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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
na wykonywanie badan w roku 2025/2026
dla Zespolu Wojewdédzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach

i PODSTAWA PRAWNA

Postepowanie konkursowe jest prowadzone na zasadach okreslonych w art. 26
i dalszych ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz.U.
z 2025 r., poz. 450).

2. Szczegdtowe warunki konkursu ofert oraz szczegotowe informacje o przedmiocie konkursu
ofert — zwane dalej ,.szczegétowymi warunkami” — okre$laja wymagania stawiane Oferentom.
tryb skfadania ofert, sposob przeprowadzania konkursu oraz zglaszania i rozpatrywania skarg
i protestow zwigzanych z tymi czynnosciami.

3. Oferent w celu prawidlowego przygotowania i zlozenia oferty winien zapoznal si¢ ze
wszystkimi informacjami zawartymi w szczegétowych warunkach.

4. Organizatorem konkursu ofert poprzedzajacego zawieranie umow na Swiadczenia zdrowotne
jest Zespot Wojewddzkich Przychodni Specjalistycznych, ul. Powstancow 31, 40-038 Katowice.
tel.(032)255-22-26, zwany dalej Zamawiajacym.

IL PRZEDMIOT KONKURSU

1. Przedmiotem konkursu jest wykonywanie §wiadczen medycznych w nastepujacych Poradniach
ZWPS:

Miejsce udzielania §wiadczen Rodzaj Tlo$¢ Swiadczen (punktow,

Lp.| (nazwa poradni, pracowni Wykonawca wykonywanych konsultacji itp.) na okres od

itp.) Swiadczen 01.06.2025 r. do dnia 31.12.2025 .
Poradnia Dermatologiczna IFkicz posiaddacy unktu
1 dla Dzieci g kwalifikacje zgodnie z . ecpalist o 91 000
wymogami NFZ EREIEERE
Poradnia Hematologiczna dla Iekarz posidajacy unkt
2 Deci g kwalifikacje zgodnie z i ec[')alist ycme 36 400
i wymogami NFZ pecjalistyez
| punkLy 102 200
1
Poradnia Endokrynologiczna Pl TR specjalistyczne
3 dla Dzieci kwalifikacje zgodnie z
glozcer wymogami NFZ konsultacje 5
medyczne
punkty
lekarz posiadajacy specjalistyczne 112000
4 Poradnia Leczenia Bélu kwalifikacje zgodnie z i
wymogami NFZ konsultacje |
medyczne
- punkty 22813
lekarz posiadajacy specjalistyczne
5 Poradnia Chorob Naczyn kwalifikacje zgodnie z
wymogami NFZ konsultacje 5
medyczne J
|
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Lp.
Miejsce udzielania Rodzaj Tlo$¢ swiadczen (punktow,
$wiadczen (nazwa poradni, Wykonawca wykonywanych konsultacji, badan itp.) na okres
pracowni itp.) Swiadczen od 01.06.2025 r. do dnia
31.12.2026 1.
Lekarz posiadajacy badanie 20 900
kwalifikacje zgodnie makroskopowe

z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z .
1 Zaklad Patomorfologii dnia 18.12.2017 1. w  baanie
sprawie standardéw mlkroskop(?W'e #1890

organizacyjnych histopatologiczne

opieki zdrowotnej w

dziedzinie )
patomorfologii _badanie 760
mikroskopowe

cytologiczne

*ilo§¢ zamawianych pkt/konsultacji uzalezniona jest od rzeczywistych potrzeb Zamawiajacego

2. Wszystkie $wiadczenia w w/w poradniach musza by¢ udzielane w siedzibie i przy uzyciu
infrastruktury Zamawiajacego.

III. CZAS TRWANIA UMOWY
1. Umowy zostang zawarte na czas okre$lony. Dla Poradni Dermatologicznej dla Dzieci, Poradni
Hematologicznej dla Dzieci, Poradni Endokrynologicznej dla Dzieci, Poradni Leczenia Bolu oraz
Poradni Chordb Naczyfi: : od 01.06.2025 r. do 31.12.2025 r.
Dla Zaktadu Patomorfologii : od 01.06.2025 r. do 31.12.2026 r.

2. Termin rozpoczecia udzielania Swiadczen ustala si¢ na dziefi 01.06.2025 r.

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Warunkiem przystgpienia do konkursu jest zlozenie Zamawiajacemu oferty w formie pisemnej,
przygotowanej zgodnie z wzorami zamieszczonymi w materiatach konkursowych.
2. Oferent ma prawo zlozy¢ tylko jedna ofert¢ zgodnie z wymaganiami okreslonymi
w szczegotowych warunkach.
3. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosza Oferenci.
4. Oferta powinna by¢ sporzadzona w sposéb przejrzysty i czytelny oraz zawiera¢ wszystkie
wymagane w szczegétowych warunkach dokumenty i o$wiadczenia.
5. Wymagane jest, aby wszystkie strony oferty byly trwale spiete w sposob zapobiegajacy
zdekompletowaniu.
6. Oferta pod rygorem odrzucenia musi by¢ napisana w jezyku polskim oraz podpisana przez
Oferenta.
7. Oferte moze ztozy¢ wylacznie taki Oferent, z ktorym Zamawiajacy nigdy nie rozwigzal umowy
o prace w trybie art. 52 Kodeksu Pracy oraz wobec ktorego nie orzeczono zakazu lub zawieszenia
w prawach wykonywania zawodu.
8. Oferte wraz z wszystkimi zatacznikami nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie opatrzonej
nastgpujacymi napisami:
— pelna nazwa oferenta zgodna z zapisem we wlasciwym rejestrze (dopuszcza sig
odcisk stempla),
— adres jego siedziby,
— opis:
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V. WYMAGANE DOKUMENTY I OSWIADCZENIA
Na oferte sktadaja si¢:

dane o Oferencie (zatacznik nr 1)
- imie i nazwisko, adres oraz numer wpisu do wlasciwego rejestru i oznaczenie organu
dokonujacego wpisu — w odniesieniu do 0sob, o ktorych mowa w art. 26 ust. 3 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej,
- nazwe i siedzibe podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza oraz numer wpisu do
rejestru (RPWDL),
kwalifikacje zawodowe os6b udzielajacych swiadczen zdrowotnych (zatacznik nr 1),
o$wiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z trescia ogloszenia (zatacznik nr 2),
oferta cenowa (zatgcznik nr 3),
odpis odpowiednio z rejestru sadowego, albo zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do ewidencji
dziatalno$ci gospodarczej,
wypis z rejestru podmiotow leczniczych prowadzonego przez wojewode/zaswiadczenie
z whasciwego organu samorzadu lekarskiego,
dyplom ukoficzenia studiow wyzszych lub dyplom ukonczenia szkoly potwierdzajacy
kwalifikacje zawodowe,
prawo wykonywania zawodu i specjalizacja z oferowanego zakresu (jesli dotyczy),
Wykonawcy zobowiazani sa do wypetnienia oswiadczenia (zatacznik nr 4).
W przypadku Wykonawcéw udzielajacych swiadczenia osobom maloletnim wymagana jest
informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX
i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art.207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia
29.07.2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, lub za odpowiadajace tym przestgpstwom czyny
zabronione okre$lone w przepisach prawa obcego.

Oferent moze ztozyé inne dokumenty i o$wiadczenia mogace miec, jego zdaniem wplyw na
merytoryczng wartos$¢ skadanej oferty.

Dopuszcza si¢ kserokopie dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 1 lit. e-h. Kazda kserokopia dla
swej waznosci musi by¢ poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem przez Oferenta.

Kazda strona oferty musi by¢ podpisana przez Oferenta.

Zamawiajacy odrzuci oferte:

zlozong przez oferenta po terminie;

zawierajacg nieprawdziwe informacje;

jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny
$wiadczen zdrowotnych;

jezeli zawiera razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zamowienia;

jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow:
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6) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna;
7)  jezeli oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkow okreslonych w przepisach
prawa oraz warunkow okreslonych przez Zamawiajacego.

W przypadku gdy braki, o ktérych mowa, dotycza tylko czesci oferty, ofert¢ mozna odrzuci¢ w
czesci dotknietej brakiem.

W przypadku, gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy
oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usunigcia tych brakow
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

VI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA I OTWARCIA OFERT

1. Oferte w zapieczetowanej kopercie opatrzonej napisami okreslonymi w pkt. IV ust.
8 niniejszych szczegdtowych warunkéw konkursu nalezy ztozy¢ / lub przesta poczta / do dnia
21.05.2025r. do godz. 10 w sekretariacie ZWPS, pok. 323, ul. Powstancéw 31, 40-038
Katowice.

2. Zamawiajacy bedzie traktowa¢ ofertg przestang poczta, jako zlozona w terminie wylacznie
wowezas, gdy zostanie doreczona Zamawiajagcemu do dnia 21.05.2025r. do godz. 10%.
W szczegolnie uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy przed koncowym terminem skladania
ofert moze zmieni¢ lub zmodyfikowaé zawartos¢ wymaganych oswiadczefi i dokumentow
skladajacych si¢ na ofertg. O zmianie takiej Zamawiajacy niezwlocznie zawiadomi Oferentow
poprzez stosowne ogloszenie.

3: Oferent moze wycofa¢ oferte w celu wprowadzenia zmian lub catkowicie wycofa¢ ztozong
przez siebie oferte przed uplywem koficowego terminu skfadania ofert. Dokona¢ tych czynnosci
moze wylacznie osobiscie Oferent lub osoba przez niego pisemnie upowazniona. Fakt
wycofania oferty musi by¢ odnotowany przez Zamawiajacego i potwierdzony przez Oferenta
lub osobe przez niego upowazniong.

4. Otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktére odbedzie sie dnia
21.05.2025r. o godz. 10 w siedzibie Zamawiajacego w Katowicach, ul. Powstancow 31,
40-038 Katowice, III pigtro, pokoj nr 327.

5. Po otwarciu ofert, ztozone do konkursu oferty wraz z wszelkimi zataczonymi dokumentami nie
podlegaja zwrotowi. Oferent nie moze po otwarciu ofert zada¢ zwrotu czy zmiany dokumentow
bedacych czgscia oferty.

6. Oferent jest zwigzany oferta przez okres 30 dni liczac, od dnia, w ktorym uplywa termin
sktadania ofert.

VII. KOMISJA KONKURSOWA
1. Przeprowadzenie konkursu ofert odbedzie si¢ za posrednictwem Komisji Konkursowej
powolanej przez Dyrektora ZWPS.
2. Komisja Konkursowa, przystepujac do rozstrzygnigcia konkursu ofert, dokona nastepujacych
czynnosci:
a. stwierdzi prawidtowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert;
b. otworzy koperty z ofertami;
c. ustali, ktore z ofert spetniaja warunki okreslone w niniejszych szczegoétowych
warunkach;
d. odrzuci oferty nie odpowiadajace warunkom ~okreslonym w niniejszych
szczegdtowych warunkach lub zgtoszone po wyznaczonym terminie;
e. oglosi oferentom, ktore z ofert spehniajg warunki okreslone w niniejszych
szczegdtowych warunkach, a ktore zostaly odrzucone;
f. przyjmie do protokotu wyjasnienia i o$wiadczenia zgtoszone przez oferentow;
g. wybierze najkorzystniejsza ofertg albo nie przyjmie zadnej z ofert.
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Komisja konkursowa w czasie przeprowadzania konkursu przyjmie i rozstrzygnie skargi
oferentow.

Komisja konkursowa dziata¢ bedzie na posiedzeniach zamknigtych bez udzialu Oferentow,
z wyjatkiem czynnosci okreslonych w ust. 2 lit. a, b, e. Obecnos¢ Oferentow w czesci jawnej
nie jest obowiazkowa.

Z przebiegu konkursu Komisja Konkursowa sporzadzi protokot.

VIII. OCENA OFERT
Oferta bedzie oceniana pod wzglgdem:
- formalnym tj. spetnienia warunkéw podanych w szczegétowych warunkach konkursu
(wymagane formularze, dokumentacja i o$wiadczenia),
- merytorycznym tj. zgodnie z kryterium, jakim jest cena.
W przypadku ztozenia ofert o takiej samej wartosci Zamawiajacy moze zazadac ztozenia ofert
dodatkowych lub dokona¢ wyboru oferty na podstawie zataczonych dokumentow.
Oferent jest zobowiazany do okreslenia ceny oferty przedmiotu konkursu na formularzu oferty
stanowiacym zalacznik nr 3 do niniejszych szczegétowych warunkow.
Cena przedmiotu zamdwienia winna by¢ wyrazona w ztotych polskich (PLN).
Cena zaproponowana przez Oferenta nie moze ulec zmianie w okresie obowigzywania umowy,
w przypadku wyboru jego oferty.

IX. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU ORAZ POSTANOWIENIA

KONCOWE
Rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi w ciagu 5 dni od terminu okreslonego dla zlozenia
oferty.
Komisja Konkursowa niezwlocznie zawiadomi Oferentow o zakonczeniu  konkursu.
Wyniki konkursu beda dostgpne na stronie internetowej Zamawiajacego: www.zwps.pl,
w zakladce Ogloszenia.
W zawiadomieniu o wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawiajacy poinformuje Oferenta
o terminie i miejscu zawarcia umowy.
W toku postepowania konkursowego, do czasu zakonczenia postepowania Oferent moze zlozy¢
do Komisji Konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynnosci.
Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba ze
z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.
Komisja Konkursowa rozpatruje protest w ciagu 5 dni od daty jego zlozenia i udziela pisemne;j
odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.
O wniesieniu protestu Komisja Konkursowa w formie pisemnej niezwlocznie informuje
pozostatych Oferentow i Zamawiajacego, poprzez wywieszenie informacji na tablicy ogloszen
w siedzibie Zamawiajacego.
Oferent moze ztozy¢ do Zamawiajacego odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia konkursu w ciggu
7 dni od daty otrzymania zawiadomienia o zakoficzeniu konkursu i jego wyniku.
Whiesienie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy do czasu jego rozstrzygnigcia.
Zamawiajacy rozpoznaje i rozstrzyga odwotanie w ciagu 7 dni od daty jego zlozenia przez
Oferenta.
O wniesieniu i rozstrzygnieciu odwolania Zamawiajacy —niezwlocznie poinformuje
w formie pisemnej pozostatych Oferentow, poprzez wywieszenie informacji na tablicy ogloszen
w siedzibie Zamawiajacego.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwofania konkursu oraz do przesunigcia terminu
skladania ofert w kazdym czasie bez podania przyczyn.
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13. W sprawach nieunormowanych niniejszymi szczeglowymi warunkami maja zastosowanie
przepisy wymienione w czgsci [ ust.1.

Zatwierdzam

Kstowice, 140520950 = - ma S e
Dyrektor ZWPS
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Zalgcznik nr 1

OFERTA

B TEleTOn .. o5 tammmmionin & » 5 btotslsfeitiiin’ii o » s Gtaisliriionsisioinial o arm SisistarsislS1815 §/9% SR4 RIS § S RRIIRIBINIE 8 ¥ 8 SEISIoTsIn /s o 2

4. Numer wpisu do wlasciwego rejestrul .. ..o

5: REGON: coicinissswbnoinminisunbisnamssd INIPS ...ccconmninissassisbminmmssmssemr e S s sas

6. Nazwa SPecaliZaci ..........cooooviiniiiiiiiiii

7. Stopien sPecjaliZacii ..............coooiiiiiiii

8. Nr prawa wykonywania Zawodu .............coooiiiii

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

data i podpis Oferenta
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Zalgcznik nr 2

OSWIADCZENIE

1. O$wiadczam, ze zapoznalem sig z trescig ogloszenia o konkursie ofert, szczegdétowymi
warunkami  konkursu ofert oraz informacjami o przedmiocie konkursu ofert
poprzedzajacego zawarcie umowy na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych dla Zespotu
Wojewodzkich Przychodni Specjalistycznych w  Katowicach, ul. Powstancow 31
oraz z trescig projektu umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych i nie wnoszg

zastrzezen.

2. W przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy na warunkach
wymienionych w pkt. 1.

data i podpis Oferenta
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Oferta cenowa

Zalgcznik nr 3

Ilo$¢ $wiadczen

Miejsce udzielania §wiadczen Rodzaj (punktow, konsultacji Cena za jeden punkt/
Lp. (nazwa poradni, pracowni Wykonawca wykonywanych itp.) na okres od konsultacje/badanie
itp.) Swiadczen 01.06.2025 r. do dnia (w zl brutto)
31.12.2025 .
P : : lekarz posiadajacy
oradnia Dermatologiczna . : : punktu
1 dla Dzieci valifikaciczgodnicy specjalistyczne
wymogami NFZ ety
Poradnia Hematologiczna Iekatposiadaigcy punkty
2 dla Dzieci kwalifikacje zgodnie z ol
a Dzieci wymogami NFZ specjalistyczne
punkty
Poradnia Endokrynologiczna lek?r " pgstadajqcy specjalistyczne
3 dla Dzieci kwalifikacje zgodnie z :
wymogami NFZ konsultacje
medyczne
punkty
lekarz posiadajacy specjalistyczne
4 Poradnia Leczenia Bélu kwalifikacje zgodnie z
wymogami NFZ konsultacje
medyczne
punkty
lekarz posiadajacy specjalistyczne
5 Poradnia Choréb Naczyn kwalifikacje zgodnie z
wymogami NFZ konsultacje
medyczne
Miejsce udzielania Rodzaj Tlo$¢ swiadczen
$wiadczen (nazwa poradni, Wykonawca wykonywanych (punktow, konsultacji, Cena za jeden punkt/
Lp. pracowni itp.) $wiadczen badan itp.) na okres od konsultacje/badanie
01.06.2025 r. do dnia (w zi brutto)
31.12.2026 1.
Lekarz posiadajacy badanie
kwalifikacje zgodnie z makroskopowe
Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia .
badanie

Zaklad Patomorfologii

18.12.2017 r. w sprawie
standardow
organizacyjnych opieki
zdrowotnej w
dziedzinie
patomorfologii

mikroskopowe
histopatologiczne

badanie
mikroskopowe
cytologiczne

*Jezeli proponowana stawka za pkt/konsultacje/ badanie przekracza mozliwosci finansowe

Zamawiajacego, oferta moze zosta¢ odrzucona, a konKkurs uniewazniony.
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Informacje dodatkowe:

data i podpis Oferenta

Konkurs ofert na wykonywanie swiadczen medycznych w roku 2025/2026

10



Numer sprawy: ZWPS/KSZ/7/2025

Zalgceznik nr 4

KCAtOWICE, /AN 15 5iunss s suvvave bis e sosnadvasaiseas

W zwiazku z wykonywaniem czynnosci zawodowych w Zespole Wojewodzkich

Przychodni Specjalistycznych w Katowicach:

(placowka)

informujg, ze:

1. bede¢ mie¢ kontakt z maloletnim*

2. nie bede mie¢ kontaktu z maloletnim*

(Dz.U. 2023 poz. 1606 Rozdziat 4b Standardy ochrony matoletnich)

*niewla$ciwe skresli¢

(podpis Wykonawcy)

11
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Zalgcznik nr 5

(Wz6r umowy dla Poradni Dermatologicznej dla Dzieci,
Poradni Hematologicznej dla Dzieci,

Poradni Endokrynologicznej dla Dzieci,

Poradni Leczenia Bélu oraz Poradni Chorob Naczyr)

Umowa o wykonywanie §wiadczen zdrowotnych
Nr ZWPS/DK/ 12025
zawarta w dniu ... roku w Katowicach

pomiedzy :

Zespolem Wojewédzkich Przychodni Specjalistycznych z siedziba przy ulicy Powstancow 31,
40-038 Katowice, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spolecznych
i zawodowych, fundacji oraz publicznych zaktadow opieki zdrowotnej prowadzonego przez
Sad Rejonowy Katowice-Wschod, Wydziat VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
pod numerem KRS: 0000057698, posiadajagcym NIP: 954-22-60-699, w imieniu, ktorego
dziata Dyrektor — lek. med. Jacek Przybyto, zwanym w tresci umowy Zamawiajacym

adres zamieszkania ..............c...ooene )
prowadzaca/ym dziatalno$¢ pod nazwg:*)

14 251 21 SRS —— %)
zwanym w dalszej czesci niniejszej Umowy Wykonawcea

§1

Niniejsza umowa zostaje zawarta po przeprowadzonym konkursie ofert w trybie art. 26 ust.

3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tekst jednolity Dz.U. z 200or

poz.450) w zw. z art. 146 ust.l i nastgpnymi ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity

Dz.U. z 2024r., poz. 146 z pdzniejszymi zmianami).

§2

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Wykonawce na rzecz Zamawiajacego
$wiadczen zdrowotnych w zakresie Poradni ... .

2. Wykonawca o$wiadcza, ze posiada uprawniania zawodowe, wiedze oraz doswiadczenie
niezbedne do realizacji umowy.

3. Swiadezenia zdrowotne udzielane beda w siedzibie Zamawiajacego, przy wykorzystaniu
urzadzen i zaplecza technicznego Zamawiajacego, zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania
i leczenia chordb oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej, nalezyta starannoscig
i wymagang przez Zamawiajacego jakoscia.

4. Za rejestracje pacjentow, organizacje udzielania swiadczen zdrowotnych oraz udzielanie
informacji uprawnionym do $wiadczen zdrowotnych w zakresie dostepu do $wiadczen
zdrowotnych odpowiedzialny jest Zamawiajacy, zgodnie z procedurami obowiazujgcymi
w samodzielnym publicznym zakladzie opieki zdrowotnej oraz ZWPS.

5. Minimalna liczba 0séb udzielajacych swiadczen w ramach niniejszej umowy to I(jeden)
lekarz posiadajacy wymagane kwalifikacje.

§3

1. Strony zobowiazujg si¢ do wzajemnego informowania o wszelkich dziataniach
mogacych mie¢ wplyw na sprawne i efektywne wykonanie niniejszej umowy, jak
i warunkow realizacji $wiadczefi zdrowotnych wymaganych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.
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2. Wykonawca zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy warunkow realizacji niniejsze]

umowy oraz wszelkich informacji z nig zwigzanych.
§4

1. Do zakresu obowiazkéow Wykonawcy w zwigzku z wykonaniem przedmiotu umowy
nalezy w szczegolnoscei:

a.  prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie

przepisami,

b. udzielanie $wiadczen zdrowotnych wylacznie na rzecz pacjentow  poradni
Zamawiajacego,

c. prowadzenie sprawozdawczosci  statystycznej na zasadach  obowigzujacych
w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej,

d. poddawanie si¢ kontroli w zwigzku z wykonywaniem tej umowy. a w szczegolnosci
kontroli jako$ci wykonywanego przedmiotu umowy,

e.  przestrzeganie przepisow sanitarno-epidemiologicznych, BHP i przeciwpozarowych
obowiazujacych u Zamawiajacego oraz innych przepisow porzadkowych wydanych
przez Zamawiajacego,

f.  przestrzeganie przepisow okreslajacych prawa i obowiazki pacjenta wymienione m.in.
w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, przepisow ustawy o ochronie
danych osobowych i innych aktow prawnych okreslajacych zasady 1 sposob
wykonywania dziatalnosci leczniczej.

g.  wykazywanie nalezytej dbatosci o skladniki majatkowe materialne i niematerialne
nalezace do Zamawiajacego oraz o porzadek i tad w miejscu realizacji $wiadczen
zdrowotnych.

2. Limit czasu wykonywania $wiadczen ustala si¢ w wysokosci zgodnej z zalacznikiem nrl

(harmonogram).

3. Wykonawca zobowigzuje si¢ do udzielania swiadczen zdrowotnych  zgodnie
z obowiazujacymi procedurami i zatwierdzonym przez Zamawiajgcego harmonogramem
pracy. Szczegotowy harmonogram udzielania $wiadczen nalezy przedktada¢ do 25 - go
dnia poprzedzajacego miesigc, w ktorym ma nastapic wykonanie przedmiotu umowy.
Zmiany w harmonogramie pracy majgce charakter staly wymagaja zgody koordynatora
reprezentujgcego Zamawiajgcego z zastrzezeniem postanowien art.27 ust.5 ustawy
o dziatalnosci leczniczej.

4.  Wykonywanie przedmiotu umowy nie jest wykonywaniem czynnosci pod nadzorem
Zamawiajacego.

5. Potwierdzeniem czasu wykonania czynno$ci objetych przedmiotem umowy bedzie
ewidencja godzin wykonania umowy ztozona przez Wykonawce, ktorej wzor stanowi
zalgcznik nr 2 do umowy .

§5

W przypadku braku mozliwosci wykonywania $wiadczenia objetego umowa (ktorej nie

mozna bylo wczesniej przewidzie¢) Wykonawca zobowigzany jest do niezwlocznego

poinformowania Zamawiajacego - komorki odpowiedzialnej za wykonanie kontraktu

z NFZ wraz z propozycja zabezpieczenia ciggloci wykonywania $wiadczen w ramach

umowy.

§6

1. Wykonawca o$wiadcza, ze posiada obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej, o ktorym mowa w art.25 ustawy o dziatalnosci leczniczej i zobowiazuje si¢ do
jego udokumentowania przed podpisaniem niniejszej umowy, oraz jej kontynuacji na
caly okres obowiazywania ninigjszej UMOWY. Wykonawca ponosi  wylgczna
odpowiedzialnos¢ za niewaznos¢ lub wadliwo$¢ posiadanych ubezpieczen.
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Odpowiedzialno$¢ za szkodg wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen w zakresie
udzielonego zaméwienia ponosza solidarnie Zamawiajacy i Wykonawca.
Wykonawca samodzielnie ponosi odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza wzgledem
Zamawiajacego z tytulu nienalezytego wykonania obowigzkéw  wynikajacych
z umowy wzglednie ich niewykonania zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
§7
Zamawiajacy zobowigzuje si¢ na czas trwania umowy o Swiadczenie ustug medycznych
udostepni¢ Wykonawcy, wylacznie w zakresie umozliwiajgcym prawidtowa realizacj¢
przedmiotu umowy, skfadniki majatkowe materialne i niematerialne.
Zamawiajacy zobowiazuje si¢ ponadto:
o zapewni¢ sprzet medyczny do realizacji przedmiotu umowy,
e prowadzi¢ konserwacj¢ i naprawy sprzgtu,
e pokrywa¢ koszty utrzymania pomieszczen, sprzgtu i aparatury w stanie
umozliwiajacym wykonywanie objetych umowa ustug zdrowotnych.
§8
Wykonawca zobowiazany jest korzysta¢ z udostgpnionego sprzetu, aparatury medycznej
i pomieszczen w sposob odpowiadajacy ich wiasciwosciom i przeznaczeniu.
Zamawiajacy nie wyraza zgody na udostgpnianie wymienionego sprzgtu, aparatury
medycznej i pomieszcezen osobom trzecim.
Wykonawca jest odpowiedzialny za uszkodzenie lub utrate rzeczy, jezeli korzysta
z nich w sposob sprzeczny z jej wlasciwosciami lub przeznaczeniem albo, gdy nie bedac
do tego upowazniony udostepnia osobom trzecim.
Wykonawca nie moze uzywa¢ we wlasnym interesie rzeczy Zamawiajacego.
Zamawiajacy ponosi odpowiedzialno$¢ za stan  sanitarny, epidemiologiczny
i techniczny sprzgtu.

§9
Za wykonanie przedmiotu umowy Wykonawca otrzyma wynagrodzenie w wysokosci:
", . zl. brutto (stownie: .......... ztotych 00/100 gr.) za jeden punkt rozliczeniowy
w Poradni ............oooennn wg typu i liczby wykazanych $wiadczen zdrowotnych,
w ilosci $wiadczen specjalistycznych ......... punktéw miesigcznie pomnozonych
przez wartos$¢ punktu,
BE:  ossiviinion zl. brutto (stownie: .......... ztotych 00/100 gr.) za konsultacj¢ medyczna

jednego pacjenta tak pacjentow szpitalnych jak i przyjmowanych odptatnie, *)
Umowa bedzie rozliczana narastajaco a liczby punktow wynikajace z wykonywanych
ustug pomiedzy poszczegolnymi miesigcami begda przesuwane, majgc na wzgledzie
maksymalng warto$¢ punktowg umowy.
Nalezno$é za wykonane ustugi wynikajaca z §9 pkt.1 a, b, niniejszej umowy, ustalana
bedzie na podstawie faktury VAT (rachunku) obejmujacej okres miesigca, wystawionej
przez Wykonawcg i przediozonej do Sekretariatu Zamawiajacego w terminie do 10 dnia
kolejnego miesigca.
Platno$¢ nastapi w terminie do 30 dni od dnia przedtozenia prawidlowo wystawionej
faktury VAT (rachunku) do siedziby Zamawiajacego. Strony zgodnie przyjmuja, ze za
date wplywu prawidlowo wystawionej faktury VAT (rachunku) uznaje si¢ dzief,
w ktorym Zamawiajacy mogt zapoznac si¢ z trescia faktury VAT (rachunku) .
7a dzien zaplaty przyjmuje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.
Podstawa do wyplaty wynagrodzenia Wykonawcy bedzie wykaz §wiadczen wykonanych
na rzecz komorek organizacyjnych Zamawiajacego - odnoszacy sie do pozycji, o ktorych
mowa w pkt. 1 tego paragrafu, w miesigcznych okresach rozliczeniowych, sporzadzony
wediug wzoru stanowiacego zatgcznik nr3, zatwierdzony przez osobg merytorycznie
odpowiedzialng za wykonywanie swiadczen wchodzacych w zakres umowy.
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5. Weryfikacja $wiadczen dokonana przez Narodowy Fundusz Zdrowia stanowi¢ bedzie
podstawe do korekty faktury lub rachunku w nastgpnym miesigcu obrachunkowym
i powodowaé bedzie obnizenie wyplaconej naleznosci. W przypadku weryfikacji
dokonanej po kontroli u Zamawiajacego — korekta faktur zostanie dokonana w terminie
3-miesiecy od momentu dostarczenia wystgpienia pokontrolnego przez NFZ.

6. Wykaz, o ktorym mowa w pkt.4 tego paragrafu stanowi zalacznik do faktury VAT
(rachunku) obejmujacej dany miesigc rozliczeniowy.

7. Zamawiajacy dokona przelewu wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umowy na
KONEO WYKONAWCY NI & tuutuiunenrenrnernseeeereesssesattuteerismcnsnosnesassssesestesastatsssonn )

8. Planowane nieobecnosci w pracy — przerwy w $wiadczeniu ustug zdrowotnych
wymagaja zrealizowania w okresie poprzedzajacym - proporcjonalnej ilosci $wiadczen,
platnych po uplywie miesigca, w ktorym powstata przerwa w $wiadczeniu ustug.
Roéwnoczesnie nalezy uzyskaé w formie pisemnej potwierdzenie zastgpstwa
w przyjeciach pacjentéw objetych opieka w sytuacjach naglych.

9. Maksymalna liczba wykonanych punktow $wiadczen —specjalistycznych — przez
Wykonawce na okres obowigzywania umowy wynosi ......... .

10. Maksymalna liczba wykonanych konsultacji medycznych jednego pacjenta tak
pacjentéw szpitalnych jak i przyjmowanych odptatnie przez Wykonawcg na okres
obowigzywania Umowy Wynosi ......... )

11. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany liczby —punktow. konsultacji
przeznaczonych do wykonywania przez Wykonaweg w  przypadku zaistnienia
szczegolnych  okolicznosci  po  stronie  Zamawiajacego  lub  Wykonawcy,
a w szezegdlnosei w przypadku zmiany kontraktu przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
czego Zamawiajacy nie byt w stanie przewidziec.

12. Ewentualne zmiany ilosci punktéw, konsultacji mozliwych do wykonania zgodnie
7 kontraktem z NFZ nastapia w formie jednostronnego o$wiadczenia Zamawiajacego.
§10
Wykonawca rozlicza si¢ samodzielnie z Urzgdem Skarbowym i ZUS zgodnie

z obowiazujacymi przepisami dotyczacymi osob prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza.

Rozliczenie umowy z organami podatkowymi oraz instytucjami zabezpieczenia spolecznego

nalezy do obowiazkéw Zamawiajgcego.*)

§11
1. Wykonawca zobowiazuje si¢ do poddania si¢ kontroli Zamawiajacego i Narodowego
Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych w zakresie wynikajacych z umowy
zawartej przez Zamawiajacego z Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia.
2. Osoba sprawujacg nadzor nad realizacja umowy jest:
1) ze strony Zamawiajacego :

e 11 LT S ST SO EUPEH IR S Sy eRe e e SRR
Strony zgodnie o$wiadczaja, ze umowa udzielaja wymienionym powyzej osobom
umocowania do biezacych kontaktéw w sprawie realizacji umowy, w tym do
przekazywania dokumentow.
§12
Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01 czerwca 2025r. do dnia
31 grudnia 2025r.
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§13
1. Umowa ulega rozwigzaniu:
z uptywem czasu, na ktory zostata zawarta ;
moca porozumienia stron;
7z dniem zakonczenia udzielania okreslonych §wiadczen zdrowotnych;
wskutek o$wiadczenia Zamawiajacego, W razie:
nie udokumentowania przez Wykonawcg zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilne;j;

e utraty przez Zamawiajacego kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem Zdrowia;

e. wskutek o$wiadczenia jednej ze stron bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w przypadku, gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy;

2. Pod pojeciem razacego naruszenia istotnych postanowien umowy nalezy rozumie¢

w szczegolnosci:

a. kazdorazowe stwierdzenie zawinionego niewykonania lub  nienalezytego
wykonywania §wiadczen zdrowotnych;

b. niedopenienie obowiazku zachowania tajemnicy zawodowej (medycznej) oraz
ujawnienie informacji organizacyjnych zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych.

3. Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ niniejsza Umowg w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci, z zachowaniem 30 dniowego okresu wypowiedzenia.

4. W przypadku zaistnienia zmiany w sposobie finansowania $wiadczen przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, strony zobowigzuja si¢ do zmiany umowy uwzgledniajacej nowe
zasady finansowania.

e oo oW

§14

1. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kar¢ umowna w wysokosci 5 % wartosci niniejszej
umowy z powodu rozwigzania umowy przez Zamawiajacego W przypadku razacego,
$wiadomego i celowego naruszenia postanowien umowy przez Wykonawce.

2. Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu karg umowng w wysokosci 500 zt za kazdy
stwierdzony przypadek jezeli, pomimo wczesniejszych upomnien stosowanych przez
Zamawiajacego, Wykonawca narusza obowigzki, o ktérych mowa w §4 pkt.1 niniejsze]
umowy.

3. Przez pojecie wartos¢ umowy nalezy rozumie¢ iloczyn liczby punktow, konsultacii,
o ktorych mowa w §9 pkt. 9 - 10 oraz kwot wskazanych w §9 pkt.1.

4. Wykonawca wyraza zgode na potracenie kar umownych z przystugujacego mu
wynagrodzenia. W takim przypadku Wykonawca zostanie poinformowany pisemnie,
a Zamawiajacy wystawi not¢ ksiggowa obcigzeniowa platng do 14 dni od daty jej
otrzymania przez Wykonawceg.

5. Strony zastrzegaja mozliwo$¢  dochodzenia odszkodowania  uzupelniajacego
przenoszacego wysokos¢ zastrzezonych kar umownych.

6. Zamawiajacy uprawniony jest do zadania od Wykonawcy zwrotu rownowartosci kar
pienieznych, jezeli nalozenie tych kar bylo w sposob bezposredni i niebudzacy
watpliwosci  wynikiem  niewlasciwego wykonania przez Wykonawce zadan
i obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy lub innych celowych i umyslnych
zaniedban ze strony Wykonawcy.

§ 15

Po ustaniu obowiazywania umowy na skutek jej rozwigzania Wykonawca zobowigzany jest

do zwrotu wszelkiej dokumentacji - bez wzgledu na jakim nosniku zostala zapisana,
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a zwigzanej z realizacja niniejszej umowy, nalezacej do Zamawiajgcego - W terminie nie
p6zniejszym niz 7 dni od daty ustania umowy.

§ 16
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych stanowi zatgcznik nr 4 do umowy.
§17
1.  Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnego aneksu pod rygorem

niewaznosci.

2. Wykonawca nie moze przenies¢ na osobg trzecig praw i obowiazkow wynikajacych
z umowy, z zastrzezeniem pkt.3.

3. Przeniesienie wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy, przystugujacych
wykonawcy wobec zamawiajgcego na osoby trzecie, wymaga dla swej skutecznosci
pisemnej zgody podmiotu tworzacego, tj. Wojewodztwa Slaskiego, udzielonej w trybie
art.54 ust.5 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

§18

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg powszechnie

obowiazujace przepisy prawa, w szczegolnosci Kodeksu Cywilnego, ustawy o dziatalnosci

leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.

§19
Ewentualne spory mogace wyniknaé przy realizacji niniejszej umowy Strony poddaja
pod rozstrzygniecie sadu wlasciwego dla siedziby Zamawiajacego.

§20

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

ze stron. Integralng czes¢ umowy stanowia zatgczniki wyszczegdlnione w jej tresci.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

*) Wz6r umowy dotyczy wszystkich rodzajow Swiadczen objetych konkursem. Zakres wykonywanych Swiadczen
zostanie okreslony zgodnie ze zlozong ofertq.
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(Zatacznik nrl)
Harmonogram pracy
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6000000000000000000000000000000000000000000000

( imie i nazwisko Wykonawcy )

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

( Placowka )

Godziny pracy
od do

Dzien tygodnia

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek
Pigtek

Planowana przerwa w WyKonywaniu UStUS ......o.eueeeeneiiniiniiiiiiiiiiiiiienieeees

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

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

(imie i nazwisko )

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

(podpis i pieczatka zastepcy)

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

(podpis i pieczatka Wykonawcy) (podpis i pieczatka osoby merytorycznie odpowiedzialnej)
{
18
Konkurs ofert na wykonywanie swiadezen medycznych w roku 2025/2026

bresy



Numer sprawy: ZWPS/KSZ/7/2025

Rozliczenie liczby godzin wykonywania ustug

do umowy Nr ZWPS/DK/ /2025

Nazwisko i imi
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Liczba godzin realizacji umowy
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Liczba godzin
wykonywania umowy

Konkurs ofert na wykonywanie Swiadczen medycznych w roku 2

(Zatgcznik nr 2)

............................ 2025r.

W IMHESIACU +vvvneninininiiiiiniteener et

Podpis wykonawcy

Podpis zamawiajacego lub
osoby przez niego upowaznionej

025/2026
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(Zatgcznik Nr 3)

Potwierdzenie wykonania $wiadczen zdrowotnych

zgodnie z umowa nr ZWPS/DK/

Potwierdzenie wykonania za miesigc ...................

.............. konsultacji medycznych *)

.............. punktoéw rozliczeniowych w Poradni

$wiadczen specjalistycznych :

Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: .....
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: .....
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ...
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: .....
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: .....
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ...
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: .....
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: .....
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: .....
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: .....
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: .....
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: .....
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: .....
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: .....
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: .....
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: .....
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: .....
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: ...
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: .....
Swiadczenia specjalistyczne — .. liczba: .....

/2025 Zz dnia ....cceeeveeieiennnn 2025r.

......... wg typu i liczby wykonanych

.. punktow =liczba punktow: ...........
.. punktow =liczba punktow: ...........
... punktoéw =liczba punktow: ...........
.. punktow =liczba punktow: ...........
.. punktow =liczba punktow: ...........
.. punktéw =liczba punktow: ...........
.. punktow =liczba punktow: ...........
... punktow =liczba punktow: ...........
... punktow =liczba punktow: ...........
.. punktow =liczba punktow: ...........
.. punktow =liczba punktow: ...........
.. punktow =liczba punktow: ...........
.. punktow =liczba punktow: ...........
.. punktéw =liczba punktow: ...........
.. punktéw =liczba punktow: ...........
.. punktow =liczba punktow: ...........
.. punktow =liczba punktow: ...........
.. punktow =liczba punktow: ...........
.. punktoéw =liczba punktow: ...........

.. punktow =liczba punktow: ...........

Stwierdzam wykonanie zlecenia w sposob whasciwy

(podpis i pieczatka osoby merytorycznie odpowiedzialnej)

*)Wzér potwierdzenia wykonywania $wiadczen zdrowotnych dotyczy wszystkich rodzajéw swiadczen objetych
konkursem. Zakres wykonywanych $wiadczen zostanie okreslony zgodnie ze zlozong ofertq.

Konkurs ofert na wykonywanie Swiadczen medycznych w roku 2025/2026
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(Zalacznik nr 4)
KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz. Urz. UE L 119/1 z 4.5.2016r.), dalej RODO, informujg, ze:

1

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespot Wojewddzkich Przychodni
Specjalistycznych, ul.  Powstancow 31  40-038  Katowice, tel. 32 343-41-00,
NIP 954-22-60-699, REGON 001100382,

Aktualne dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych dostepne sa pod numerem
tel. 32 343-41-00 lub na stronie zwps.pl,

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji umowy,

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda merytorycznie odpowiedzialni pracownicy
Zespolu Wojewddzkich Przychodni  Specjalistycznych  posiadajacy upowaznienie do
przetwarzania danych osobowych,

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres trwania umowy oraz
w obowiazkowym okresie przechowywania dokumentacji, ustalanym zgodnie z odrebnymi
przepisami,

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢
z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem,

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do wihasciwego organu, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO,

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, ich nieprzekazanie
spowoduje niemozno$¢ realizacji zawartej umowy i zwigzanych z nia obowiazkow

podatkowo-sktadkowych.

W przypadku niedostatecznego zrozumienia znaczenia W.w. tresci mozliwe jest uzyskanie

informacji poprzez kontakt z Inspektorem Ochrony Danych.

Os$wiadczam, ze przedstawiona tres¢ obowiazku informacyjnego zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia

RODO jest dla mnie zrozumiafa.

data i czytelny podpis

Konkurs ofert na wykonywanie Swiadezen medycznych w roku 2025/2026
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Zalacznik nr 6
Wzér umowy dla Zaktadu Patomorfologii

Umowa o wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
Nr ZWPS/DK/ 12025
FAWAR AN AT - so oo s s momiiiamsmisiony s sy roku w Katowicach

pomiedzy :

Zespolem Wojewddzkich Przychodni Specjalistycznych z siedzibg przy ulicy Powstancow 31,
40-038 Katowice, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spofecznych
i zawodowych, fundacji oraz publicznych zaktadow opieki zdrowotnej prowadzonego przez
Sad Rejonowy Katowice-Wschod, Wydziat VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
pod numerem KRS: 0000057698, posiadajacym NIP: 054-22-60-699, w imieniu, ktorego
dziata Dyrektor —lek. med. Jacek Przybylo, zwanym w tresci umowy Zamawiajacym

adres ZAMISSZRANIA - .- s cumsin ks s swinmss )
prowadzaca/ym dziatalno$¢ pod nazwa:*)

PESEL s s oo *)
zwanym w dalszej czgsci niniejszej Umowy Wykonawceg

§1

Niniejsza umowa zostaje zawarta po przeprowadzonym konkursie ofert w trybie art. 26 ust.

3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz.U. z 2025r.,

poz.450) w zw. z art. 146 ust.l i nastepnymi ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych (tekst jednolity

Dz.U. z 2024r., poz. 146 z poZniejszymi zmianami).

§2
1.  Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Wykonawcg na rzecz Zamawiajacego
$wiadczen zdrowotnych w zakresie Zaktadu Patomorfologii .

2. Wykonawca o$wiadcza, ze posiada uprawniania zawodowe, wiedze oraz do$wiadczenie
niezbedne do realizacji umowy.

3. $wiadczenia zdrowotne udzielane beda w siedzibie Zamawiajacego, przy wykorzystaniu
urzadzen i zaplecza technicznego Zamawiajacego, zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostgpnymi metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania
i leczenia chorob oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej, nalezyta starannoscia
i wymagang przez Zamawiajacego jakoscia.

4. Za rejestracje pacjentow, organizacj¢ udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz udzielanie
informaciji uprawnionym do $wiadczen zdrowotnych w zakresie dostepu do swiadczen
zdrowotnych odpowiedzialny jest Zamawiajacy, zgodnie z procedurami obowigzujacymi
w samodzielnym publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej oraz ZWPS.

5. Minimalna liczba osob udzielajacych $wiadczen w ramach niniejszej umowy to 1(jeden)
lekarz posiadajacy wymagane kwalifikacje.

§3
1. Strony zobowigzuja si¢ do wzajemnego informowania o wszelkich dziataniach
mogacych mie¢ wplyw na sprawne i efektywne wykonanie niniejszej umowy, jak
i warunkow realizacji $wiadczen zdrowotnych wymaganych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.
2. Wykonawca zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy warunkow realizacji niniejsze]
umowy oraz wszelkich informacji z nig zwigzanych.
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§4

Do zakresu obowigzkéw Wykonawey w zwigzku z wykonaniem przedmiotu umowy
nalezy w szczeg6lnosci:

wykonywanie §wiadczen w zakresie patomorfologii;

makroskopowa ocena materiatu do badan histopatologicznych;*)

mikroskopowa ocena preparatow histopatologicznych;*)

mikroskopowa ocena preparatow cytologicznych;*)

ustalanie rozpoznan histopatologicznych;*)

autoryzowanie wynikow badan histopatologicznych sporzgdzanych w Zakladzie
Patomorfologii;*)

prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie
przepisami;

prowadzenie ~ sprawozdawczosci  statystycznej  na zasadach  obowigzujacych
w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej;

poddawanie si¢ kontroli w zwigzku z wykonywaniem tej umowy, a w szczegdlnosci
kontroli jakosci wykonywanego przedmiotu umowy:;

przestrzeganie przepisow sanitarno-epidemiologicznych, BHP i przeciwpozarowych
obowiazujacych u Zamawiajacego oraz innych przepisow porzadkowych wydanych
przez Zamawiajacego;

przestrzeganie przepisow okreslajacych prawa i obowiazki pacjenta wymienione m.in.
w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, przepisow ustawy o ochronie
danych osobowych i innych aktow prawnych okreslajacych zasady i sposob
wykonywania dziatalnosci leczniczej;

wykazywanie nalezytej dbatosci o skladniki majatkowe materialne i niematerialne
nalezace do Zamawiajacego oraz o porzadek i tad w miejscu realizacji $wiadczen
zdrowotnych;
Limit czasu wykonywania $wiadczen ustala si¢ w wysokosci zgodnej z zalgcznikiem nrl
(harmonogram).
Wykonawca zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z obowigzujacymi procedurami i zatwierdzonym przez Zamawiajacego harmonogramem
pracy. Szczegétowy harmonogram udzielania Swiadczen nalezy przedktada¢ do 235 - go
dnia poprzedzajacego miesiac, w ktorym ma nastapic wykonanie przedmiotu umowy.
Zmiany w harmonogramie pracy majace charakter staty wymagaja zgody koordynatora
reprezentujgcego Zamawiajacego z zastrzezeniem postanowien art.27 ust.5 ustawy
o dziatalnosci leczniczej.
Wykonywanie przedmiotu umowy nie jest wykonywaniem czynnosci pod nadzorem
Zamawiajacego.
Potwierdzeniem czasu wykonania czynnosci objetych przedmiotem umowy bedzie
ewidencja godzin wykonania umowy ztozona przez Wykonawce, ktorej wzor stanowi
zalgcznik nr 2 do umowy .

§5

W przypadku braku mozliwoéci wykonywania $wiadczenia objetego umowa (ktorej nie
mozna bylo wczesniej przewidzie¢) Wykonawca zobowigzany jest do niezwlocznego
poinformowania Zamawiajacego - komorki odpowiedzialnej za wykonanie kontraktu
z NFZ wraz z propozycja zabezpieczenia ciaglosci wykonywania $wiadczen w ramach

umowy.

1.

§6
Wykonawca o$wiadcza, ze posiada obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej, o ktérym mowa w art.25 ustawy 0 dziatalno$ci leczniczej i zobowiazuje si¢ do

jego udokumentowania przed podpisaniem niniejszej umowy, oraz jej kontynuacji na
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caly okres obowigzywania niniejszej umowy. Wykonawca ponosi wylaczng
odpowiedzialno$¢ za niewaznos¢ lub wadliwos¢ posiadanych ubezpieczen.
Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu s$wiadczen w  zakresie
udzielonego zamdéwienia ponosza solidarnie Zamawiajacy 1 Wykonawca.

Wykonawea samodzielnie ponosi odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza wzgledem
Zamawiajacego z tytulu nienalezytego wykonania obowigzkéw wynikajacych
z umowy wzglednie ich niewykonania zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

§7
Zamawiajacy zobowigzuje si¢ na czas trwania umowy o swiadczenie ustug medycznych
udostepni¢ Wykonawcy, wylacznie w zakresie umozliwiajagcym prawidlowg realizacje
przedmiotu umowy, sktadniki majatkowe materialne i niematerialne.
Zamawiajacy zobowigzuje si¢ ponadto:

e zapewni¢ sprzet medyczny do realizacji przedmiotu umowy,
e prowadzi¢ konserwacj¢ i naprawy sprzetu,
e pokrywac koszty utrzymania pomieszczen, sprzetu i aparatury w stanie

umozliwiajacym wykonywanie objetych umowa ustug zdrowotnych.

§8
Wykonawca zobowigzany jest korzysta¢ z udostepnionego sprz¢tu, aparatury medycznej
i pomieszczen w sposob odpowiadajacy ich wlasciwosciom i przeznaczeniu.
Zamawiajacy nie wyraza zgody na udostepnianie wymienionego sprzetu, aparatury
medycznej i pomieszczen osobom trzecim.
Wykonawca jest odpowiedzialny za uszkodzenie lub utrate rzeczy, jezeli korzysta
z nich w sposob sprzeczny z jej wlasciwosciami lub przeznaczeniem albo, gdy nie bedac
do tego upowazniony udostgpnia osobom trzecim.
Wykonawca nie moze uzywac¢ we wlasnym interesie rzeczy Zamawiajacego.
Zamawiajgcy ponosi odpowiedzialno$¢ za stan sanitarny, epidemiologiczny
i techniczny sprzetu.

§9

Za wykonanie przedmiotu umowy Wykonawca otrzyma wynagrodzenie w wysokosci:

C. ... zL brutto (stlownie: ..... zlotych ./100 gr.) za badanie makroskopowe

w Zaktadzie Patomorfologii;*)

d. .... zL. brutto (stownie: ...... ztotych ../100 gr.) za badanie mikroskopowe

histopatologiczne w Zaktadzie Patomorfologii;*)

€. «« 2z brutto (slownie: ...... ztotych ../100 gr.) za badanie mikroskopowe

cytologiczne w Zaktadzie Patomorfologii;*)
Umowa bedzie rozliczana narastajgco a liczby badan, konsultacji wynikajace
z wykonywanych ustug pomiedzy poszczegdlnymi miesigcami beda przesuwane, majgc
na wzgledzie maksymalng warto$¢ umowy.
Naleznos$¢ za wykonane ustugi wynikajaca z §9 pkt.1 a, b, ¢, niniejszej umowy, ustalana
bedzie na podstawie faktury VAT (rachunku) obejmujacej okres miesigca, wystawionej
przez Wykonawce i przedtozonej do Sekretariatu Zamawiajacego w terminie do 10 dnia
kolejnego miesigca.
Platno$é nastapi w terminie do 30 dni od dnia przedlozenia prawidlowo wystawione;j
faktury VAT (rachunku) do siedziby Zamawiajacego. Strony zgodnie przyjmujg, ze za
date wptywu prawidlowo wystawionej faktury VAT (rachunku) uznaje si¢ dzien,
w ktorym Zamawiajacy mogt zapoznac sie z trescig faktury VAT (rachunku) .
Za dzien zaplaty przyjmuje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.
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4. Podstawa do wyplaty wynagrodzenia Wykonawcy bedzie wykaz $wiadczen wykonanych
na rzecz komorek organizacyjnych Zamawiajacego - odnoszacy si¢ do pozycji, o ktérych
mowa w pkt. 1 tego paragrafu, w miesigcznych okresach rozliczeniowych, sporzadzony
wedlug wzoru stanowiacego zatgcznik nr3, zatwierdzony przez osobe merytorycznie
odpowiedzialng za wykonywanie $wiadczen wehodzacych w zakres umowy.

5. Wykaz, o ktorym mowa w pkt.4 tego paragrafu stanowi zalgcznik do faktury VAT
(rachunku) obejmujacej dany miesigc rozliczeniowy.

6. Zamawiajacy dokona przelewu wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umowy na

KONtO WYKONAWCY NI & tevvrnrnnerneruerereaseeneueutuieninienrnentontaseeseeseseetastatanee .

7. Planowane nieobecnosci w pracy — przerwy w $wiadczeniu ushug zdrowotnych
wymagaja zrealizowania w okresie poprzedzajacym - proporcjonalnej ilosci Swiadczen,
ptatnych po uplywie miesiaca, w ktorym powstala przerwa w $wiadczeniu ushug.
Réwnoczesnie nalezy uzyska¢ w formie pisemnej potwierdzenie —zastgpstwa
w przyjeciach pacjentow objetych opiekg w sytuacjach naglych.

8.  Maksymalna liczba wykonanych badan makroskopowych przez Wykonawce na okres
obowigzywania umowy wynosi ......*)

9.  Maksymalna liczba wykonanych badan mikroskopowych histopatologicznych przez
Wykonawce w okresie obowiazywania umowy wynosi ..... )

10. Maksymalna liczba wykonanych badan mikroskopowych cytologicznych przez
Wykonawce w okresie obowigzywania umowy wynosi ......*)

11.  Mozliwo$é zmiany liczby badan przeznaczonych do wykonywania przez Wykonawce
w przypadku zaistnienia szczegdlnych okolicznosci po stronie Zamawiajgcego lub
Wykonawey, a w szczegdlnosci w przypadku zmiany kontraktu przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, czego Zamawiajacy nie byt w stanie przewidziec.

12. Ewentualne zmiany ilosci badan mozliwych do wykonania zgodnie z zawartymi
umowami nastapia w formie jednostronnego o$wiadczenia Zamawiajgcego.

§10
Wykonawca rozlicza si¢ samodzielnie z Urzgdem Skarbowym i ZUS zgodnie
z obowiazujacymi przepisami dotyczacymi oséb prowadzacych dziatalnos$¢ gospodarcza.
Rozliczenie umowy z organami podatkowymi oraz instytucjami zabezpieczenia spolecznego
nalezy do obowiazkow Zamawiajgcego.™)
§11
1. Wykonawca zobowiazuje si¢ do poddania si¢ kontroli Zamawiajacego i Narodowego
Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie o s$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w zakresie wynikajacych z umowy
zawarte]j przez Zamawiajacego z Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia.
2. Osobg sprawujaca nadzor nad realizacjg umowy jest:
1) ze strony Zamawiajacego :
Kierownik Zaktadu Patomorfologiinrtel. ...................... :
e-mail: sekretariat@zwps.pl
2) ze strony Wykonawcy:

P T 11 T PSPPSR PPTP PSP P RS

Strony zgodnie o$wiadczaja, ze umowa udzielaja wymienionym powyzej osobom
umocowania do biezacych kontaktow w sprawie realizacji umowy, w tym do
przekazywania dokumentow.
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§12
Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01 czerwca 2025r. do dnia
31 grudnia 2026r.

§13
1. Umowa ulega rozwiazaniu:
z uptywem czasu, na ktory zostata zawarta ;
mocg porozumienia stron;
z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych;
wskutek o$wiadczenia Zamawiajacego, w razie:
nie udokumentowania przez Wykonawce zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej;
utraty przez Zamawiajacego kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem Zdrowia;
wskutek os$wiadczenia jednej ze stron bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w przypadku, gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy
2. Pod pojeciem razacego naruszenia istotnych postanowien umowy nalezy rozumie¢

w szczegolnosci:

a. kazdorazowe stwierdzenie zawinionego niewykonania lub  nienalezytego
wykonywania $wiadczen zdrowotnych;

b. niedopelnienie obowiazku zachowania tajemnicy zawodowe] (medycznej) oraz
ujawnienie informacji organizacyjnych zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych.

3. Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ niniejsza Umowe w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci, z zachowaniem 30 dniowego okresu wypowiedzenia.

4. W przypadku zaistnienia zmiany w sposobie finansowania $wiadczen przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, strony zobowigzuja si¢ do zmiany umowy uwzgledniajace] nowe
zasady finansowania.

caoo o

o e

§ 14

1. Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kare umowng w wysokosci 5 % wartosci niniejszej
umowy z powodu rozwigzania umowy przez Zamawiajacego w przypadku razacego,
$wiadomego i celowego naruszenia postanowien umowy przez Wykonawceg.

2. Wykonawca zaplaci Zamawiajagcemu kar¢ umowng w wysokosci 500 zt za kazdy
stwierdzony przypadek jezeli, pomimo wezesniejszych upomnien stosowanych przez
Zamawiajacego, Wykonawca narusza obowiazki, o ktorych mowa w §4 pkt.1 niniejszej
umowy.

3. Przez pojecie wartos¢ umowy nalezy rozumie¢ iloczyn liczby badan o ktérych mowa
w §9 pkt. 8 -10 oraz kwot wskazanych w §9 pkt.1.

4. Wykonawca wyraza zgod¢ na potracenie kar umownych z przystugujacego mu
wynagrodzenia. W takim przypadku Wykonawca zostanie poinformowany pisemnie,
a Zamawiajacy wystawi note ksiegowg obcigzeniowa ptatng do 14 dni od daty jej
otrzymania przez Wykonawcg.

5. Strony zastrzegaja =~ mozliwos¢ dochodzenia  odszkodowania  uzupelniajacego
przenoszacego wysokos¢ zastrzezonych kar umownych.

6. Zamawiajacy uprawniony jest do zadania od Wykonawcy zwrotu rownowartosci kar
pienieznych, jezeli natozenie tych kar bylo w sposob bezposredni i niebudzacy
watpliwosci ~ wynikiem  niewlasciwego wykonania przez Wykonawce  zadan
i obowiazkow wynikajacych z niniejszej umowy lub innych celowych i umysinych
zaniedban ze strony Wykonawcy.
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§ 15
Po ustaniu obowiazywania umowy na skutek jej rozwigzania Wykonawca zobowigzany jest
do zwrotu wszelkiej dokumentacji - bez wzgledu na jakim no$niku zostata zapisana,
a zwigzanej z realizacjg niniejszej umowy, nalezacej do Zamawiajacego - W terminie nie
pdzniejszym niz 7 dni od daty ustania umowy.

§ 16
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych stanowi zatacznik nr 4 do umowy.
§17
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnego aneksu pod rygorem

niewaznosci.

2. Wykonawca nie moze przenies¢ na osobe trzecig praw i obowiazkow wynikajacych
Z umowy, z zastrzezeniem pkt.3.

3. Przeniesienie wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy, przystugujacych
wykonawcy wobec zamawiajacego na osoby trzecie, wymaga dla swej skutecznosci
pisemnej zgody podmiotu tworzacego, tj. Wojewddztwa Slaskiego, udzielonej w trybie
art.54 ust.5 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

§18
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg zastosowanie maja powszechnie
obowiazujace przepisy prawa, w szczegolnosci Kodeksu Cywilnego, ustawy o dziatalnosci
leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.

§19
Ewentualne spory mogace wynikna¢ przy realizacji niniejszej umowy Strony poddaja
pod rozstrzygniecie sadu wlasciwego dla siedziby Zamawiajacego.

§ 20
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron. Integralng czes¢ umowy stanowia zataczniki wyszezegolnione W jej trescei.
ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

*) Wzor umowy dotyczy wszystkich rodzajow $wiadczen objetych konkursem. Zakres wykonywanych swiadczen
zostanie okreslony zgodnie ze ztozong ofertq.
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(Zatacznik nrl)
Harmonogram pracy

W MIESIACU wureeeeeeeennnnieeeeenns

0000000000000000000000000000000000000000000000

( imie i nazwisko Wykonawcy )

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

( Placowka )

Godziny pracy
od do

Dzien tygodnia

Poniedziatek
Wtorek
Sroda
Czwartek
Piatek

Planowana przerwa w Wykonywaniu UStUg ..........oeeniiiiiiiiiiiiiiiiieeeiinee,

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

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

(imie i nazwisko )

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

(podpis i pieczatka zastepcy)

s 5 /hTe 8 40766 STale Sieles BiOls Sl sete oecees T © deedeses(sjeieisle s 'eTere’s Siaie $10:0 BICIEIS Gisie SETe Sheie pieie’s SRR SIS 8

(podpis i pieczatka Wykonawcy) (podpis i pieczatka osoby merytorycznie odpowiedzialnej)
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Rozliczenie liczby godzin wykonywania ustug
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(Zatacznik nr 2)

Podpis wykonawcy

Podpis zamawiajacego lub
osoby przez niego upowaznionej



Numer sprawy: ZWPS/KSZ/7/2025

(Zatacznik Nr 3)
Potwierdzenie wykonania $wiadczen zdrowotnych
zgodnie z umowa nr ZWPS/DK/ 120252 AN, +» evssusesivsssssmemnn SOLOF
Potwierdzenie wykonania za Mi€sigc ..............oeeviiiiiiiiiiiiiiiii

............... badan makroskopowych*)
badan mikroskopowych histopatologicznych™*)

............... badan mikroskopowych cytologicznych*)

Stwierdzam wykonanie zlecenia w sposob wlasciwy

(podpis i pieczatka osoby merytorycznie odpowiedzialnej)

*)Wzor potwierdzenia wykonywania $wiadczeh zdrowotnych dotyczy wszystkich rodzajow Swiadczeh objetych
konkursem. Zakres wykonywanych Swiadczen zostanie okreslony zgodnie ze zlozong ofertq.
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(Zatacznik nr 4)
KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz. Urz. UE L 119/1 z 4.5.2016r.), dalej RODO, informujg, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespdét Wojewddzkich Przychodni
Specjalistycznych, —ul.  Powstancow 31  40-038  Katowice, tel. 32 343-41-00,
NIP 954-22-60-699, REGON 001100382,

Aktualne dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych dostgpne s3 pod numerem
tel. 32 343-41-00 lub na stronie zwps.pl,

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji umowy,

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda merytorycznie odpowiedzialni pracownicy
Zespotu Wojewodzkich Przychodni  Specjalistycznych  posiadajacy upowaznienie do
przetwarzania danych osobowych,

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres trwania umowy oraz
w obowiazkowym okresie przechowywania dokumentacji, ustalanym zgodnie z odrebnymi
przepisami,

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢
z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem,

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do wiasciwego organu, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO,

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, ich nieprzekazanie
spowoduje niemozno$¢ realizacji zawartej umowy i zwigzanych z nia obowiazkow

podatkowo-sktadkowych.

W przypadku niedostatecznego zrozumienia znaczenia W.W. tresci mozliwe jest uzyskanie

informacji poprzez kontakt z Inspektorem Ochrony Danych.

Os$wiadczam, ze przedstawiona tres¢ obowigzku informacyjnego zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia

RODO jest dla mnie zrozumiata.

data i czytelny podpis
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