SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

1. Nazwa oraz adres zamawiajgcego
Lubelski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia, ul. Szkolna 16, 20-124 Lublin,
tel. 81 53-105-11, fax 81 53-105-28.

2. Tryb udzielenia zamdéwienia

Postepowanie na uslugi spoteczne prowadzone na zasadach okreslonych w art. 1380 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdéwien publicznych, (t.j. Dz.U.2017.1579 ze zm.).

Warto$¢ zamowienia jest mniejsza niz kwota 750 000 euro, wskazana w art. 138g ust. 1 pkt 1 ustawy.

3. Opis przedmiotu zamowienia

Przedmiotem zamodwienia jest realizowanie zadan z zakresu oceny celowosci leczenia
uzdrowiskowego przez lekarza specjaliste¢ w dziedzinie balneologii i medycyny fizykalnej lub
rehabilitacji medycznej. Specjalizacj¢ z balneoklimatologii i medycyny fizykalnej uznaje si¢ za
tozsama ze specjalizacjg z balneologii 1 medycyny fizykalne;j.

Zadanie | — ocena skierowan na uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dla dorostych, w szczego6lnosci
o profilu schorzenia: NEUROLOGICZNYM, REUMATOLOGICZNYM, ORTOPEDYCZNYM,—
srednio ok. 1000 sztuk miesi¢cznie (skierowania ztozone w Dziale Lecznictwa Uzdrowiskowego
w Lublinie)

Zadanie Il — ocena skierowan na uzdrowiskowe leczenie szpitalne dla dorostych i dzieci,
uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dzieci oraz dzieci pod opieka osoby dorostej oraz ambulatoryjne
leczenie uzdrowiskowe dorostych i dzieci — $rednio ok. 600 sztuk miesigcznie.

Zadanie Il — ocena skierowan na uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dla dorostych w
szczegdlnosci 0  profilu  schorzenia: KARDIOLOGICZNYM, LARYNGOLOGICZNYM,
PULMONOLOGICZNYM, GINEKOLOGICZNYM, ENDOKRYNOLOGICZNY M,

NEFROLOGICZNYM, GASTROENTEROLOGICZNYM, DERMATOLOGICZNYM | INNYM —
srednio ok. 500 sztuk miesiecznie (skierowania ztozone w Dziale Lecznictwa Uzdrowiskowego
w Lublinie)

Zadanie IV - ocena skierowan na uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dla dorostych o profilu
schorzenia: NEUROLOGICZNYM, REUMATOLOGICZNYM, ORTOPEDYCZNYM,
KARDIOLOGICZNYM, LARYNGOLOGICZNYM, PULMONOLOGICZNYM,
GINEKOLOGICZNYM, ENDOKRYNOLOGICZNYM, NEFROLOGICZNYM,
GASTROENTEROLOGICZNYM, DERMATOLOGICZNYM i innym - érednio ok 800 sztuk
miesiecznie (skierowania ztozone w Delegaturach w Biatej Podlaskiej, Zamosciu i Chelmie).

W ZAKRES ZADAN WCHODZI:

- ocena skierowan na leczenie uzdrowiskowe pod wzgledem formalnym i ocena zasadnosci leczenia
uzdrowiskowego,

-wnioskowanie o uzupetnienie dokumentacji medycznej, przeprowadzenie dodatkowych badan,
konsultacji lub opinii specjalistycznych oraz ponowna ocena po uzyskaniu uzupetnien,

- kwalifikowanie skierowan na leczenie uzdrowiskowe (w tym rodzaj leczenia, profil schorzenia,
wskazanie grupy profilowej uzdrowisk - miejscowosci nadmorskie, nizinne, podgorskie i gorskie
lub preferowanej miejscowosci leczenia),

- uzasadnienie oceny w przypadku stwierdzenia przeciwwskazan lub braku wskazan do leczenia
uzdrowiskowego



- wspotpraca w zakresie obstugi skierowan z pracownikami Oddziatu Funduszu.

W realizacji zadan wymagana jest znajomo$¢ nastepujacych aktow prawnych:

- Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (tj. Dz.U.2017.1938 ze zm.),

- Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego (t.j. Dz.U.2015.2027),

- Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 lipca 2011 r. w sprawie kierowania na leczenie

uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowq (Dz.U.2011.142. 835),

- Ustawy z dnia 28 lipca 2005r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach

ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (t.j. Dz.U. 2012. 651 ze zm.)

- Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 stycznia 2012 r. w sprawie sposobu kierowania

i kwalifikowania pacjentow do zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego (Dz.U.2012.14).

Ustuga realizowana bedzie w siedzibach Zamawiajacego przy ul. Koryznowej 2 d lub Szkolnej 16
w Lublinie, w terminach ustalanych kazdorazowo 2z upowaznionym przedstawicielem
Zamawiajacego w godzinach pracy Lubelskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ tj. od poniedziatku
do piatku od 8:00 do 16:00.

Upowazniony przedstawiciel Zamawiajagcego przekazywaé bedzie kazdorazowo lekarzowi
specjali$cie skierowania W ilosci nie wigkszej niz 500 sztuk.

Zwrot przez lekarza  specjaliste¢  upowaznionemu  przedstawicielowi  Zamawiajacego
zakwalifikowanych skierowan nastgpowac bedzie nie rzadziej niz dwa razy w tygodniu i nie pozniej
niz 14 dnia kalendarzowego od daty otrzymania skierowan do zaaprobowania.

Dla kazdego zadania zawarta zostanie odrgbna umowa.

4. Termin wykonania zamowienia
Zamowienie realizowane bedzie przez 36 miesiecy od dnia podpisania umowy.

5. Warunki udzialu w postepowaniu

1. O udzielenie zaméwienia mogg si¢ ubiega¢ Wykonawcy, ktérzy:
1) nie podlegaja wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12 — 23 i ust. 5 pkt 1 ustawy pzp.
2) spetniajg warunki udziatu w postepowaniu dotyczace:

Kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalno$ci zawodowej, o ile wynika to z
odrebnych przepisow:

Warunkiem udziatu w postgpowaniu jest dysponowanie osobami, ktore bedq uczestniczyé
w wykonywaniu zamowienia, posiadajgcymi nastepujqce uprawnienia:

a) prawo wykonywania zawodu lekarza,

b) specjalizacje w zakresie balneoklimatologii i medycyny fizykalnej lub rehabilitacji medycznej,
oraz legitymujgcy sie¢ doswiadczeniem lekarza specjalisty — za doswiadczenie niezbedne do
wykonania zamowienia zamawiajgcy uzna co najmniej I rok pracy jako lekarz specjalista
w zakresie balneologii i medycyny fizykalnej (specjalizacje z balneoklimatologii i medycyny
fizykalnej uznaje sie za tozsamq ze specjalizacjq w zakresie balneologii i medycyny fizykalnej) lub
rehabilitacji medyczne;j.

oraz wykazujgcymi si¢ znajomosciq przepisow regulujqcych kwestie zwigzane z lecznictwem
uzdrowiskowym.



Ocena spetniania warunku nastgpi na podstawie o§wiadczenia Wykonawcy, zgodnie
z zatacznikiem nr 1 do specyfikacji.

2. Wykonawca moze w celu potwierdzenia spetniania warunkow, o ktorych mowa w punkcie 1.2)
polegaé na zdolnosciach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej
innych podmiotow niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z nim stosunkow prawnych.

3. Wykonawca, ktéry polega na zdolnosciach Ilub sytuacji innych podmiotéw udowodni
Zamawiajacemu, ze realizujagc zamowienie bedzie dysponowal niezbednymi zasobami tych
podmiotéw, w szczegolnosci przedstawiajac zobowigzanie tych podmiotow do oddania mu do
dyspozycji niezbednych zasobdw na potrzeby realizacji zamowienia.

4. Zamawiajacy oceni, czy udostepniane Wykonawcy przez inne podmioty zdolnosci techniczne,
zawodowe, ich sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalaja na wykazanie przez Wykonawce
spetlniania warunkéw udziatu w postgpowaniu oraz zbada czy nie zachodza wobec tego podmiotu
podstawy wykluczenia o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13-23 i art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.

5. W odniesieniu do warunku dotyczacego doswiadczenia Wykonawcy moga polega¢ na
zdolno$ciach innych podmiotow jesli podmioty te zrealizuja ustugi do realizacji ktorych te zdolnosci

$3 wymagane.

6. Wykaz oswiadczen i dokumentow, potwierdzajacych:
- spetnianie warunkow udziatu w postepowaniu i kryteria selekcji,
- spelnianie przez oferowane dostawy lub ustugi wymagan okreslonych przez Zamawiajacego,
- brak podstaw wykluczenia.

1. Do oferty kazdy Wykonawca musi dotaczy¢ aktualne na dzien skladania ofert o§wiadczenia
w zakresie wskazanym w Zalacznikach nr 1, 2 1 3 do SIWZ, Informacje zawarte w o§wiadczeniach
beda stanowi¢ wstepne potwierdzenie, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz speinia warunki
udzialu w postgpowaniu.

2. W przypadku wspoOlnego ubiegania si¢ o zamowienie przez Wykonawcow oswiadczenia
o ktorych mowa w punkcie 1 skltada kazdy z Wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ o
zamowienie. O$§wiadczenia te maja potwierdza¢ spetnianie warunkow udzialu w postgpowaniu, brak
podstaw wykluczenia w zakresie, w ktorym kazdy z Wykonawcdéw wykazuje spelnianie warunkow
udziatu w postgpowaniu, brak podstaw wykluczenia.

W przypadku Wykonawcoéw wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia wymagane jest
ustanowienie pelnomocnika do reprezentowania ich w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia
publicznego albo reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia Umowy w sprawie zamowienia
publicznego.

3. Na zadanie Zamawiajgcego, Wykonawca, ktory zamierza powierzy¢ wykonanie czg$ci
zamowienia podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z
udziatu w postepowaniu sktada o§wiadczenia o ktorych mowa punkcie 1.

4. Wykonawca, ktory powotuje si¢ na zasoby innych podmiotow, w celu wykazania braku istnienia
wobec nich podstaw wykluczenia oraz spelnienia — w zakresie, w jakim powotuje si¢ na ich zasoby -
warunkéw udziatu w postgpowaniu sktada takze oswiadczenia o ktéorych mowa w punkcie 1
dotyczace tych podmiotow.



5. Zamawiajacy przed udzieleniem zamdwienia moze wezwa¢ Wykonawce, ktorego oferta zostata
najwyzej oceniona, do ztozenia w terminie do 5 dni, aktualnych na dzien zlozenia, nizej
wymienionych, os§wiadczen lub dokumentow:

5.1 Okazania oryginatow i dostarczenia kserokopii dokumentéw, potwierdzajacych uprawnienia
osob realizujacych zamowienie.

52. W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia Wykonawcy z udzialu
w postepowaniu odpisu z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji
o dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w
celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy.

6. Jezeli Wykonawca ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej zamiast dokumentu o ktérych mowa w punkcie 5.2 sklada dokument lub dokumenty
wystawione w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania potwierdzajace,
ze nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadtosci.

Jezeli w kraju, w ktorym wykonawca ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania lub miejsce
zamieszkania ma osoba, ktorej dokument dotyczy, nie wydaje si¢ dokumentu, o ktérych mowa w
punkcie 5.2, zastepuje si¢ go dokumentem zawierajacym oswiadczenie zlozone przed notariuszem
lub przed organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub
gospodarczego wlasciwym ze wzgledu na siedzibe lub miejsce zamieszkania wykonawcy.
Dokumenty lub o$wiadczenia powinny by¢ wystawione nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem
terminu sktadania ofert.

7. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o ktorej
mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP przekaze Zamawiajacemu oswiadczenie o przynaleznosci lub
braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy
pzp, ktorego wzor stanowi Zatacznik nr 6 do SIWZ. Wraz ze ztozeniem o$§wiadczenia, Wykonawca
moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym Wykonawca nie prowadza do zaklocenia
konkurencji w postegpowaniu o udzielenie zamowienia.

8. W przypadku wskazania przez Wykonawce dostepnosci o§wiadczen lub dokumentéw, o ktérych
mowa w Rozdziale 6 SIWZ w formie elektronicznej pod okreslonymi adresami internetowymi
ogoblnodostepnych i bezptatnych baz danych, zamawiajacy pobiera samodzielnie z tych baz danych
wskazane przez wykonawce oswiadczenia lub dokumenty.

9. W przypadku wskazania przez wykonawce oswiadczen lub dokumentow o ktérych mowa
w Rozdziale 6 SIWZ, ktoére znajdujg si¢ w posiadaniu zamawiajgcego, w szczegolnosci oswiadczen
lub dokumentoéw przechowywanych przez zamawiajacego zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy pzp,
zamawiajacy w celu potwierdzenia okolicznosci, o ktorych mowa w art. 25 ust.1 pkt 1 1 3 ustawy
pzp, korzysta z posiadanych oswiadczen lub dokumentow, o ile sg one aktualne.

10. Oswiadczenia, o ktorych mowa w Rozdziale 6 STWZ muszg by¢ ztozone w formie oryginatu lub
kopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce.

11. W zakresie nie uregulowanym SIWZ, zastosowanie majg przepisy rozporzadzenia Ministra
Rozwoju z dnia 27 lipca 2016 r. w sprawie rodzajéw dokumentow, jakich moze zadaé Zamawiajacy
od Wykonawcy w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego (Dz.U.2016.1126).

7. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ zamawiajgcego z wykonawcami oraz
przekazywania oswiadczen i dokumentow, a takze wskazanie osob uprawnionych do
porozumiewania si¢ z wykonawcami oraz adres poczty elektronicznej lub strony internetowej
zamawiajgcego.



W niniejszym postgpowaniu wszelkie o§wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje mozna
przekazywac pisemnie, faxem lub drogg elektroniczna.

Osobg upowazniong do kontaktowania si¢ z wykonawcami jest: Jolanta Pietrasinska, tel. 81 53-105-
11, e-mail: jolanta.pietrasinska@nfz-lublin.pl

Adres strony internetowej, na ktorej zamieszczone jest ogltoszenie o zamowieniu oraz specyfikacja
istotnych warunkéw zamowienia: www.nfz-lublin.pl

Na stronie tej zamawiajacy bedzie zamieszczat rowniez inne informacje wymagane prawem
zamoOwien publicznych zwigzane z niniejszym postgpowaniem.

8. Termin zwigzania oferta.
Kazdy wykonawca begdzie zwigzany swoja ofertg 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

9. Opis sposobu przygotowania ofert.

1. Wykonawca ubiegajacy si¢ o zamdéwienie publiczne zobowigzany jest przedstawi¢ oferte
zgodnie z wymogami okreslonymi w niniejszej specyfikacji oraz z obowigzujagcym prawem.
Wykonawca ma prawo zlozy¢ tylko jedng oferte w zakresie poszczego6lnych zadan.

2. Oferte nalezy napisa¢ czytelnie w jezyku polskim w sposob trwaly. Oferte sktada sie,
pod rygorem niewazno$ci, w formie pisemnej. Dokumenty sktadajace si¢ na oferte sporzadzone w
jezyku obcym winny by¢ skladane wraz z tlumaczeniem na jezyk polski, poswiadczonym przez
wykonawce.

3. Wykonawcy zobowigzani sg ztozy¢ nastepujace dokumenty oraz o§wiadczenia:

1) formularz oferta wedlug zatacznika nr 1 (w przypadku skladania oferty przez podmioty
wystepujace wspolnie nalezy poda¢ nazwy oraz adresy wszystkich wykonawcow sktadajacych oferte
wspolna).

2) oswiadczenia wymagane w Rozdziale 6 specyfikacji istotnych warunkow zamowienia,

3) pelnomocnictwo do reprezentowania w postgpowaniu albo do reprezentowania

W postgpowaniu 1 zawarcia umowy, w przypadku wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sig
o udzielenie zamowienia.

4. Dokumenty sktadajace si¢ na ofert¢ powinny by¢ podpisane przez osobe upowazniong do
wystepowania w imieniu wykonawcy (uprawniong zgodnie z odpisem z Krajowego Rejestru
Sadowego) albo przez osobe umocowang przez osobg uprawniong, a w przypadku osob fizycznych
przez wykonawce albo przez osobe umocowang przez wykonawce. W przypadku wykonawcow
wspodlnie ubiegajacych si¢ o udzial w postepowaniu dokumenty i o$wiadczenia sktadajace si¢ na
oferte powinny by¢ podpisane przez pelnomocnika.

5. Dokument pelnomocnictwa musi by¢ zlozony w oryginale lub poswiadczonej notarialnie
za zgodno$¢ z oryginatem kopii.

6. Podpisy ztozone przez Wykonawcg powinny by¢ opatrzone czytelnym imieniem i nazwiskiem lub
pieczegcia imienna.

7. Poprawki powinny by¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby upowaznione;j.

8. Ofert¢ nalezy umiesci¢ w trwale zamknigtej kopercie zaadresowanej: Lubelski Oddziat
Wojewodzki NFZ, ul. Szkolna 16, 20-124 Lublin, opatrzonej pieczecig lub danymi adresowymi


mailto:jolanta.pietrasinska@nfz-lublin.pl

oferenta oraz posiadajacej nastgpujace 0znaczenie ,,Oferta na realizowanie zadan z zakresu oceny
celowosci leczenia uzdrowiskowego, nie otwiera¢ przed 22.03.2018 r. godz. 14.15”.

9. Zamawiajacy zastrzega, ze wylaczne ryzyko nieterminowego dostarczenia oferty oraz
pomytkowego otwarcia wskutek niewtasciwego oznaczenia koperty ponosi wykonawca.

10. Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert.

Oferty nalezy sktada¢ osobiscie lub przesta¢ poczta do Lubelskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ,
ul. Szkolna 16, 20-124, Lublin, pok6j nr 20 w terminie do dnia 22.03.2018 r. do godziny 14.00.
Decyduje data i godzina wpltywu oferty do Zamawiajacego, a nie data jej wystania przesytka
pocztowg czy kurierska.

Oferty ztozone po terminie zostang niezwlocznie zwrocone Wykonawcom.

Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego w Sali Konferencyjnej, pokoj nr 18,
w dniu 22.03.2018 r. o godzinie 14.15.

11. Opis sposobu obliczenia ceny

1. Oferent okresli cen¢ za realizacje zamowienia zgodnie z zatacznikiem nr 1 - formularz oferty.

2. Cena powinna zawiera¢ w sobie ewentualne upusty proponowane przez oferenta
(niedopuszczalne s3 zadne negocjacje cenowe).

12. Opis kryteriéw, ktérymi zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty wraz
z podaniem znaczenia tych kryteriéw oraz sposobu oceny ofert.

Cena - 100%

Liczba punktow dla kryterium cena obliczona zostanie wg wzoru:
cena oferty najkorzystniejszej /cena oferty badanej x 100

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktoéra uzyska najwieksza liczbe punktow.

13. Informacje o formalnosciach, jakie powinny zosta¢ dopelnione po wyborze oferty w celu
zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego.

Umowa o realizacje zamowienia publicznego zostanie zawarta zgodnie z trescig wybranej oferty
i wzorem umowy stanowigcym zatgcznik nr 5 do specyfikacji.

14. Istotne dla stron postanowienia, ktére zostana wprowadzone do tre§ci zawieranej umowy w
sprawie zamodwienia publicznego, ogélne warunki umowy albo wzor umowy, jezeli
zamawiajacy wymaga od wykonawcy, aby zawarl z nim umowe¢ w sprawie zamodwienia
publicznego na takich warunkach

1. Do specyfikacji dotaczony jest wzor umowy stanowiacy zatacznik nr 5.

2. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ dokonania zmiany zawartej umowy, gdy koniecznos¢
wprowadzenia takich zmian wyniknie z okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy wynikajacych np. ze zmiany obowigzujacych przepisoOw, z potrzeby wprowadzenia
zmian personalnych wsérod oséb uczestniczacych w wykonywaniu zaméwienia, zmiany lokalizacji
siedziby Zamawiajacego 1 zwigzanej z tym zmiany miejsca realizacji ushugi.

15. Informacja o przewidywanych zamowieniach uzupelniajacych, o ktérych mowa w art. 67
ust. 1 pkt 6
Zamawiajacy nie przewiduje udzielania zamowien uzupetiajacych.



16. Oferty czeSciowe
Zamawiajgcy dopuszcza sktadanie czterech ofert cze$ciowych.

17. Umowa ramowa
Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowe;j

18. Oferty wariantowe
Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwos$ci sktadania ofert wariantowych

19. Informacja dotyczgaca walut obcych
Zamawiajacy nie przewiduje mozliwos$ci prowadzenia rozliczen w walutach obcych.

20. Informacja dotyczaca kosztow postepowania
Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci zwrotu kosztow udziatu w postepowaniu.

21. Podwykonawcy
Zamawiajacy prosi o wskazanie czg$ci zamowienia, ktora oferent zamierza powierzy¢
podwykonawcom.

22. Pouczenie o Srodkach ochrony prawnej przyshugujacych wykonawcy w toku postepowania
o udzielenie zamowienia.

Wykonawcom a takze innym osobom, jezeli ich interes prawny w uzyskaniu zamoéwienia doznat lub
moze dozna¢ uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiajacego przepisow ustawy, przystuguja
srodki ochrony prawnej zgodnie z Dzialem VI ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych odnoszace si¢ do postgpowan o warto§ci mniejszej niz kwoty okreslone
w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8.

Podpisano:

Cztonkowie Komisji przetargowe;.

Dyrektor
Lubelskiego Oddziatu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia
Karol Tarkowski



Zalacznik nr 1
OFERTA

Dane oferenta:

Do:
Lubelski Oddzial Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia,
ul. Szkolna 16, 20-124 Lublin

Zadanie Nr.......ccoceeevvecvnnnn,

1. Oferuje wykonywanie oceny skierowania pod wzgledem celowosci leczenia uzdrowiskowego
zgodnie ze specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia za ceng¢ jednostkowg .................. zt
brutto.

2. Cena za rekonsultacje wynosi¢ bedzie potowe ceny jednostkowej okreslonej w punkcie 1.

3. Ceny jednostkowe okreslone w niniejszej ofercie nie ulegng podwyzszeniu przez okres
obowigzywania umowy.

4. Zobowiazuje si¢ do realizacji zamdwienia zgodnie z biezacymi wskazaniami Zamawiajacego
oraz do przekazywania zakwalifikowanych skierowan nie rzadziej niz dwa razy w tygodniu
i nie pozniej niz ......... dnia kalendarzowego od daty otrzymania skierowan do zaaprobowania.
(okresli¢ oferowanq liczbe dni)
5. Usluga realizowana bgdzie w siedzibie Lubelskiego OW NFZ, ul. Koryznowej 2 d oraz Szkolne;j
16 Lublin, w terminach ustalanych kazdorazowo z upowaznionym przedstawicielem

Zamawiajacego.

6. Os$wiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanego niniejsza oferta przez 30 dni od terminu sktadania
ofert.

7. W rozliczeniach obowigzywac bedzie 14 dniowy termin ptatnosci.

(podpis upowaznionego przedstawiciel oferenta)



8. Zobowiazuje si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wyznaczonym przez zamawiajgcego.

9. Osoba/osoby, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia:

Imi¢ i nazwisko lekarza
specjalisty posiadajacego
prawo wykonywania
zawodu lekarza

Kwalifikacje

zawodowe, wyksztatcenie
(nalezy podac specjalizacje tj.:
balneologia i medycyna
fizykalna*

lub rehabilitacja medyczna)

Liczba lat pracy jako lekarz
specjalista we wskazanej w
kolumnie obok specjalizacji

*specjalizacje z balneoklimatologii i medycyny fizykalnej uznaje si¢ za tozsamq ze specjalizacjg z

balneologii i medycyny fizykalnej.

10. Oswiadczamy, Ze osoba/osoby wymienione w powyzszej tabeli posiadaja wymagane

kwalifikacje zawodowe tj:

1) prawo wykonywania zawodu lekarza,

2) specjalizacj¢ w dziedzinie wskazanej w tabeli w pkt. 9,

3) legitymuja si¢ doswiadczeniem lekarza specjalisty — co najmniej j 1 rok pracy jako lekarz
specjalista w zakresie balneologii 1 medycyny fizykalnej (specjalizacj¢ z balneoklimatologii 1
medycyny fizykalnej uznaje si¢ za tozsamg ze specjalizacja w zakresie balneologii i
medycyny fizykalnej) lub rehabilitacji medycznej,

4) wykazujg si¢ znajomos$cia przepiséw regulujacych kwestie zwiazane z lecznictwem

uzdrowiskowym:

- Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (t.j. Dz.U.2017.1938 ze zm.),

- Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego (t.j. Dz.U.2015.2027),

- Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 lipca 2011 r. w sprawie kierowania na leczenie

uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowg (Dz.U.2011.142. 835),

- Ustawy z dnia 28 lipca 2005r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach

ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (t.j. Dz.U. 2012. 651 ze zm.)

- Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 stycznia 2012 r. w sprawie sposobu kierowania

i kwalifikowania pacjentow do zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego (Dz.U.2012.14).

11. Zobowiazuj¢ si¢ najpozniej w dniu podpisania umowy do okazania oryginalow i dostarczenia
kserokopii dokumentow, potwierdzajagcych uprawnienia osob realizujgcych zamowienie, oraz do
ich aktualizowania w przypadku zaistnienia zmian.

(podpis upowaznionego przedstawiciel oferenta)




SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Zalacznik nr 2
....................... (miejscowosc), dnia ...................... I.

Wykonawca: (petna nazwa/firma,
adres, w zaleznosci od podmiotu:

NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez: (imig,
nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
W postgpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego dotyczacym ustlug z zakresu oceny
celowosci leczenia uzdrowiskowego, oswiadczam, co nastgpuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23
ustawy Pzp.

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie
art. ............. ustawy Pzp

(podaé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-
14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwiazku z ww.
okolicznoscig, na podstawie art. 24 wust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujace Srodki
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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUIE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastgpujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym
postepowaniu, tj.:

(podac nazwe adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),

nie podlega/ja wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamdwienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUIJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, Ze nastepujace podmioty, bedace podwykonawcami:

(podac nazwe adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),

nie podlega/a wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne

1 zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z pelng §wiadomos$ciag konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.
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Zalacznik nr 3
....................... (miejscowosc), dnia .................... I.

Wykonaweca: (petna nazwa/firma,
adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez: (imie,
nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego dotyczacego uUslug z zakresu
oceny celowosci leczenia uzdrowiskowego oswiadczam, co nastgpuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego

(podpis)
INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postgpowaniu, okreslonych
przez zamawiajgcego polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/ow:

(podpis)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
1 zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z peing §wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(podpis)
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Zalacznik nr 4

LISTA PODMIOTOW
NALEZACYCH DO GRUPY KAPITALOWEJ

W zwigzku z ubieganiem si¢ o udzielenie zamowienia publicznego na Swiadczenie ustug
z zaKkresu oceny celowosci leczenia uzdrowiskowego

o$wiadczam/my, ze:

3 naleze/my do grupy kapitatowej (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentow (t.j. Dz.U. 2017.229 ze zm.), w sktad ktorej wchodzg nastepujace
podmioty: *

b nie nalezg/my do zadnej grupy kapitatowej *

* niepotrzebne skresli¢

podpis
(upowazniony przedstawiciel oferenta)
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Zalacznik nr 5

WZOR UMOWY
zawarta w dniu
pomiedzy:
Lubelskim Oddziatem Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia, ul. Szkolna 16,
20-124 Lublin, zwanym dalej Zleceniodawca, reprezentowanym przez:

B e reprezentowanym przez: ..........c.cc...... , Zwanym dalej Zleceniobiorcg.

§1
1. W wyniku przeprowadzenia postepowania na ustugi spoteczne na zasadach okreslonych w art.
1380 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych, (tekst. jedn. Dz.U.2017.1579
ze zm.) Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do wykonywania zadan z zakresu
oceny skierowan pod wzgledem celowosci leczenia uzdrowiskowego w zakresie zadanie nr ............ ,
zgodnie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamdwienia i ofertg zleceniobiorcy z dnia ............. .

2. Ustuga realizowana bedzie przez osoby, posiadajace nastgpujace uprawnienia:
a) prawo wykonywania zawodu lekarza,
b) specjalizacjc w zakresie balneoklimatologii i medycyny fizykalnej lub rehabilitacji
medycznej, wskazane w zalgczniku nr 1 do umowy.

3. Ewentualna zmiana (wymiana) lekarza specjalisty wskazanego w zataczniku nr 1, bedzie
mozliwa za zgoda Zamawiajacego, w drodze pisemnego aneksu do umowy, oraz przy spetnieniu
warunkow stawianych lekarzom specjalistom. Nowy lekarz specjalista wchodzacy w miejsce
poprzedniego musi spetnia¢ warunki okreslone w niniejszej umowie.

4. W zakres zadan wchodzi:

- ocena skierowan na leczenie uzdrowiskowe pod wzgledem formalnym i ocena zasadno$ci leczenia
uzdrowiskowego,

-wnioskowanie o uzupetienie dokumentacji medycznej, przeprowadzenie dodatkowych badan,
konsultacji lub opinii specjalistycznych oraz ponowna ocena po uzyskaniu uzupetnien,

- kwalifikowanie skierowan na leczenie uzdrowiskowe (w tym rodzaj leczenia, profil schorzenia,
wskazanie grupy profilowej uzdrowisk - miejscowosci nadmorskie, nizinne, podgorskie i gorskie
lub preferowanej miejscowosci leczenia),

- uzasadnienie oceny w przypadku stwierdzenia przeciwwskazan lub braku wskazan do leczenia
uzdrowiskowego

- wspolpraca w zakresie obstugi skierowan z pracownikami Oddziatu Funduszu.

5. Upowazniony przedstawiciel Zamawiajgcego przekazywac bedzie kazdorazowo lekarzowi
specjaliscie skierowania w ilosci nie wigkszej niz 500 sztuk. Zwrot zakwalifikowanych skierowan
nastepowac bedzie nie rzadziej niz dwa razy w tygodniu i nie pozniej niz .................. dnia od
daty otrzymania skierowan do zaaprobowania.

6. Wykonawca jest zobowigzany do wykonywania ustugi z najwyzsza starannoscia,
uwzgledniajac profesjonalny charakter 1 specyfik¢ przedmiotu niniejszej umowy. Wykonawca
zobowigzany jest do wykonywania ustugi w sposob w pelni bezstronny i obiektywny, kierujac si¢
w kazdym przypadku wylacznie wiedza medyczna i stanem zdrowia Swiadczeniobiorcy, ktorego
skierowanie dotyczy, oraz przepisami prawa i wewnetrznymi regulacjami Zamawiajacego.
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§2
Ustuga realizowana bedzie w siedzibie Zleceniodawcy przy ul. Koryznowej 2 d oraz Szkolnej 16
w Lublinie, w terminach ustalanych kazdorazowo =z upowaznionym przedstawicielem

Zleceniodawcy, jednakze nie wykraczajacych poza godziny pracy Lubelskiego OW NFZ tj. od
poniedziatku do pigtku od 8.00 do 16.00.

§3
1. Zleceniodawca zobowigzuje si¢ umozliwi¢ Zleceniobiorcy uzyskanie informacji niezbednych do
wykonania umowy.
2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do zachowania tajemnicy obejmujacej dane o wynagrodzeniu,
dane osobowe gromadzone i przetwarzane przez Fundusz, tres¢ korespondencji stuzbowej, jak
i inne informacje uzyskane w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy, ktérych ujawnienie
mogloby narazi¢ na szkode interes Zleceniodawcy, Swiadczeniobiorcow lub Swiadczeniodawcow.
Obowigzek ten istnieje roOwniez po ustaniu umowy.
3. Zleceniobiorca zobowigzany bedzie do podpisania umowy powierzenia przetwarzania danych
osobowych stanowigcej zatacznik nr ..... do umowy.
4. Pracownicy Zleceniobiorcy zobowigzani sg przed rozpoczeciem §wiadczenia ustugi do ztozenia
oswiadczen dotyczacych przestrzegania przepisow o ochronie danych osobowych, zgodnie ze
wzorem stanowigcym zatgcznik nr ...... do umowy.
5. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do ochrony danych przetwarzanych przez Fundusz przed ich
nieuprawnionym uzyciem, modyfikacja lub zniszczeniem.

§4
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ pozostawa¢ w kontakcie telefonicznym, a takze przebywaé
w siedzibie Zleceniodawcy ilekro¢ wymagane to jest w celu prawidlowej realizacji umowy.

§5

1. Z tytulu wykonywania umowy Zleceniobiorcy przystuguje wynagrodzenie w wysokos$ci

............. ztotych brutto za jedno ocenione skierowanie na leczenie uzdrowiskowe.

Cena za rekonsultacje wynosi¢ bedzie polowe ceny jednostkowej okreslonej w punkcie 1.

3. Wynagrodzenie obliczone begdzie jeden raz w miesigcu jako iloczyn ilosci skierowan
ocenionych i konsultowanych ponownie w ciggu miesigca i ceny za jedno skierowanie lub ceny
za rekonsultacje.

4. Wynagrodzenie okre§lone w ust. 1 i ust. 2 nie ulegnie zmianie przez okres obowigzywania
umowy z zastrzezeniem ust. 5

5. Jezeli w trakcie obowigzywania umowy nastgpi zmiana stawki podatku od towaréw 1 ustug, lub
wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy
z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace, lub zasad podlegania
ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci stawki sktadki na
ubezpieczenia spoleczne lub zdrowotne, a zmiany te beda mialy wplyw na koszty wykonania
ustugi przez wykonawce, zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zmian¢ wynagrodzenia wykonawcy,
proporcjonalnie do tych zmian, pod warunkiem udowodnienia przez Wykonawce, ze maja one
faktyczny wptyw na koszty wykonania ushugi.

6. Wyplata wynagrodzenia nastgpi przelewem na rachunek bankowy Zleceniobiorcy w ciggu 14
dni od otrzymania przez Zleceniodawce faktury/rachunku wystawionego po przyjeciu
I podpisaniu przez upowaznionych przedstawicieli stron protokotu odbioru.

7. Faktura powinna zawiera¢ nast¢pujace dane:

no

Nabywca Odbiorca i ptatnik dowodu:
Narodowy Fundusz Zdrowia w Warszawie Lubelski Oddziat Wojewddzki w Lublinie
ul. Grojecka 186, 02-390 Warszawa ul. Szkolna 16, 20-124 Lublin

NIP 1070001057
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§6
1. Do przekazywania skierowan, podpisywania protokotow odbioru oraz do nadzoru nad
wykonywaniem ustug objetych niniejsza umowa ze strony:
1) Zleceniodawcy  upowazniony jest  kierownik  komorki  organizacyjnej
odpowiedzialnej za realizacj¢ zadan z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego.
2) Zleceniobiorcy UPOWAZNIONY JEST ...v.utut sttt it et ettt et et ereee e eneananaan,

2. W razie niewtasciwego wykonania zleconych zadan i ich nie przyjecia przez Zleceniodawce,
Zleceniodawcy stuzy prawo rozwigzania umowy i pozbawienia ustalonego wynagrodzenia.

3. W przypadku nie wywigzywania si¢ Zleceniobiorcy z obowigzkéw okreslonych w § 1 - § 4
Zleceniodawca zastrzega sobie prawo dochodzenia kar umownych w wysokosci 20%
wynagrodzenia miesigca poprzedniego.

4. Strony zastrzegaja sobie prawo dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego kary umowne
na zasadach ogdlnych Kodeksu cywilnego.

1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ................ do dnia ............... r.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron z zachowaniem miesigcznego okresu
wypowiedzenia.

3. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
Zleceniodawca moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o tych
okoliczno$ciach.

4. W przypadku razacych uchybien Zleceniobiorcy, w szczegolno$ci zaistnienia co najmniej jednej
Z nastepujacych sytuacji:

a) naruszenia przez Wykonawcg postanowien § 1 - 4,

b) nieprzekazania Zamawiajacemu przeanalizowanych skierowan w terminie powyzej 20 dni od
daty ich otrzymania,

umowa moze zosta¢ rozwigzana w trybie natychmiastowym.

5. Umowa moze by¢ rozwiazana w kazdym czasie za zgoda obu stron.

§ 8
1. Zmiana postanowien niniejszej umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy
kodeksu cywilnego oraz ustawy prawo zaméwien publicznych.
3. Strony dazy¢ beda do polubownego zalatwiania ewentualnych sporow, a w razie braku
porozumienia sprawy sporne rozstrzygane beda przez wlasciwy rzeczowo sad w Lublinie.
4. Umowg sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, dwa dla Zleceniodawcy, jeden
dla Zleceniobiorcy.

ZLECENIOBIORCA ZLECENIODAWCA
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Zalacznik nr ...... do umowy
UMOWA
0 powierzenie przetwarzania danych osobowych
zawarta w dniu .................... rokUW e, pomiedzy:

Lubelskim Oddziatem Wojewoddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg w Lublinie, ul.
Szkolna 16, 20-124 Lublin

reprezentowanym przez .................... , Zwanym dalej Zamawiajgcym,

a Firmg ................. z s1edzibg W ....cceeeeveenen. , Ul , reprezentowang przez .................... ,
zwang dalej Wykonawca,

zwanymi tacznie dalej Stronami, o nast¢pujacej tresci:

§1

. Strony o$wiadczaja, iz zawarty w dniu .................... umowe na realizowanie zadan z zakresu
oceny celowosci leczenia uzdrowiskowego przez lekarza specjalist¢ w dziedzinie balneologii
i medycyny fizykalnej lub rehabilitacji medycznej.

. Zamawiajacy o$wiadcza, iz jest administratorem danych osobowych w rozumieniu ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz.U.2016.922 ze zm.) - zwanej dalej
Ustawg - powierzonych Wykonawcy.

§2
. Zamawiajacy powierza Wykonawcy przetwarzanie danych osobowych w zwigzku z podpisaniem
umowy zdnia ............ooeeenn , ktorej przedmiotem jest realizowanie zadan z zakresu oceny

celowosci leczenia uzdrowiskowego przez lekarza specjalist¢ w dziedzinie balneologii
i medycyny fizykalnej lub rehabilitacji medycznej.
. Wykonawca jest uprawniony do przetwarzania przekazanych danych osobowych wylacznie
w zakresie oraz w celu zgodnym z niniejszag Umowa.
. Wykonawca moze przetwarzaé nastgpujace dane osobowe:
imiona i nazwiska,
PESEL,
adresy zamieszkania,
oraz dane wrazliwe dotyczace stanu zdrowia Ubezpieczonych.

. Wykonawca moze powierzy¢ przetwarzanie przekazanych danych osobowych podmiotowi
trzeciemu wylacznie za pisemng zgoda Zamawiajacego.

§3
. Wykonawca jest zobowigzany do przestrzegania, w zakresie przekazanych danych, przepisow
Ustawy oraz aktow wykonawczych.
. Wykonawca o$wiadcza, iz przed rozpoczgciem przetwarzania danych podejmie srodki
zabezpieczajace zbior danych, o ktorych mowa w art. 36-39 Ustawy, oraz spelni wymagania
okreslone w przepisach, o ktorych mowa w art. 39a Ustawy. W zakresie przestrzegania tych
przepisow Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ jak administrator danych.
. Zamawiajacy ma prawo do kontroli sposobu przetwarzania danych i realizacji warunkéw Umowy
przez Wykonawce. O zamiarze przeprowadzenia kontroli Zamawiajacy zawiadomi pisemnie
Wykonawce w terminie 3 dni roboczych przed jej rozpoczeciem.

§4
. Wykonawca zobowigzuje si¢ do sprawowania nadzoru nad przestrzeganiem zasad przetwarzania
powierzonych danych lub wyznaczenia w tym zakresie administratora bezpieczenstwa informacji.
Wykonawca poinformuje pisemnie Zamawiajagcego 0 powotaniu administratora bezpieczenstwa
informacji w terminie do 5 dni roboczych od podpisania umowy.
. Wykonawca zobowigzuje si¢ do dopuszczenia do przetwarzania przekazanych danych wytgcznie
0s0b posiadajacych stosowne upowaznienie i wpisanych do ewidencji prowadzonej przez
Wykonawce. Wykonawca przekaz Zamawiajagcemu aktualng liste¢ os6b upowaznionych do
przetwarzania danych w terminie do 5 dni roboczych od podpisania umowy.
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§5
Wykonawca odpowiada za wszelkie szkody wyrzadzone Zamawiajagcemu lub osobom trzecim
wynikajace z niezgodnego z Ustawg lub Umowa przetwarzania danych osobowych.

§6
1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony.
2. Umowa wygasa z chwilg wygasnigcia pomiedzy Stronami umowy 0 ktérej mowa w § 1 ust. 1
umowy.

§7
Zmiany niniejszej Umowy mogg zosta¢ dokonane pod rygorem niewazno$ci wytacznie w formie
pisemnej, za zgoda Stron.

§8
W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego
oraz ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

§9

Umowg sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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Zatgcznik nr ....... do umowy

(nazwa i nr dokumentu tozsamosci)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze znana jest mi definicja danych osobowych w rozumieniu
art. 6 Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r.
(tj. Dz.U.2016.922) w myslI, ktorej za dane uwaza sie wszelkie informacje dotyczgce
zidentyfikowanej lub mozliwej do zidentyfikowania osoby fizycznej.

Zobowiazuje sie:

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

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

3) nie wykorzystywac¢ ani udostepnia¢ nieuprawnionym dokumentacji z danymi do innych celéw niz
stuzbowe Funduszu;

4) do niezwlocznego zniszczenia, w sposéb uniemozliwiajacy zidentyfikowanie danych,
wydrukowanych nadmiarowo, niepotrzebnych lub btednych dokumentéw;

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

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

7) przy przetwarzaniu danych poza systemem informatycznym, do szczegdlnej dbatosci o
zachowanie poufnoéci tresci dokumentéw, ktére znajdujg sie w obrocie w Funduszu oraz
przestrzegania zasad dostepu do danych .

Wykonano w 2 egzemplarzach
Potwierdzam odbiér 1 egzemplarza

miejscowos$¢ data (czytelny podpis)
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