadzonej wspéipracy w zakresie

" realizacji umowy podstawowej;

3) zapewnienia odpowiedniego i bezpiecznego sposobu przechowywania wszystkich uzyskanych
Informacji Poufnych w czasie, gdy znajduja sie one w posiadaniu Wykonawcy;

4) ujawnienia Informacji Poufnych wylgcznie osobom biorgcym udziat w realizacji umowy
podstawowej ze strony Wykonawcey, ktérym informacje te sg niezbedne dla prawidtowe] realizacii
umowy podstawowej;

5) poinformowania 0séb, o ktérych mowa w §2 ust.1 pkt 4 niniejszej umowy, o poufnym charakterze
udostepnianych i przekazywanych im Informacji poufnych, pouczenia ich w sprawie traktowania

eI
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tych Informaciji jako poufnych oraz odebrania od tych osdb oswiadczenia wskazanego w §2 ust.3
umowy o zachowaniu poufnosci;

6) niekopiowania, niepowielania, ani niezwielokrotniania Informacji Poufnych w jakikolwiek sposéb,
chyba ze wczesniej w sposéb wyrazny udzielona zostanie na takg czynno$é pisemna zgoda lub
dokonanie czynnosci jest obiektywnie niezbgdne w zwigzku z realizacjg umowy podstawowe;.
Zamawiajgcy zobowigzuje sie do ujawnienia Informacji Poufnych na potrzeby realizaci umowy
podstawowej osobom biorgcym udziat w realizacji umowy podstawowej ze strony Wykonawcy,
ktdre okazag upowaznienie Zamawiajacemu do udziatu w realizacji umowy podstawowej;

7) na pisemny wniosek Zamawiajgcego lub w przypadku zakoriczenia wspoipracy, niezwlocznego
zwrdcenia Zamawiajgcemu lub zniszczenia na wiasny koszt wszelkich materialéw zawierajacych
jakiekolwiek Informacje Poufne wraz ze wszystkimi kopiami bedgcymi w posiadaniu Wykonawcy.
Sposob zniszczenia materiatow winien uzyskaé pisemng akceptacje Zamawiajacego.

2. W przypadku naruszenia przez Wykonawce obowigzkéw dotyczgcych Informacji Poufnych, o ktérych
mowa w niniejszej umowie, Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 5.000,00
ztotych /siownie: pigc tysiecy 00/100 ziotych/ za kazdy przypadek ujawnienia Informacji Poufnych, na
zgdanie Zamawiajgcego, w terminie do 14 dni liczgc od daty otrzymania wezwania do zaptaty kary
umowne;j.

3. Osoby biorgce udziat w realizacji umowy podstawowej ze strony Wykonawcy (niniejsze obejmuje
wszelkie osoby wystepujace po stronie Wykonawcy, w tym rowniez podwykonawcow i dalszych
podwykonawcow) winny zlozy¢ oSwiadczenie zobowiazujace ich do zachowania w tajemnicy Informacii
Poufnych - wedlug wzoru ckreslonego w zatgczniku do niniejszej umowy. Podpisane o$wiadczenie/nia
Wykonawca zobowigzuje sie zlozyé Zamawiajgcemu przed przystapieniem do faktyczne] realizacii
umowy podstawowej przez dang osobe. Obowigzek powyzszy dotyczy w réwnym stopniu oséb
wykonujgcych czynnoéci zwigzane z wypeinianiem zobowigzan Wykonawcy z tytulu gwarancii i rekojmi
za wady przedmiotu umowy podstawowe)j.

4. tgczna wysokosE kar umownych, o ktérych mowa w ust. 2 i ust.4 niniejszego paragrafu, nie moze
przekroczy¢ wysokosci 50% /stownie: piec¢dziesigt procent/ wynagrodzenia calkowitego brutto
wskazanego w §4 ust.1 umowy podstawowej.

5. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do dochodzenia, na zasadach ogolnych, odszkodowania za
zawinione wytacznie przez Wykonawce ujawnienie Informacji Poufnych, w wysokoséci przewyzszajace;
karg umowng, w przypadku, gdy szkoda poniesiona przez Strone poszkodowang z tego tytuiu,
przekracza wysoko$¢ kary umownej, o ktérej mowa w ust.2 lub w ust.4 niniejszego paragrafu.

8. Odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza Wykonawcy wobec Zamawiajgcego przez caly czas trwania
umowy podstawowej, jak rowniez po jej zakoriczeniu lub wygasnieciu, a takze w okresie gwarancji
i rekojmi, bez wzgledu na podstawe prawng (tak kontraktows, jak i deliktowg) i przyczyne tej
odpowiedzialnosci, ograniczona jest do szkéd rzeczywistych. Ograniczenie i wylgczenie
odpowiedzialnosci nie obejmuje:

a) przypadkéw wyrzgdzenia szkody z winy umysinej;

b) innych przypadkéw okreslonych bezwzglednie obowigzujgcymi przepisami prawa.

7. Ewentualni Podwykonawcy umowy podstawowej lub dalsi Podwykonawcy winni zosta¢ zobowigzani
przez Wykonawce do przestrzegania zobowiazan wynikajgcych z niniejszej umowy.

§3

1. Zobowigzania okreslone w §2 nie majg zastosowania do Informacji Poufnych, ktérych ujawnienie
wymagane jest od Wykonawcy na mocy obowigzujgcych przepiséw prawa.

2. Jezeli Wykonawca zostanie zobowigzany na mocy prawa lub wezwania sadu badz innych
uprawnionych organéw do ujawnienia jakichkolwiek Informacji Poufnych, niezwiocznie zawiadomi na
pismie Zamawiajacego przed dokonaniem ujawnienia.

o vy VA O



Nr zamowienia: 18/us/2020 zatgeznik nr 3 do umowy - wzér Umowy
i o zachowaniu poufnoéci w NFZ

3. Wykonawca zobowigzany na mocy obowigzujgcych przepisow. prawa, wezwania sadu lub innych
uprawnionych organdw, do ujawnienia Informacji Poufnych, bedzie uprawniony do ujawnienia
Informacji Poufnej wylgcznie w zakresie;wy,maga‘nym prawem oraz zobowigzany do podjecia wszelkich
uzasadnionych $rodkéw majgcych na celu upewnienie sig, ze inf,o.rmacje Poufne sg traktow_éne jako
poufne. :

§4

Wykonawca ponosi odpowiedzialno$é za przestrzégénie postanowieri niniejszej umowy przez swoich

pracownikéw badz inne osoby, ktore bedq Zaangazowane w proces reallzacp umowy podstawowej po

stronie Wykonawcy {w tym takze za podwykonawcow i dalszych podwykonawcéw) '
§5

Nlnlejsza umowa zostaje zawarta na okres obOWquywanla umowy podstawowej, ztymze zobowmzame do

zachowania tajemnicy i poufnoém Informacji Poufnych i odeWIedma]noéé z tegod tytu{u pozostajq W mocy

takze po wygasnieciu ninigjszej umowy oraz umowy podstawowej, nie wy{acza]ac okresu gwarancjt

i rekojmi za wady przedmlotu umowy podstawowe;j.

§6
Wykonawca potwierdza | wyraza zgede na fo, Ze nie bgdzie uprawniony do nabycia zadnych praw do
Informacji Poufnych przekazanych przez Zamawiajgcego lub od niego uzyskanych.

§7

1. Strony poddajg pod rozstrzygnigcie sporow powstalych na gruncie niniejszej umowy, wiasciwemu
miejscowo ze wzgledu na siedzibe Zamawiajgcego sgdowi powszechnemu.

2. Do wszystklch kwestii nieuregulowanych w niniejszej umowie znajdujg zastosowame W szczegoIinosci
przepisy kodeksu cyw11nego oraz inne cbowigzujgce przepisy prawa.

§8

Zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§9
Zatgeznikiem do niniejszej umowy jest O$wiadczenie o zobowigzaniu do zachowania poufnosci, ktdre
stanowi jej integraing czesé. '

§10
'Niniejsza umowa sporzgdzona zostata w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego dwa
egzemplarze otrzymuje Zamawiajgcy, jeden egzemplarz otrzymuje Wykonawca.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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Zalacznik do Umowy 0 zachowaniu poufnosci w NFZ — wzér Oswiadczenia

* (imig i nazwisko)

' (nr PESEL)

OSWIADCZENIE
0 zobowiazaniu do zachowania poufnosci
- Ja nizej podpisany, reprezentujgc w dniu .............c............. Wykonawce podczas realizaéji umowy na

potwierdzanie skierowarni na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskbwq.doroslych
i dzieci, w siedzibie Sléskiego OW NFZ w Katowicach, z uwagi na udostepnianie I‘nformacji Poufnych,
zobowigzuje sie do: '
1) zachowania w tajemnicy wszystkich Informacii Poufnych uzyskanych podczas realizacji umowy
podstawowej, przedmiotem ktorej jest potwierdzanie skierowari.na leczenie uzdrowiskowe
albo rehabilitacje uzdrowiskowg dorostych i dzieci niezaleznie od formy, w jakiej':zostaiy mi
przekazane;
2) wykorzystywania Informacji Poufnych uzyskanych podczas realizacji umowy podstawowej,
o ktdrej mowa w pkt 1, wy%acinie w celu realizacji tej umowy.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym oswiadczeniu przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na potrzeby-zwigzane z realizacjg umowy o zachowaniu poufnosci.

Miejscowost, data Czytelny bodpis

% _ @trona 4 Z.}/ @J
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Nr zaméwienia: 18/us/2020 zatgeznik nr 4 do umowy — wzdr protokotu przekazania
‘ skierowan na leczenie uzdrowiskowe/rehabilitacje
uzdrowiskows

Protokol przekazania skierowan na leczenie uzdrowiskowe/rehabilitacj9 uzdrowiskowa

spisany wdnit ..........coeuenininnns +.. pomiedzy:
Slaskim OW NFZ w Katowicach jako przekazujacym dokumentacje a

........................... jako przejmujacym dokumentacje.

1. Szczegblowy wykaz skierowari stanowi zalgeznik nr 1 do niniejszego iarotoko}u. o

2. Przejmujacy zobowigzany jest do zwrotu skierowan w tenﬁinie nie _dlquzym niz 7 dni
liczac od dnia przekazania skierowan damemu lekarzowi specjalicie przez jedng
z 0sdb wskazanych w § 3 ust, 1 umowy. ‘

3. Przekazujacy oswiadeza, ze skierowania przekazane zostaly w walizce zamykanej na

zamek szyfrowy, a przejmujgcy zobowigzany jest do zwrotu skierowan w tejze

walizce.
Priekazuiacv : Przejmujacy :
(podpis pszekézujqcego ) - (podpis przejmujacego)
Zwrot skierowan nastapit wdniu .........................

. Podpis osoby odbierajacej skierowania:

d« w (- WUL //7 Asq O
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specjalistéw w siedzibie Slgskiego OW NFZ w Katowicach

‘ Miesiac

Imie i nazwisko Godziny pracy
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Nr zaméwienia: 18/us/2020 zalgcznik nr 6 do-umowy - wzér umowy powierzenia przetwarzania danych
. osobowych

UMOWA POWIERZENIA PRZ._ETWARZANIA
DANYCH OSOBOWYCH

zawarta wdniu ....c..cccoeeevvieeeeennnnnn. w Katowicach pomiedzy:
Narodowym Funduszem Zdrowia — z siedzibg w'Warszawié‘ przy ul. Rakowieckiej 26/30,
reprezentowanym przez: | ‘ .
- Pana Filipa Nowaka - p.o. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
w imieniu ktérego dziata petnomocnik:
Pan Piotf Nowak ~ Dyrektor Slaskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
(petnomocnictwo nr 737/2020 z dnia 05.10.2020 r. - kopia w zalgczeniu),
zastgpoingany przez dalszego peinoOMOCNIKA: .........oiieiiiii i e e

i (petnomocnictwo nr.................... oo zdnia......... e - kopia w zatgczeniu),

’ zwanym dalej ,Powierzajgcym” lub ,Administratorem danych”,
a
................. e, 2 Siedzibg WL, adres: ..................., ‘wpisanym do
...................................... prowadzonego przez ............... pod numerem

fjezeli dotyczy/, .

NIP: ....... , REGON: .........,-wysokos¢ kapitatu zaktadowego: ................. fjezeli dotyczy/,
w imieniu ktérego dziata: ' » :
............... e T e e, ZWaNEQGO dalej ,Podmiotem przetwarzajacym”.

o tresci nastep_hjqcej:

1.W zwigzku z podpisaniem umowy nr ................. Zdnia oo , ktérej przedmiotem
jest _é_,wiadczen-_ié przez Wyko_nawce ustug polegajacych na potwierdzaniu skierowan n'a leczenie
UZdrowiskow_e albo rehabilitacje uzdrowiskowg dorostych i dzieci na rzecz Slaskiego Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg w Katowicach, ul.- Kessutha 13.,
40-844 Katowice, zwanej dalej_ ,,umowa—podstawowq"; zgodnie z zapisami: e -

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w.sprawie ochrony 0séb fiz’ycznych W ZwigzKu. z przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie
sWQbodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE. L. 119/11
z dnia-4.5.2016), zwanego w dalszej czgsci ,Rozporzadzeniem”,

b} _Ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych oscbowych (Dz.U.2019.1781), zwang
w dalszej czesci ,ustawg o odo”, :




Powierzajgcy jako Administrator danych powierza Podmiotowi przetwarzajgcemu, dane osobowe
do przetwarzania na zasadach i w celu okreslonym w niniejszej umowie.

2.Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sige przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe zgodnie
z niniejszg umowg, Rozporzadzeniem, ustawg o odo oraz z innymi przepisami prawa powszechnie
obowigzujgcego jak i wewnetrznymi regulacjami w zakresie ochrony danych osobowych
obowigzujacymi u Administratora danych.

3.Podmiot przetwarzajgcy oswiadcza, iz stosuje s$rodki bezpieczenhstwa speiniajace wymogi
Rozporzadzenia.
§2

1. Dane osobowe w postaci skierowan na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa,
sg powierzone Podmiotowi przetwarzajgcemu do przetwarzania wytacznie w celu realizacji
przedmiotu umowy podstawowe] nr ................ Z dNi@ ,
w szczegdlnoSci w zakresie potwierdzania skierowan na leczenie uzdrowiskowe albo
rehabilitacje uzdrowiskows dorostych i dzieci zgodnie z § 1 ust. 2 umowy podstawowej.

2. Maksymalny zakres powierzonych do przetwarzania danych osobowych zostat okreslony
w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy.

3. Charakter przetwarzania danych dotyczy przetwarzania danych osobowych w formie
papierowe;j.

4. Podmiot przetwarzajacy przyjmuje do przetwarzania powierzone dane osobowe w celu realizacii
umowy podstawowej oraz oswiadcza, iz zna i wypetnia obowigzujgce w tym zakresie przepisy
Rozporzadzenia, ustawy o odo oraz wewnetrzne regulacie w zakresie ochrony danych
osobowych obowigzujace u Administratora danych i zobowigzuje si¢ do przetwarzania danych
zgodnie z tymi przepisami.

§3
1.Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do
ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich $rodkéw technicznych i organizacyjnych
zapewniajgcych adekwatny stopienn bezpieczenstwa odpowiadajgcy ryzyku zwigzanym
z przetwarzaniem danych osobowych, o ktérych mowa w Rozporzadzeniu.
2,Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje si¢, Zze bedzie przetwarzal powierzone dane oscbowe
z nalezyta staranno$cig jedynie w zakresie niezbednym dla realizacji zadan i ustug zleconych
w ramach umowy podstawowej, w sposob i w granicach okreslonych przez Powierzajacego.
3.Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie do zwrécenia Powierzajgcemu wszelkich dokumentéw
zawierajacych powierzone dane osobowe, w tym usuniecia wszelkich posiadanych kopii
przedmiotowych danych po zakoriczeniu $wiadczenia ustugi, w zwigzku z zakonczeniem umowy
podstawowej. '
4.Podmiot przetwarzajgcy w miare mozliwosci zobowiazuje sie pomagaé¢ Administratorowi danych
W wywigzywaniu sie z obowigzku odpowiadania na zadania osoby, ktérej dane dotycza, w zakresie
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wykonywania jej praw okreslonych w Rozporzadzeniu.

5.Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informaciji, danych,

materiatow, dokumentéw i danych osobowych otrzymanych od Administratora danych.

6.Strony umowy zobowigzujg sie S$cisle wspoélpracowaé podczas realizacji umowy w zakresie

dotyczgcym przetwarzania danych osobowych na podstawie niniejszej umowy, w szczegolnoéci

obowigzek wspélpracy dotyczy wzajemnego przekazywania informacji oraz dokonywania ustalen

w ZaKresie bezpieczenstwa danych osobowych.

7.Podmiot przetwarzajacy jest zobowigzany niezwlocznie poinformowaé Administratora danych o:

a) wszelkich przypadkach naruszenia obowigzkéw Podmiotu przetwarzajgcego dotyczgcych ochrony
powierzonych do przetwarzania danych osobowych;

b) podjeciu przez uprawniony organ jakichkolwiek dziatani wzgledem Podmiotu przetwarzajacego
w zakresie kontroli przetwarzania danych osobowych, w szczegdlnosci informacji o zapowiedzi
kontroli oraz rozpoczeciu takiej kontroli przez uprawniony organ, jesli kontrola dotyczy sposobu
przetwarzania powierzonych przez Powierzajacego danych osobowych;

c) zakresie, wynikach oraz dziataniach podjetych przez uprawniony organ w wyniku przeprowadzonej
kontroli, jesli kontrola dotyczy przetwarzania powierzonych przez Powierzajgcegoe danych
osobowych.

8. Podmiot przetwarzajacy jest zobowigzany niezwiocznie po stwierdzeniu naruszenia ochrony

danych osobowych, nie pdzniej niz przed uplywem 12 godzin, zgtosié to Administratorowi danych,

przekazujgc jednoczesnie informacje zawierajacg co najmniej:

a) opis charakteru naruszenia oraz - o ile to mozliwe - wskazanie kategorii i przyblizonej liczby o0séb,
ktérych dane zostaty naruszone i iloScifrodzaju danych, ktérych naruszenie dotyczy,

b) opis mozliwych konsekwencji naruszenia,

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

§4

1.Podmiot przetwarzajgcy zobowigzany jest wykonaé przedmiot umowy osobiécie.

2. Administrater danych wylgcza mozliwosé jakiegokolwiek udostepniania, rozpowszechniania,

kopiowania danych przez Podmiot przetwarzajacy.

3.Umowa nie upowaznia Podmiotu przetwarzajacego do dalszego powierzenia innym podmiotom

przetwarzania powierzonych danych, w imieniu i na rzecz Administratora danych.

4.Podmiot przetwarzajgcy moze wykonywa¢ czynnosci o ktérych mowa w §1 ust.2 umowy

podstawowej zardwno w siedzibie Zamawiajgcego w Katowicach, ul. Kossutha 13, jak i w siedzibie

Podmiotu przetwarzajacego.

5.Realizacja ustugi w siedzibie Zamawiajgcego w Katowicach, ul. Kossutha 13, odbywaé bedzie sig w

dni robocze, od 8.00 do 16.00 w godzinach funkcjonowania Slaskiego OW NFZ w wymiarze

czasowym niezbednym do wykonywania zobowigzan wynikajacych z umowy podstawowej.

8.Realizacja ustugi poza siedzibg Powierzajgcego zobowigzuje Podmiot przetwarzajgcy do zapewnia
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miejsca gwarantujacego bezpieczne przechowywanie dokumentéw poza siedzibg Powierzajgcego,
zabezpieczajgcego dokumentacje przed nieuprawnionym ujawnieniem, utratg, uszkodzeniem lub
zniszczeniem. PrzewozZenie i przetwarzanie powierzonej dokumentacji realizowane bedzie wylgcznie
na ponizszych zasadach:

a) Podmiot przetwarzajacy legitymuje sie umowa o zachowaniu poufnosci i o$wiadczeniem

0 zobowigzaniu do zachowania poufnosci, o ktérej mowa w niniejszej umowie powierzenia,

b) Podmiot przetwarzajgcy o$wiadcza, ze bierze na siebie petng odpowiedzialno$¢ za powierzong
dokumentacje,

c) Podmiot przetwarzajgcy zobowigzany jest do zabezpieczenia i przewozenia powierzonych
dokumentéw w sposob gwarantujacy zapewnienie im poufnosci i integralnosci,

d) Podmict przetwarzajgcy zapewnia stala, osobistg ochrone i hezposrednig kontrole w czasie
przewozenia powierzonej dokumentaciji,

e) Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje sie zapewni¢ srodek transportu umozliwiajgcy bezpieczny i
bezposredni przewdz powierzonych dokumentéw do miejsca docelowego, w ktérym materiaty beda
przetwarzane; Podmiot przetwarzajgcy moze wykonywaé czynnosci objete ustuga poza miejscem
wskazanym w §1ust.6 umowy podstawowej pod warunkiem, ze przewozenie skierowan bedzie
odbywato sie przy pomocy zabezpieczonych zamkiem walizek.

f) kazdorazowe przekazywanie dokumentacii odbywa sie za potwierdzeniem odbioru, potwierdzonym
czytelnym podpisem Podmiotu przetwarzajacego i Powierzajgcego w formie protokotu przekazania
skierowan na leczenie uzdrowiskowe/rehabilitacj¢ uzdrowiskowsg, ktérego wzér stanowi zatgcznik
nr 4 do umowy podstawowej. W przypadku stwierdzenia przez Powierzajgcege nieprawidiowosci
w zakresie nieotrzymania kompletu dokumentéw, badz ich utraty, Podmiot przetwarzajacy
zobowigzany jest do podjecia dziatan, o ktérych mowa w § 3 ust. 8 ninigjszej umowy.

?. Podmiot przetwarzajgcy nie bedzie przekazywat danych osobowych wchodzacych w sktad Zbioru
do panstw trzecich, chyba ze uzyska w tym zakresie odrebng uprzednig zgode Administratora
danych, wyrazong w formie pisemnej pod rygorem bezskutecznosci, a.taki transfer bedzie odbywaé
sie w zgodzie z wiaSciwymi przepisami Rozporzadzenia.

8. Ze strony Administratora danych osobami upowaznionymi i odpowiedzialnymi za nadzér nad
realizacjg niniejszej umowy, w tym za przekazywanie Podmiotowi przetwarzajgcemu danych
osobowych w postaci dokumentow skierowan na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje
uzdrowiskowg wraz z dofaczong dokumentacja medyczna, ktdrego zakres zawiera zatacznik nr 1 do
niniejszej umowy, sg osoby odpowiedzialne za nadzér nad umowg podstawowsa, wskazane w § 3
ust.1 umowy podstawowe;j.

9.Ze strony Podmiotu przetwarzajacego nadzér nad prawidtowag realizacjg umowy pefni
Pani/Pan.................... tel oo lub Pani/Pan.................... tel. oo
10.Ewentualna zmiana oséb wskazanych w ust. 9 dla swojej skutecznosci bedzie wymagata jedynie
jednostronnego pisemnego oéwiadczenia skierowanego do drugiej strony umowy i nie wymaga dla

swej waznosci zmiany umowy w formie aneksu.
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§5

. Administrator danych ma prawo kontroli, czy $rodki zastosowane przez Podmiot przetwarzajacy

przy przetwarzaniu i zabezpieczeniu powierzonych danych osobowych spetniajg postanowienia
umowy.

Podmiot przetwarzajacy wyraza zgode i zobowiazuje sie umozliwi¢ Administratorowi danych
kontrolowanie w zakresie niezbednym do stwierdzenia prawidtowosci stosowanych zabezpieczen
danych osobowych oraz realizacji obowiazkow stad wynikajacych, a takze w zakresie oceny
prawidtowosci przetwarzania danych osobowych udostepnionych dla realizacji umowy
podstawowej.

Strony ustalajg, ze w celu wykonywania uprawnieri o ktérych mowa w ust. 2 upowaznieni
pracownicy Administratora danych bedg mieli w szczegolnosci prawo do:

wstepu, w godzinach roboczych w dni robecze, za okazaniem imiennego upowaznienia, do
pomieszczen, w Ktérych przetwarzane sa przekazane dane osobowe i przeprowadzenia
niezbednych badan lub innych czynnosci kontrolnych w celu occeny zgodnosci przetwarzania
danych z Rozporzadzeniem oraz oceny stosowanych zabezpieczer zapewniajacych ich ochrone,
zgdania zlozenia pisemnych lub ustnych wyjasnien oraz wezwania i przestuchania osdb w
zakresie niezbednym do ustalenia stanu faktycznego,

Zgdania okazania dokumentéw i wszelkich danych majacych bezpoéredni zwigzek z
problematyka kontroli,

zgdania udostepnienia do kontroli urzadzen stuzgcych do przetwarzania danych,

zZlecania sporzadzania ekspertyz i opinii.

Z czynnoéci kontrolnych pracownik Powierzajgcego sporzadzi protokét, ktdrego jeden
egzemplarz doreczy Podmiotowi przetwarzajgcemu.

Podmiot przetwarzajacy zehowigzuje sie do usuniecia uchybien stwierdzonych podczas kontroli
w terminie wskazanym przez Administratora danych.

§6

. ‘Podmict przetwarzajgcy ponosi odpowiedzialnosé za szkody wyrzadzone Powierzajgcemu [ub

osobom trzecim w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych, a w szczegélnosci w zwigzku
z ich bezprawnym udostepnieniem czy to z winy umysinej czy nieumysinej.
Podmiot przetwarzajgcy ponosi odpowiedzialnosé za ézkody wyrzgdzone Powierzajacemu lub
osobom trzecim w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych, a w szczegdlnosci w zwigzku
z ich bezprawnym udostepnieniem czy to z winy umysinej czy nieumysine;j.
Za przetwarzanie danych osobowych niezgodnie z przepisami odnoszacymi sie do ochrony

. danych osobowych lub postanowieniami niniejszej umowy i za jakiekolwiek naruszenia zakresu

i celu ich przetwarzania, Wykonawca ponosi wobec Powierzajgcego peing odpowiedzialnosé,
w szczegolnosci jest zobowigzany do zaptaty na rzecz Powierzajacego kary umownej

w wysokosci okreslonej w umowie podstawowej. A w przypadku sankcji finansowej natozonej
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przez uprawniony podmiot zewnetrzny, do zaptaty na rzecz Powierzajgcego kary réwnej sankgji
finansowej natozonej na Powierzajacego przez uprawniony organ zewnetrzny, w przypadku
stwierdzenia naruszenia obowigzkéw w zakresie ochrony danych osobowych, za ktérych
zachowanie odpowiedzialno§¢ na podstawie niniejszej umowy ponosi Podmiot przetwarzajacy.

4. Powierzajgcy zastrzega sobie prawo do dochodzenia, na zasadach ogdinych, odszkodowania
w przypadku naruszenia przez Wykonawce obowigzkow dotyczacych ochrony danych
osobowych, o ktérych mowa w niniejszej umowie.

§7
Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacii,
danych, materiatéw, dokumentdéw i danych osobowych otrzymanych od Administratora danych
i od wspdtpracujgcych z nim osdb oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposéb,
zamierzony czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej na zasadach
okreslonych w Umowie o zachowaniu poufnosci z dn. .......ccovvvveeennn. roku stanowiagcej
zatgeznik nr 3 do Umowy podstawowej.

§8
Niniejszg umowe zawiera sie na czas realizacji umowy podstawowe;.

§9

1. Administrator danych moze rozwigza¢ niniejszg umowe ze skutkiem natychmiastowym gdy
Podmiot przetwarzajacy:

a) pomimo zobowigzania go do usunigcia uchybier stwierdzonych podczas kontroli nie usunie ich
W wyznaczonym terminie;

b) przetwarza dane osobowe w sposéb niezgodny z umowsg;

c) powierzyt przetwarzanie daﬁych osobowych innemu podmiotowi bez zgody Administratora
danych. ‘

2. W przypadku stwierdzenia, iz niniejsza Umowa w czesci lub w calosci jest nieskuteczna prawnie
z jakichkolwiek powoddw, Strony zobowigzujg sie do dokonania takich zmian jej tresci, by
nieskuteczno$¢ owa usungé. ‘

3. Jezeli w czasie trwania umowy stan prawny, ktéry obowigzywat w czasie zawierania Umowy
zmieni sig¢ w ten sposdb, iz znaczenie jakie Strony nadaly poszczegélnym postanowieniom
Umowy zmieni sie, a z przepiséw prawa bedzie wynikato, iz nowy stan prawny ma zastosowanie
do stosunkéw prawnych regulowanych Umowa, Strony zobowigzujg sie do stosownej zmiany

catosci lub czesci Umowy, tak aby przywrdécié jej pierwotne znaczenie.
§10

Strony poddajg rozstrzygniecie sporow powstatych na gruncie niniejszej Umowy wtasciwemu
miejscowo ze wzgledu na siedzibe Powierzajgcego sgdowi powszechnemu.
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- §11
1. W sprawach nieuregulowénych niniejsza Umowa zastosowanie mieé bedg w szczegdinosci
odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego, Rozporzadzenia oraz ustawg o odo.
2. Zmiany niniejszej Umbwy wymagajg formy.p_isemnej pod rygorem niewaznosci.

§12

Niniejsza Um_o;)va sporzadzona zostata w trzech jednobrzmiacych egzemptarzach po jednym

egzemplarzu dla kazdej ze Stron.

: Podmi'ot. Przetwarzajacy

Powierzajacy - ‘

NACZELNIK

Wydristy Admin shaeying-G kpndarczege
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Zatacznik nr 1 do umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych

Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania:

1. Nazwisko i imie,
2. PESEL,
3. Adres zamieszkania,
4. Numer telefonu,
5. Adres do korespondenc;ji: {jezeli jest inny niz adres zamieszkania)‘,
6. Nazwisko i imie prawnego opiekuna dziecka (dotyczy dzieci),
7. Numer PESEL opiekuna dziecka(dotyczy dzieci),
8. Rodzaj szkoly, klasa (dotyczy dzieci), ,
9. Wywiad (gtéwne dolegliwosci, poczatek i przebieg choroby, dotychczasowe leczenie),
10. Szczepienia ochronne (dotyczy dzieéi), - |
. 11. Leczenie uzdrowiskowe w ciggu ostatnich 3 lat,
BADANIE PRZEDMIOTOWE -
1. nga ...Kg,
2. Wzrost ....cm,
3. RR,
4, Tetno,
5. Skora i wezly chionne obwodowe,
. 6. Ukiad oddechowy z oceng wydolnosci,
- " 7. Ukiad kraZzenia z oceng wydoln_dééi wg. NYHA,
8. Ukiad trawienny,
5 9. Ukiad moczowo-piciowy z oceng wydolnosci nerek,
10. Uklad ruchu,
11. Zdolnosé do samoobstugi,
12. Ocena sprawnosci ruchowej:

- samodzielnie poruszajgcy sie
- poruszajgcy sie przy pomdcy: {okresli¢ rodzaj niezbednej pomocy np. wézek inwalidzki),

13. Ukiad nerwowy, narzady zmystuy, '

14. Rozpoznanie: Choroba zasadnicza bgdgca podstawa wystawienia skierowania w jezyku polskim i
wg. ICD-10,

15. Choroby wspdtistniejagce wg. ICD-10,

16. Przeciwwskazania do zabiegéw z udziatem naturalnych surowcow leczniczych,

17. Uzasadnienie skierowania na leczenie uzdrowiskowe/rehabilitacje uzdrowiskows.
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AKTUALNE WYNIKI BADAN
OB i morfologia krwi,

‘Badanie moczu,

Rtg. klatki piersiowej,
EKG,

- Inne

Dane lekarza kierujgcego

DODATKOWA DOKUMENTACJA

Inna dokumentacja, w tym medyczna zlozona przez Ubezpieczonego konieczna do
zaaprobowania skierowania.

" Inna dokumentacja przekazana przez Swiadczehiodawce.



Nr zamoéwienia: 18/us/2020
Zatgcznik nr 7 do umowy — klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych wraz ze wzorem
oswiadczenia o zobowigzaniu do zachowania poufnosci

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r, w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogolne rozporzadzenie
o ochronie danych - RODO), podajemy nastepujace informacje:

* ADMINISTRATOREM DANYCH OSOBOWYCH jest:

Narodowy Fundusz Zdrowia z siedzibg w Warszawie, reprezentowany przez Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia, z ktorym moga sie Pafistwo kontaktowaé w nastepujacy sposdb:

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

m za pomocg platformy ePUAP: NFZ-Centrala/SkrytkaESP

m e-mailem: sekretariat.gpf@nfz.gov.pl

» INSPEKTOR OCHRONY DANYCH

Prezes NFZ wyznaczyt inspektora ochrony danych osobowych do kontaktu z Panstwem w sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz realizacji praw zwigzanych z przetwarzaniem danych z
ktérym mogga si¢ Pafistwo kontaktowaé w nastgpujacy sposéb:

m listownie na adres siedziby administratora: j.w.

m za pomocg platformy ePUAP: j.w.

m e-mailem: jod@nfz.gov.pl

» CELIPODSTAWY PRZETWARZANIA

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. bRODO w celu zawarcia i realizacji
zawartej umowy.

Podstawg prawng przetwarzania Pafistwa danych jest w szczegdlnosci:

m Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu 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;

m ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych;

ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny;

ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;

ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci;

ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej;

ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

ODBIORCY DANYCH OSOBOWYCH

Odbiorcg Panstwa danych osobowych moga byé osoby lub podmioty posiadajgce upowaznienie do
pozyskiwania danych osobowych na postawie przepiséw prawa powszechnie obowigzujacego (w tym na
podstawie ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informaciji publicznej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkéw publicznych). Dane osobowe moga
zosta¢ przekazane podmiotom, z ktérymi administrator danych osobowych zawarl umowe powierzenia
przetwarzania danych osobowych. Paristwa dane osobowe moga by¢ rowniez przekazywane do pafistwa
trzeciego na podstawie obowigznjacych przepiséw prawa powszechnie obowigzujacego.

* OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH

Pafistwa dane osobowe bgda przechowywane przez okres niezbedny na potrzeby realizacji ustawowych
zadan Narodowego Funduszu Zdrowia, obrony roszczen oraz zadaii wynikajgcych z ustaw szczegélnych, w
tym ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
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Nr zaméwienia: 18/us/2020
Zatgcznik nr 7 do umowy — klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych wraz ze wzorem
oswiadczenia o zoboquamu do zachowania poufnosm

« PRAWA OSOB, KTORYCH DANE DOTYCZA

W odniesieniu do danych przetwarzanych we wskazanym celu, Whioskodawcy przyshiguje prawo do:

m dostepu do tresci swoich danych osobowych; '

m sprostowania danych osobowych;

W ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

m wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych. _

Kazde z w/w 23dan zostanie rozpatrzone zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy. 95/46/WE (Ogélne

rozporzadzenie o ochronie danych).

» INFORMACJA O WYMOGU PODANIA DANYCH

Podanie przez Pafistwa danych osobowych jest dobrowolne, ale moze wynikaé z przepiséw prawa

powszechnie obowigzujacego, a ich nie podanie uniemozliwi zawarcie i realizacje umowy.

« INFORMACJA W ZAKRESIE ZAUTOMATYZOWANEGO: PODEJMOWANIA DECYZJI
~ ORAZ PROFILOWANIA '

Panstwa dane nie postuza do zautomatyzowanego podejmowania decyzji jak réwniez profilowania.
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Nr zaméwienia: 18/us/2020

Zalgcznik nr 7 do umowy — klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych wraz ze wzorem
oswnadczenla o zobowwlzan:u do zachowania poufnosci i

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

(nazwa Wykonawcy, adres sxedz:by)

OSWIADCZENIE
o zobowiazaniu do zachowania.poufnosci
dla pracownika Wykonawcy

Ja nizej podpisany, reprezentujacy Wykonawce; podczas realizacji umowy nr ............cc.e..e
w siedzibie Slqsklego OW NFZ w Katowicach, z uwagi na udostgpnianie Informac_]l Poufnych, zobowigzuje
si¢ do:

1) zachowania w tajemnicy wszystkich Informacji Poufnych uzyskanych podczas realizacji umowy,
przedmiotem ktdrej jest potwierdzanie skierowai na leczenie uzdrowiskowe albo rehabxhtac;q
uzdrow1skowa dorostych i dzieci, w okresie realizacji zamoéwienia, a takze po wygasnieciu lub
rozwigzaniu umowy; niezaleznie od formy w jakiej zostaly mi przekazane;

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

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

miejscowos$é, data . czytelny podpis




Nrzaméwienia; 18/us/2020 wz6r o$wiadczenia o ktorym mowa
w art. 25a ust. 1 pkt 1 pzp -

Wykdnawca:

.............................................
LI A I I I LT P P AP P
..........................................

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

(betna nazpra/ firma, adres, w galesmosci
od podmiiotu: NIP/ PESEL,
KRS/ CEIDG — jeseli doryezy)

OSWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU

ORAZ SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANTIU

Na potrzeby postgpowania o udiiélem'e zaméwienia publicznego nr 18/us/2020, o§wiadczam,

co nastgpuje,

L OSWMDCZENIE DQTYCZ_A;(;E WYKONAWCY
LA, ~
Oswiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie att. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy

Prawo zaméwien publicznych.

Oséwiadezam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
........ ustawy Prawo zamoéwiefi publicznych (podaé majaca .{a.rtomwam'e podstawg ugué/mgenié Jpafm'd
wymientonych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy Pgp).

Jedhoczesnie oéwiadczam, ze w zwiazku z ww. okolicznoécia, na pocistawie art. 24 ust, 8 ustawy Prawo

zambwien1 publicznych, podjatem nastepujace §rodki naprawcze:

R N R I I L R R T T T T T T T .

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

Uwaga! Zgodnie 3 art. 24 ust.8 pzp, Wykonawea, ktdry podlega z;g/k/uczeﬂiy na podstawie ust. 1 pht 13 i 14 oraz 16-20
Db, mose pryedstawit dowody na to, se podigte praex niego Srodki sq wystarczgjace do wykazania jego r3etelnosc,
W sgezegiinoici wdowodni naprawiente $3R0dy wyrzadzone prestgpstwen lub prestepstwem skarbowym, sadosineynienie

% - pueniggne 30 dozpang krywdy lub naprawienie sxkody, wyeserpujace wyjasnienie stanu fakbjznego. orag, wipiiprace




Nr zamdwienia: 18/us/2020 : -wz6r oéwiadczenia o ktérym mowa
~ wart. 25a ust. 1 pkt 1 pzp

%, organami Seigania oraz, podjecse konkretnych Srodkdw technicznych, organizacyinych i kadrowych, ktdre sq odpowiednie dla ‘
zapobisgania dalszym prestgpstwom lub_ préstgpstwom skarbowym b niejbmwz’dlowemu postgpowanin wykonawsy.
Przepisu gdania pierwssego nie stosuje i, . jéseli wobec Wykorawy, . bedacego podmoz‘em ghiorowym, orsecsone
prawomocnym wyrokienm sadu akas, nbiegania sig o udzte/eme :{amaw:ema orag nie uplynal wémlazgf w Ly wyroku okres.
obowzngywama tego sakasy.

I.B.
Oswiadczam, iz spelniam warunek udzialu w postepowaniu okre_s'_lony_prz-ez Zamawiajacego w pkt V pkt

1 ppkt 2 SIWZ, tj. dotyczacy zdolnosti zawodowej.

IL. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SI
WYKONAWCA |

Osw1adczam, ze ‘w-.celu wykazania spelniania warunku udz1a1u w postcpowamu okreslonego przez
Zamawiajacego w pkt V pkt 1 ppkt 2 STWZ polegam na zdolnosci za\yodowe] nastgpujacego podmiotu:

. Lp. | Nazwa/firma oraz ' NIP/PESEL KRS/ CEIDG. Zakres, w jakim Wykonawca
adres podmiotu -| /w zaleznosci od | /w zaleznodci od | powotuje si¢ na zdolnogé
podmiotu/ podmiotu/ " | zawodowa podmiotu

Oswiadczam, Ze w stosunku do ww. podmiotu/podmiotéw, na ktérego/ych zdolno§é zawodows
powoluje si¢ w niniejszym post@powaniu nie zachodza podstawy wykluczenia‘ z 'postgpowania :
o udzielenie zaméwienia oraz, Zze podmiot/ podrrnoty te spelma]q, w zakres:e w ]akun powoluje sig na ich

. zasoby, warunek udzmh:l W postepowaniu,

III. OQWIADCZENIE DOTYCZACE PO]jANY CH- INFORMACJL

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oSwiadczeniach s3 aktualne
i zgodne z prawdq oraz zostaly przedstawione z pelna sw1adomosc1q _konsekwencji wprowadzenia

Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

Imigi nazwisfc_orupettnochnionego przedstawiciela Wykonawcy:



Nr zamédwienia: 18/us/2020 wzor informacji, o ktérej mowa w art. 91 ust.3a pzp
oraz podzielona platnosé

l. Informuje, iz wybor ztozonej przeze mnie oferty*:
* w zaleznosci od sytuagji nalezy wybra¢ pkt 1 albo pkt 2

1) nie prowadzi* do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie
Z przepisami o podatku od towaréw i ustug.

2) prowadzi* do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie
z przepisami o_podatku od towaréw i ustug. W zwigzku z niniejszym wskazuje
ponizej:

a) nazwe (rodzaj) towaru/ustugi, ktdrego dostawa/éwiadczenie bedzie prowadzié
do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie- z przepisami

b) wartosc towaru/ustugi, o ktérym mowa pod lit.a, bez kwoty podatku VAT, tj. cena
nette: .........coeeeiiiinl, e e e e et e ettt eeeeeieee ey ase e vt v er et e aeaanen

ll. Informuje, iz zaptata winna zostaé¢ dokonana:
** w zaleznoéci od sytuacji nalezy wybraé pkt 1 albo pkt 2

1) bez zastosowania** mechanizmu podzielonej ptatnosci,

2) z zastosowaniem** mechanizmu podzielonej ptatnosci,

- co odnosi sie do nastepujacych towardw lub ustug:

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

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

(Wykonawca moze sporzadzi¢ stosowny zatacznik, zawierajacy wykaz towaréw lub ustug)
Zob. zatacznik nr 15 do ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug.

- Imig i nazwisko upetnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy:
DT | - L
pPodpis ... 3 seresssressrsssssstesvrEre TS IRssnnRrTREES




Nr zamoéwienia: 18/us/2020 - wzor giéwiadczenia (grupa kapitalowa)

OSWIADCZENIE O PRZYNALEZNOSCI ALBO BRAKU iiRz'YN_ALEZNoéCI
DO TEJ SAME] GRUPY KAPITALOWE]

Niniejsze oéwiadczenie Wykonawca przekazuje Zamawisjacemu w terminie 3 dni od dnia
zamieszczenia na stronje internetowej (www.nfz-katowice.pl} informacji, o ktérej mowa w art. 86 ust.5
pzp.

Oswiadczenie dotyczy przynaleznosci albo braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej z innym

Wykonawcg, lub Wykonawcami, ktorzy zlozyli oferty w niniejszym postepowaniu.

Przez grupe kapitalows - zgodnie z art. 4 pkt 14 ustawy z dnia 16.02.2007 t. o ochronie konkurencji
i konsumentéw (tj. Dz.U. z 2020 . poz. 1076) - nalezy rozumieC wszystkich przedsi¢biorcdw, ktorzy sq
kontrolowani w sposéb bezposredni lub posredni przez jednego przedsigbiorce, w tym réwniez tego
przedsiebiorce.

Na podstawie informacji zamieszczonej przez Zamawiajacego na stronie internetowej www.nfz-
katowice.pl o Wykonawcach, ktérzy zlozyli oferty w postgpowaniu na potwierdzanie skierowah na
leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowsq dorostych i dzieci

I. o$wiadczam, iz nie nalez¢ do tej samej ' grupy  kapitalowej, o ktérej mowa

w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zaméwient publicénych. *

Il. oéwiadczam, iz malezg do tej - samej gmpy kapitalowej o ktére mowa

wart. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zaméwieti publicznych. *

*nalezy wskazaé jedng z opciji: I albo II
w przjrpadku wskazania opcji Il Wykonawca wraz ze zlozeniem oéwiﬁdczcnia moze przedstawi¢ dowody,

ze powigzania z innym Wykonawca nie prowadza do zakldcenia konkurencii w postepowaniu

o udzielenie zamodwienia.

Imi¢ i nazwisko upelnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy:



