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SZCZEGOŁOWE WARUNKI KONKURS U OFERT
na wykonywanie badań w roku 2026lż027

dla Zespołu Wojewódzkich Przychodni Specjalistvcznych w Katowicach

I. PODSTAWA PRAWNA
l. Postępor,vanie konkursorve jest prowadzone lla zasadach określonych w art. 26

i dalszych ustawy z dnia l5 kwietnia 20ll roku o działalności l:cznicze.i (tekst jednolity Dz.U.
z 2025 r., poz. 450).

2. Szczegółowe warunki kollkursu ofefi oraz szczegółolve inforrnacje o przednriocie konkursu
ofert - zwane dalej ,,szczegółowymi warunkami" - określają wynlagania stawiane Oferentonl.
tryb składania ofert, sposób przeprowadzania konkursu oraz zgłaszallia i rozpatrl,wania skarg
i protestów związanych z tymi czynnościami.

3. Oferent rł, celu pralvidłorvego przygotorvania i złażęnia ol'eĘ lvinien zapor.nac się ze
wszystkimi infonnacjami zawaĄmi w szczegółowych rł,arunkai:Il.

4. Organizatorem konkursu ofert poprzedzającego zawieranie utnów na świadczenia zdrowotne
jest Zespół Wojewódzkich Przychodni Specjalistl,cznych, ul. Polvstaliców 3l, 40-038 Katorł,ice.
te l.(03 2)2 5 5 -2Z -26, z\\ any dalej Zamawiaj ącym.

il. PRZEDMIOT KONKURSU
1. Przedmiotem konkursu jest ,uvykonywanie świadczeri medyczrlych w następu_jących Poradniach

ZWPS:

2. Wszystkie świadczenia w w/rł, poradniach mtlszą bl c udzielane rv siedzibie i prz5, uzycitt
infrastruktury Zam aw iającego.
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. Miejsce udzielania
Swiadczeń (nazwa poradni,

pracowni ito.)
Wykonawca

Rodzaj wl,konyw:rrr5,ch
świadczeń

Ilość świadczeń (punktów,
konsultacji, itp.) od

09.03.2026 r, do 31,12,2027 r.

I

Poradnia
Endokrynologiczna dla

Dzieci

lckarz posiadaiąc1 krr ali fikac.je
zgodn ie

z rł-r nlogami NItrZ

punkt1, spec.jal ist1 czne ]08 000

konsuItac.jc medlczne l

2 Poradnia Leczenia Bólu
lekarz posi adaiąc1, kr,vali fikacje

zgodnie
z rrr moqami NFZ

punkt1 spec.ial istvcznc l 76 00()

konsultacjc medyczne I

J Poradn ia Gastrologiczna
lekarz posiada.jac1, krvalifikac.jc

zgodnie
z wr nlogalni NFZ

punkty spec.|aI istl,cznc l]9 _i90

konsultac.|c medl,czne _)

konsultac.|c nlcdr,czne ost'lb
podlcgliqcr ch krr al i lilillc,i i

rvoi skorvci
*ilość zamawianych pkt/konsultacji uzależnionajest od rzeczywistych potrzeb Zamawiającego

-)
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m. CZAS TRWANIA UMOWY

l. Umowy zostaną zalvafte na czas określony od dnia 09,03,2026 r. do 31.12.2027 r.

2. ]-ermin rozpoczęcia udzielania świadczeń we wszystkich Poradniaclr rrstala się na dzieti
09.03.2026 r.

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Warunkiem przystąpienia do konkursu jest złożenie Zarllalvia_iąct:Intl ofett1, rv tbrnlie pisenrnej.

przygotowanej zgodnie z wzorami zalnieszczonynri rv inateriałach konkursowvch.
2. Oferent ma prawo zlożyć tylko jedną ofbrtę zgodnie z: wymaganiatni określorlyrli

w szczegółowycIl warunkach.
3. Wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty polloszą Oferenci.
4. Oferta powinna b5lć sporządzolla w sposób przejrzysty i czytelny oraz zawierać wszystkie

wyma_qane w szczegółowych rvarunkach dokurnenty i tlśll,iadczetl iit.
5. Wymagane jest, aby wszvstkie strony ofefty był1,trrvale spięte w sposób zapobiega.jący,

zdekornpletowaIriu.
6. Ofefia pod rygorern odrzucenia musi być napisana w języku polskim oraz podpisana przez

Oferenta.
]. Ofeftę może złoż7lć wyłącznie taki Oferent, z którym Zanawia_ią:l,nigd1 ttie roz,uliązał umolv5,,

o pracę lv try,,§|ę aft.52 Kodeksu Pracy,oraz wobec ktć,rego lrie orz,eczollo zal<azu lub zarvieszenia
w prar,vach rvykonywania zarvodu.

8. Otbnę wraz z wszl,stkimi załącznikami należy urnieścić w zamkniętej kopercie opatrzolle.i
następującym i napisami :

- pełna nazwa oferenta zgodna z zapisern we właściwvm rejestrze (doprrszcza się
odcisk stempla),

- adres jego siedziby.

- opis:

Konkurs ofert na wykonywanie świadczeń nledycznvch

dla Zespołu Wojewódzkich Przychodni SpecjalisĘcznych
w katowicach

Numer snrawy: ZWPS / KŚZ / 2 / 20215

V. WYMAGANE DOKUMENTY t oŚwmnCZENIA
l. Na ofeftę składają się:

a) dane o Oferencie (załącznik nr l)
- imię i nazwisko, adres oraz llLlmer wpisu do r,vłaścilvego rejestnl i oznacze:nie orgalltl
dokonującego wpisu - w odrliesieniu do osób, o których lno\ł,a \\, aI1, 26 Lrst. 3 rrstarł,y
z dnia l 5 kwietnia 20l l roku o działalności leczniczej,

- nazwę i siedzibę podmiotu rvykonującego działalność leczniczą oraz Ilul]]er wpisu do
rejestru (RPWDL),

b) kwalifikacje zawodowe osób udzielających świadczeń zdrowotll1,ch (załącznik nr l).
c) oświadczenie Of'erenta o z-apoznaniu się z treścią ogłoszenia (załącznik nr 2).
d) ofefta cenorva (załącznik nr 3),
e) odpis odporviednio z rejestru sadolvego. albo zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności

gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wyrnaga.ją wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji
działalności gospodarczej.
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f) wypis z rejestru podnliotów leczniczyclr prowadzonego p,rzez wo_jcwodę/zaświadczenic
z właściwego organu samorządu lekarskiego,

g) dyplom ukoIiczenia studiów i,vyższych Iub dyploIn ukoticzenia szkoły potr,vierdzający
kwaI ifi kacje zawodowe,

h) prawo wykonywania zawodu i spec.|alizacja z oferorłanego zakresu (jeśli dotyczy),
i) Wykonawcy zobowiązani są do wypełnienia oświadczenia (załącznik nr 4).

W przypadkLr Wykonawców udzielających śrviadczenia osobc,In małoletnim rł,_rrnaglłlla.iest
informacja z Krajorvego Rejestru Karnego w zakresie przestępstw określonych w rozdziale XlX
i XXV Kodeksu karnego, w art. l89a i art.20] Kodeksu kanrego oraz w ustawie z dnia
29.07.2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii, lub za odpowiadające tytn przestępstwom czyny
zabronione określone w przepisach prawa obcego.

2. Oferent może złożyc inlle dokumenty i oświadczellia mogące rnieć, jegc. zdaniem rł,pły,w lla
merytoryczna wartość składanej oferty.

3. Dopuszcza się kserokopie dokumęntów. o których mor,va w ust. l lit. e-h. Każda kserokopia dla
swej ważności musi być poświadczona za zgodność z oryginałer:n przez Oferenta.

4. Każda strona oferty musi być podpisana przez Oferenta.

5. Zanawiający odrzuci ofeftę:
l) złożollą przez ofererlta po tenninie;
2) zawierającą nieprawdziwe infonnacje;
3) jeżeli ofereIlt nie określił przedmiotu oferty lub nie podał proponorvanej liczby lub ceny

św iadczeli zdrowotnych ;

1) jeżeli zalviera rażąco niską cenę w stosunku do przedrniotu zamóvvienia;
5) jeżelijest nieważna na podstarvie odrębnych przepisów;
6) jeżeli oferett złoĄł ofertę alternatywną;
7) jeżeli oferellt lub oferla nie spełniają lvymaganych warunkórv określonych w przepisach

prawa oraz warunków określonych przez Zarnawiającego.

W przypadku gdy braki, o których Inowa, dotyczą tylko części cfeny, of'brtę nrozna odrzucić rr,

części dotkniętej brakiem.

W przypadku, gdy oferent nie przedstawił wszystkich wyma,{anych dokunlentów lLrb gdy
oferta zawiera braki fonnalne, komisja wzy\va oferenta do usl_1nięcia tych brakórv
\ł,wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

VI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTW,ĄRCIA OFERT
l. Ofertę w zapieczętowanej kopercie opatrzonej napisami r;kreślorlyrni w pkt. IV ust.

8 niniejszych szczegółowych warunków konkursu należv złoż,yć / lub przesłać pocztą/ tlo dnia
26,02.2026. do godz. 1000 w sekretariacie ZWPS, pok. 323. ul, Pclr,r,stańców 3l. 40-038
Katowice.

2. Zamawiający będzie traktować ofeftę przesłarlą pocztą, jako złożoną w tenninie wyłącznie
wówczas, gdy zostanie doręczoIn Zamawiającenlll do dnia 26.02.2026. do godz. 1000.

W szczególnie uzasadnionych przypadkach Zamawiający przed końcowynl tenninem składania
ofeft moze znienić lub znodyfikować zawartość wymaganych oświadczeli i dokurłlentów,
składających się rla ofertę. O zmianie takiej Zamalł,ia.iący niezrr,łocznie zalviadonti Oferentór.v
poprzęz stosowIle ogłoszen ie,

3. Oferent może lvycofać ofbrtę w celu wprowadzenia zmiatt lub całkolvicie wycol'ać złoż,otlą
przez siebie ofertę przed upływenr końcowego terminu składania ofbrt. Dokonać tych czynności
moze wyłącznie osobiście Oferent lub osoba przez niego pisemnie upoważniona. Fakt
rłycofania ofeĘ musi być odnotowany przez Zamawiającego i potrvierdzony pr7,ez Oferenta
lub osobę przez niego uporvaznioną.

4. Otwarcie ofert nastąpi lla posiedzeniu Komisji Konkursorvej, które odbędzie się dnia
26.02.2026. o godz. 10J0 w siedzibie Zamarviającego w Kairlwicach. ul. Porvstańców 3l.
40-038 Katowice, III piętro. pokój nr 327.
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5. Po otwarciu ofert. złożone do konkursu ofeĘ wrazz wszelkirni załączonl,mi dokttnlentarni nie
podlega.ją zwrotowi. Ofbrent nie Inoze po otwarciu ofert ż,ądać zwrotu cz.y zmiany cloktltnentórv
będących częścią ofeffy,

6. Of-erent jest związany ofertą przez okres 30 dni licząc. od inia, rv któryln upłyu,a tennin
składania ofert.

Vil. KOMISJA KoNKURSowA
l. PrzeprowadzeItie konkursu ofeft odbędzie się za pośrednictwem Kornis.ii Kclnkursorve.i

powołanej przez Dyrektora ZWPS.
2. Komisja Konkttrsowa. przystępując do rozstrzygnięcia konkur:;u ofeft, dokona następujący,ch

czynności:
a. stwierdzi prawidłor.vość ogłoszenia konkursu orazlicztlę otrzynratlych ofe(:
b, otworzy koperty,z ofertami;
c. ustali, które z ofert spehiają warunki określone rv niniejszych szczegci1911,ych

warunkacIr:
d. odrzuci ofełty nie odpowiadające rvarttnkom określonym w rliniejszych

szczegółowych r,varunkach lub zgłoszone po wyznaczonym tenninie;
e. ogłosi oferentom. które z ofert spełlliają rvaruttki określone \!, nilliejszych

szczegółowycIl warunkacho a które zosta§ odrzucone:
f. przyjniie do protokołu wyjaśnienia i ośrviaCczerria zgłc,szone przez oferentórv:
g. wybierze najkorzystrliejszą ofertę albo nie przyjrnie żadnej z ofert.

3. Komisja konkursowa w czasie przeprowadzania konkursu przy_imię i rozstrzy,gnie skargi
oferentów.

4. Komisja konkursowa działać będzie na posiedzeniach zamkniętych bez Lldziału Oferentór,v.
z w.vjątkiem czynności okreśIon;,ch w ust. 2 lit. a, b. e. Obecnrlśc OfereIltólv rł, części jar.vne.i

nie jest obolviązkowa.
5. Z przebiegu konkursu Komisja Konkursowa sporządzi protokół.

VIII. OCENA OFERT
1. Of-erta będzie oceniana pod rvzględern:

- forrnalnym tj. spełnienia warunków podanych w szczegółorvyclr warunkach konkursu
(wynlagane form u larze, dokurnentacja i oświadczen ia),
- merytorycznym tj. zgodnie z kryterium, jakim jest cena.

2. W przypadku złożenia ofeft o takiej samej wartości Zamawiają:\, llloze zażądać złożenia ofbft
dOdatkowych lub dokonać r,vl,boru oferty na podstarł,ie załączollvcll dokumentórv.

J, Oferent jest zobor.viązany do określenia ceny oferty przedmiotu konkursu na fbrmularzLr of'ert1,

stanowiącym załącznik nr 3 do niniejszych szczegółowych warunkólv.
1. Cena przedmiotu zamówienia winna być wyrażona rv złotych polskich (PLN).
5. Cena zaproponowana przez Oferenta nie może ulec zmianie w okresie obowiązywaIria utnolvy.

w przypadku wyborujego ofeny.

Ix. ROZSTRZYGNIĘCIEKONKURSUORAZPoSl,ANo\ilIENIA
KoŃCowE

l. Rozstrzygnięcie konkursu ofert nastąpi w ciągu 5 dni od terlninlt określonego dla zlożenia
ofen,v.

2. Komisja Konkursowa Iliezlvłocztlie zawiadomi OFerentóln, o zakończeIriu konkursu.
Wyniki konkursu będą dostępne na stronie internetowej Zamawiającego: 11it,rĄ.r]r1,!}ri.,!l.

r.ł zakładce Ogloszenia.
3. W zawiadomieniu o wyborze oferty najkorzystniejszej Zanawia.iący poinforrnL{e Oferenta

o terminie i miejscu zawarcia umowy.

.}
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4. W toku postępowania konkursowego, do czasu zakończenia postępowania Oferent noże złożyc
do Komisji Konkursowej umo§lvowany protest rv terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynności.

5. Do czasu rozpatrzenia protestu postępowanie konkursowe .zostaje zarr,ieszclne. chl,ba ze

z treści protestu wynika, ze.|est on oczywiście bezzasadny.
6. Komisja Konkursowa rozpatruje protest w ciągu 5 dni od daty jego złożenia i udziela pisemne.i

odpowiedzi składaj ącem u protest. N ieuwzględn ien ie protestu wy m aga uzasadn iell ia.

Protest złożolly po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
W przypadku uwzględnienia protestu Komisja powtarza zaskarż<:llą czytlność.

7. O wniesieniu protestu Komisja Konkursowa w formie piscrnnej niezwłocztlie infornrtrje
pozostałych Oferentów i Zamawiającego. poprzez rvywieszerrie informacji na tablicy ogloszeIi
w siedzibie Zamawiającego,

8. Oferęnt może złożyć do Zamawiającego odwołanie dotyczące rozstrzy_enięcia konkursu w ciągu
7 dni od da§ otrzymania zawiadomienia o zakończeniu konkursu ijego rvy,niku.

9. Wniesienie odwołania wstrzymu.je zawarcie umowy do czasu jeg,o rozstrzy,gnięcia.
l0. Zarnawiający rozpozna.ie i rozstrzyga odwołarrie u, ciągu 7 dlli od daty _iego zlożenia przez

Oferenta.
l l. O wniesieniu i rozstrzygnięciu odwołania Zamawiający niezrvłocznie poinfornlLr je

w formie pisemnej pozostaĘch Oferentów, poprzez w1,1vieszenie infomac_|i rra tablicy ogłoszeti
w siedzibie Zarnawia.iącego.

12, Zamawiający zastrzęga sobie prawo do odwołattia konkursu oraz do przesLlIlięcia tertninu
składania ofert w każdym czasie bez podania przyczyl1.

l3. W sprawach nieunormorł,anych niniejszynli szczegółowylni ,łarulrkanri maja zastostrrvallie
przepisy wymienione w części I ust.l.

Katowice. ż0.02.2026 r.
Dyrektor ZWPS

zatrvierdzatn

]
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oFERTA

1. Imię i nazwisko l nazwa zakładu opieki zdrowotnej

Zalącznik nr l

2. Adres
Ktxl, miejscollość. ulic,u, nr loAultt

3. Telefon

4. Numer wpisu do właściwego rejestru

6. Nazwa specjalizacji

7. Stopień specjalŁacji

8. Nr prawa wykonywania zawodu

9. PESEL

dąta i poc{pis ()/brentu

6+,
\\
\\
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T.aląclnik m 2

OŚWrADCZENIB

1. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią ogłoszenia o konkursie ofert. szczegółowymi

warunkami konkursu ofert oraz informac.jami o pr:zedmiocie konkLtrsu ot-ert

poprzedzającego zawarcie umowy na wykonywanie świadczeń zdrowotnych clla Zespołu

Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach, ul. Powstańców 31

oraz z treścią projektu umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych i nie wnoszę

zastrzężeń.

2. W przypadku wyboru mojej oferty zobowiązu.ię się do zarł,arcia umowy na warunkach

wymienionych ,uv pkt. l.

data i porlpi,y ()ferentu

..r}',

t.f:
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Załącznik nr J

oferta cenowa

*Jeżeli proponoll'ana stawka za pkt/konsultację przekracza możliwości finansowe Zamawiającego, oferta
może zostać odrzucona. a konkurs unieważnionv.

Informacje dodatkowe:

dula i ptldpis Oferenlct

:-.)

_ ..\

Lp
, Miejsce udzielania
Swiadczeń (nazwa poradni,

pracowni itp.)
Wykonawca

Rodzaj wykonyrł,anych
świadczeń

Ilość świadczeń
(punktów,

konsultacji, itp.) od
09.03.2026 r. do

3l ,12.2027 r.

Cena za jeden punkt /

kon su ltacj ę
(w zł brutto)

l
Poradnia

Endokrynologiczna dla
Dzieci

lekarz posiadir|ąc1"
krvalifikac.ie

zgodnie
z l,1,1,mogami NFZ

punkt1, specjaIistl"cznc

konsultac.|e medl,czne

2 Poradnia Leczenia Bólu

lekarz posiadii|ąc1,
kwalifikac.ie

zgodnie
z rvymogami NFZ

punkq specjalistl,czne

konsultac.ie medl,czne

Porad nia Gastrologiczna

lekarz posiadlrjąc1,
klvalifikac.je

zgodnie
z lvl,mogami NFZ

punkty, specjalistycznc

konsultac.je medyczne

konsultac.je medy,cznc
osób podlega.jący,ch

kwalifikacii rvoiskowc

-..,
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Zalącznik nr ł

Katorvice. dnia

W związku z wykonywaniem czynności zawodowych rł, Zespole Wo.jewódzkich

Przychodni Specj alisty czny ch w Katowicach:

(ilnię i nazll,isko)

(placórvka)

informuję, ze:

l. będę mieć kontakt z małoletnim*

2. nie będę mieć kontaktu z małoletnim*

(Dz.U.2023 poz. l606 Rozdział 4b Standardy ochrony małoletnich)

*niewłaściwe skreślić

(podpis W1 konarrcr,)
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ńiT;lT*T]
Umowa o wykonywanie świadczeń zdro,notnych

|t[r ZWPS/DI{J 12026
zawalia w dniu 2026l:oku rv Katowicach

pomiędzy :

Zespołem Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych z siedz'ńą przy ulicy Powstańcórv 31.

40-038 Katowice. wpisanym do rejestru stowarzyszeń. innych organizacji społecznyclr
i zawodowych. fundacji oraz publicznych zakładów opieki zdrorvotnej pror,vadzonęgo przez
Sąd Rejonowy Katowice-Wschód. Wydział VIII Gospodarczy Kl,ajowego Reiestru Sąclowego
pod numerem KRS: 0000057698, posiadającym NiP: 954-22-60-łj99.
w imieniu. którego działa Dyrektor - lek. med. Jacek Przybyło"
zwanym w treści umowy Zamawiającym
a

adres zamieszkania ,......... *)

prowadząc ą/,v m działalność pod nazw ą:*)

REGON ..,.......,*) NIP., ...,,*)
PESEL ...,*)
zwanym w dalszej części niniejszej Umowy Wykonawcą

§1
Niniejsza umowa zostaje zawańa po przeprowadzonl,m konkursie ofert w trybie ar1. 26 ust.

3 ustawy z dnia l5 kwietnia 201 1 r. o działalności leczniczej (tekst jednolity Dz.|]. z 2025r..
poz.45$ \ł, zw. z art. 146 ust.l i następnymi ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków, publicznl,ch (tekst jednolit1,,

Dz,|], z2025r.. poz. 146l).
§2

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przęz Wykonawcę na rzecz Zanrawiającego
świadczeń zdrowotnych w zakresie Poradni

2. Wykonawca oświadcza. ze posiada uprawniania zarł,odowe, wiedzę oraz dośrł,iadczenie
niezbędne do realizacji umorły.

3. Swiadczenia zdrowotne udzielane będą w siedzibie Zamawiającego, przy wl,korzystaniu
urządzeń i zaplecza technicznego Zamawiającego. zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostępnymi metodami i środkami zllpobiegania. rozpoznawania
i leczenia chorób oraz zgodnię z zasadami etyki zawodowej, nalezytą staranrrością
i wymagan ą pr zez Z,amaw iającego j ako ścią.

4. Za rejestrację pacjentów, organizację udzielania świadczeń zdrowotnych oraz udzielanie
informacji uprawnionym do świadczeń zdrowotnych w zakresie dostępu do świadczeń
zdrowotnych odpowiedzialny jest Zamawiając_v, zgodnie z procedurami oborł,iązującymi
w samodzielnym publiczn},ln zakładzie opieki zdrowotnei olaz ZWPS.

5. Minimalna |iczba osób udzielających świadczeń w,ramach lrinie.iszej umowv to 1(ieden)
lekarzlpsychoterapeuta/psycholog (w trakcie kursu psychote:apii) posiadający \\ymagane
kwalifikacje.

§3
1. Strony zobowiązują się do wzajemnego intbrmowania o wszelkich działaniach

mogących miec wpływ, na sprawne i efektyu,ne wykonanie ninie.iszej umowy. jak
i warunków realizacji świadczeń zdrowotnycl-r wymaganych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.
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2. Wykonawca zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy warunkórv realizac.il niniejsze.i
umowy oraz wszelkich infbrmacji znią związanych.

§4
1, Do zakresu obowiązkow Wykonawcy w związku z wykclnaniem przedmiotu umowy

naleĘ w szczególności:
a. prow,adzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowLązując"v-,mi w t},m zakresie

przepisami.
b. udzielanie świadczeń zdrowotnych wyłącznie na tzecz pacjentór,v poradni

Zamawiającego,
c. prowadzenie sprawozdawczości statystycznej na zasadach obowiązujących

w samodzieln5zch publ ic znych zakładach opieki zd rowotnej,
d. poddawanie się kontroli w zwtązku z wykony.waniem tej umowy, a w szczególności

kontroli jakości wykonywanego przedmiotu umo\Ąy,
e. przestrzeganie przepisów sanitarno-epidemiologicznych. BHP i przeciwpozarow_vch

obowiązujących u Zamawiającęgo oraz innych przepisów porządkowl,ch wydanych
przez Zamawiającego,

1. przestrzeganie przepisow określających prawa i obowiązki pacjenta wl,mienione nr.in.
w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, 1;rzepisórł,ustaw,y- o ochronie
danych osobowych i innych aktów prawnych określających zasady i sposób
wykonyr.ł,an ia działalności l eczni c zej .

g. wykazywanie nalezytej dbałości o składniki majątkowe materialrre i nienraterialne
należące do Zamawiającego oraz o porządek i ład w rniejscu realizacji świadczeri
zdrowotnych.

2. Limit czasu wvkonywania świadczeń ustala sie w wysokości zgodnej z załącznikiem nr1
(harmonogram).

3. Wykonawca zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych zgodnie
z obowiązującymi procedurami i zatwierdzonym przez Zamawiającego harmonogramem
pracy. Szczegółowy harmonogram udzielania śu,iadczeń nalezy przedkładać do 25 - go
dnia poprzedzającego miesiąc, w którym ma nastąpić wylionanie przedrniotu unrowv.
Zmiany w-harmonogramie pracy mające charakter stały wl,magają zgody koordynatora
reprezentującego Zamawia,iącęgo z zastrzeżeniem postanowień aft.27 ust.5 ustawy
o działalności leczniczej,

4. Wykonywanie przedmiolu umowy nie jest wykonyrł,aniem czynności pod nadzoren-t
Zamawiającego.

5, Potwierdzeniem czasu rłykonania czynności objętych przedmiotem umow), będzie
ewidencja godzin wykonania umowy złożonaprzez Wykonawcę, której wzór stanowi
załącznlk nr 2 do umowy .

§5
W przypadku braku możliwości wykonywania śwjadczenra clbjętego umo\Ąrą (ktore.j nie
można było wcześniej przewidzieć) Wykonawca zobowiązelny jest do niezwłocznego
poinformowania Zamawiającego - komórki odpowiedzialnej za wykonanie kontraktu
z NFZ wraz z propozycją zabezpieczenia ciągłości wykonyrvania świadczeń w ramach
umowy.

§6
1. Wykonawca oświadcza. ze posiada obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzia|ności

cywilnej, o którym mowa w art, 25 ustawy o działalności leczniczei i zobowiązuje się do
jego udokumentowania przed podpisaniem ninieisze.i umc,wy. oraz, jej kontynuacji na
cały okres obowiązywania niniejszej umow).. Wykonawca ponosi wyłączną
odpo wiedzialno ść za niew ażno ść lub wadl i wość posiadanych ubezpiec zeń.
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1.

Odpow,iedzialność za szkodę v,yrządzoną przy udzielaniu świadczeri w zakresie
udzielonego zamówienia ponoszą solidarnie Zamawiający i Wykonawca.
Wykonawca samodzielnie ponosi odpowiedzialność odszkodorł,awczą wzulędem
Zamawiającego z tytułu nienalezytego wl konania obowiązków wl,nikających
z umowy względnie ich niewykonania zgodnie z obowiązującymi przepisarni,

§7
Zamawiający zobowiązuje się naczas trwania umo\^y o świadczenie usług rrredycznych
udostępnić Wykonawcy. wyłącznie w zakresie umozliwiającym pralvidłorł,ą realizację
przedmiotu umowy. składniki majątkowe materialne i rrien. aterialne.
Zamawiający zobowiązuj e się ponadto:
. zapewnić sprzęt medyczny do realizacji przedmiotu umowy,
. prowadzić konserwację i naprawy sprzętu,
o pokrywać koszty utrzymania pomieszczeń, sprzętu i apare_tury w stanie

umozl iw-iaj ącym wykonywani e obj ętych um orł,ą usług zdlow,otnych.

§8
Wykonawca zobowiązany jest korzystać z udostępnionego sprzętu, aparatury medycznej
i pomieszczeń w sposób odpowiadający ich właściwościom i przeznaczeniu.
Zamawiajacy nie v,ytaża zgody na udostępnianie wymi,:nionego sprzętu. aparatury
medycznej i pomieszczeń osobom trzecim.
Wykonawca jest odpow-iedzialny za uszkodzenie lub utratę rzęczy. jezeli korzysta
znich w sposób sprzęczny z jej właściwościami lub przeznttczeniem albo. gdv nie będąc
do tego upowazniony udostępnia osobom trzecim.
Wykonawca nie moze używać we własnym interesie rzeczy,Zamawia.iącego.
Zamawiapcy ponosi odpowiedzialność za stan szuritarn1,. epidenriologiczn1,
i techniczny sprzętu.

§9
Za wykonanie przedmiotu umowy Wykonawca otrzyma wynagrodzenie w wysokości:
a. zł. brutto (słownie: .. złotych 00/100 gr.) zajeden punkt rozliczeniow1,

w Poradni ..... wg typu i liczby wykazanych świadczeń zdrowotnyclr, w ilości
świadczeń specjalistircznych punktórv miesiq:cznie pomnozon,r-ch pr7,ez
warlość punktu,

b. zł. brutto (słownie: .. złotych 00/100 gr,) za konsultację medyczllą
jednego pacjenta tak pacjentów szpitaln},ch jak i prz,vjmowan},cłr odołatnie, */

c. zł. brutto (słownie: ..... złotych 00/100 gr.) za konsultację medyczną
j ednej osoby podle gaj ące.i kwali fi kacj i woj skowej, * 

)
Umorł,a będzie rozliczana narastająco a liczby punktów rrynikające z wvkonywanyclr
usług pomiędzy poszczególnymi miesiącami będą przesltw-ane. mając na względzie
maksymalną wartość punktową umowy.
Należność zawykonane usługi wynikającaz §9 pkt.l a. b, c. niniejszej umowy. ustalatra
będzie na podstawie faktuq, VAT (rachunku) obejmującej okres miesiąca. wl,stawionej
przez Wykonawcę iprzedłozonej do SekretariattlZanlasv,iającego vl tenninie do 10 dnia
kolejnego miesiąca.
Płatnośc nastąpi w tęrminie do 30 dni od dnia przedłożeria prawidłowo wystawionej
faktury VAT (rachunku) do siedziby Zamawiajacego. Strony zgodnie przy.imu.ją. że za
datę wpływu prawidłowo wystawionej faktrrry VAT (rrrchunku) uznaje się dzień,
w którym Zamawiaiący mogł zapoznac się z treścią faktury 'y'AT (racIiunku) .

Za dzień zapłaty przyjmuje się dzień obciążenia rachunku bankowego Zan-raw.iającego.
Podstawą do wypłaty wl,nagrodzenia Wykonawcy będzie wykaz świadczeń rłl,konan,vcl"l
natzęcz komórek organizacyjnych Zamawiającego - odnoszący się do pozyc.ji, o których
mowa w pkt. 1 tego paragrafu, w miesięcznych okresach rclzliczeniowych. sporządzony
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według wzoru stanowiącego załącznik nr3. zalwierdzony przez osobę mervtorvcznie
odpowiedzialną za wykonyrvanie świadczeń wchodzących rł zakres ulnow,y.

5. Weryfikacja świadczeń dokonana ptzez Narodowy Fundusz Zdrowla stanowić będzie
podstawę do korekty faktury lub rachunku w następnynr miesiącu obrachunkowym
i powodować będzie obnizenie wypłaconej nalezności. W przypadku weryfikacji
dokonane.j po kontroli u Zamawiąącego - korekta faktur ztlstanie dokonana lv terminie
3-miesięcy od momentu dostarczenia rłystąpienia pokontrolnego ptzez NFZ,

6" W przypaclku sktlrygowania pr7,ę7, NIlZ współcz,r,,rlnilia okrcśla.iaccttl rłarttłśc
trclzielonl,ch świadczeli lł, stosuIlku do ogólnopolskicj rncdiatly. Zatnarł,iiljrlcy łlcdzic
uprawniony do proporc,jonalnc,i aktualizac.ii r,vartości \Ą/yc(lly ptrrlktu rtlzliczctlitl\lcu().
o kt<lrych lno\\,a rv ust. l pkt a. **)

]. O aktLralizacIi wyccn1,,pi-rnktu rtlzliczeniowego aibtt l<clrrsultrc_ii tlrctlrcztle.i /l;"llla,,lilti;ti:}
zoboi.łiązatr1,.icst piscrllnic pilirrlbrnlować Wyl<tlllitrvcg, Znt atla lakir ttic slltLltlrri llllii,tll}
umowy w rozttmictriu § l7 ust. ] ttmorvy. *+)

8. Wykaz, o którym mowa w pkt.4 tego paragrafu stanowi załącznlk do faktury VAT
(rac hunku) obej muj ąc ej dany mi e si ąc r o zli czeni o rły.

9. Zamaw,iajacy dokona przelewu wynagrodzenl,a za wykonanie przedmiottl unlowy na
konto Wykonawcy nr : ...

10. Planowane nieobecności w pracy przerw}, w świadczeniu usług zdrowotnych
wyrnagają zrealizowania w okresie poprzedzaiącym - proporcjonalnej ilości świadczeń.
płatnych po upływie miesiąca, w którym powstała przerwa w- świadczeniu usług.
Równocześnie należy uzyskać w formie pisemnej potwierdzenie zastępstwa
w przyjęciach pacjentów ob.iętych opieką w s.v--tuacjach nagłvch.

1 l. Maksymalna ltczba wykonanych punktów świadczeri specjalistycznych przęz
Wykonawcę na okres obowiązywania umowy wynosi

12, Maksymalna ltczba wl,konanych konsultacji medycznvch jednego pacjenta tak
pacjentów szpitalnych jak i przy.imowanych odpłatnie srzez W "vkonawcę na okres
obowiązywania umowy wynosi ......... .*)

13. Maksymalna liczba wykonanych konsultacji medycznych jednej osoby podlegające.i
kwalifikacji wojskowe.i przez Wykonawcę na okres obowiązywania umo\q/
wynosi ............,*)

14. Zamawiajacy zasttzega sobie możliwośc zmiany liczby punktów. konsultacji
przeznaczonych do w),konywania przez, Wvkonawcę w, przypadku zaisttrie nia
szczególnych okoliczności po stronie Zamawiajtlcego lub Wykonarł,c1,.
a w szczególności w przypadku zmiany kontraktu przez Narodowy Fundusz Zdrov,ia.
czego Zamawiający nie był w stanie przewidziec,

15. Ewentualne zmiany ilości punktów, konsultacji mozliw;lch do wykonarria zgodnie
z kontraktem z NFZ nastąpią w fbrmie jednostronnego oświttclczęnia Zanraw.iającego.

§10
Wykonawca rozIicza się samodzielnie z Urzędem Skarbowym i ZL)S zgodnie
z obowiązującymi przepisami dotyczącymi osób prowadzących działalność gospodarczą,
Rozliczenie umowy z organami podatkowymi oraz instytucjami zabezpieczenia społecznego
naleĄ do oborł,iązkow Zamaw,iaj ącego. 

* 
)

§ 11

1. Wykonawca zobowiązu.|e się do poddania się kontroli Zamawiającego i Narodowego
Funduszu Zdrowta na zasadach określonych w ustawie o świadczeniach opieki
zdrowotne.j finansowanych ze środków publicznych w zakresie wy,nika.iących z umo\Ąry

zaw artej pr zęz Zamaw ta1 ące go z O ddzi ałem N aro dowe g o F undus zu Zdr ow ta.
2. Osobą sprawującą nadzor nad realizacją umowy jest:

l ) ze strony Zamawiającego :

13 I(
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nr tel.

2) ze strony Wykonawcy:

nr tel,:

e-mail:

Strony zgodnie oświadczają, ze umową udziela.ią wynrienionym pow,yzej osobom
umocowania do biezących kontaktólv w sprawie realizacji tlmowy. w t},m do
przekazy wani a dokumentów.

§12
Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas określony od dnia 09 marca 2026r.
do dnia 3l grudnia 2027r.

§13
1, LJmowa ulega rozwiązantu,.

a. z upływem czasu, na który została zawarta .

b. mocą porozumienia stron;
c. z dnięm zakończęnia udzielania określonych świadczeń zdrowotnych;
d. wskutek oświadczenia Zamawiającego, w razie:
o nie udokumentow,ania przez wl,konawcę zawarcia przęz niego Llmowy ubezpieczenia

odpowiedzialności cywi l nej ;

o utraty przezzamawiającego kontraktu zawartego z Narodo\łym Funduszem zdrowia:
e. wskutek oświadczenia jednej zę stron bez zachowalria okresu wypowiedzenia.

w przypadku, gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy:
2. Pod pojęciem razącego naruszenia istotnych postanowień utrrorvy należy rozunrieć

w szczególności:
a. kazdorazowe stwierdzenie zawinionego niewykollania ltrb nienalezytego

wykonywania świadczeń zdrowotnych;
b. niedopełnienie obowiązku zachowania tajemnicy zarvodowe.i (medycznej) otaz

ujawnienie informacji organizacyjnych zwiazanych z udzielaniem św,iadczeń
zdrowotnych.

3. Każda ze stron moze wypowiedzieć niniejszą Umowe w formie pisemnej pod rygorem
niewazności, z zachowaniem 30 dniowego okresu wypowiedzenia.

4. Wprzypadku zaistnieniazmiany w sposobie finansowania świadczeń przez, Narodow1,
Fundusz Zdrowia, strony zobowiązują się do ,zmiany umowy, uwzględniającej nowe
zasad5, fi nansowani a. * 

)

§14
1. Wykonawc a zapłaci Zarna**iającemu karę umowną w wysol<oś ci 5 'Yo wańości ninie.isze.i

umowy z powodu rozwtązania umowy przez Zamawiającego w przypadku razącego.
świadomego i celowego naruszenia postanowień umowy przez Wvkonawcę.

ż. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę Llmowną w v;ysokości 500 zł za każ,d.v
stwierdzony przypadek iezeli, pomimo wcześniejszych upomnień stosowallvch przez
Zamawiajacego. Wykonawca narusza obowiązki. o których mowa w §4 pkt.1 niniejszej
umowy.

3. Przęz pojęcie wartość umowy należy rozumieć iloczyn liczby punktów. konsultacji.
o których mowa w §9 pkt. 1 1 - 13 oraz kwot wskazanych w .,i9 pkt.1 .

4. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie kar umownl,ch z przysługrrjącego tllu
wynagrodzenia. W takim przypadku Wykonarł,ca zostanie poinfbnnowanr pisenrnie.
a Zamaw,ia.iący wystałvi notę księgową obciązeniową płatną do 14 dni od daty jej
otr zy manta pr zez Wyko nawc ę.

1,ł ll
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5. Strony zastrzegają mozliwość dochodzenia odszkodowania r-rzupełrriającego

pt zeno szące go wy s ok o śc zastr zezony ch kar um o rvny ch.

6. Zamawiający uprawniony jest do żądania od Wykonawc), zwrotu równowartości kar

pienięznych, jezeli nałozenie tych kar było w sposób bezpośredni i niebudzący

wątpliwości wynikiem niewłaściwego wl,konania ()rzęz Wykonawcę zadań

i obowiązkow wynikających z niniejszej umowy lub iru:,),ch celowycli i urnyśln1,,ch

zaniedbań ze strony Wykonawcy.

§15
Po ustaniu obowiązywania umowy na skutek jej rozwiązania Wykonawca z,obowiązany jest

do zwrotu wszelkiej dokumentacji - bez względu na jakim nośniktr została zapisana.
a związanej z realizacją niniejszej umo\ły, nalezącej do ZamzLrvia.jącego - w lermit-lie nie
późniejszym niZ7 dni od daty ustania umowy.

§16
Informacia o przetwarzaniu danych osobowych stanowi załącznik nr 4 do umo\Ąy.

§17
1. Wszelkie zmlany niniejszej tlmowy wl,nragają formy pisentnego aneksu pocl r,vgorem

niewazności.
2. Wykonawca nie moze przenieść na osobę trzecią praw i obowiązkóy7 11,ynikającyclr

z umowy, z zastrzeżeniem pkt.3.
3, Przeniesienie wierzytelności wynikających z niniejszej umo\,q,, przysługujących

wykonaw,cy wobec zamawiĄącego na osoby trzecie. \Ą),lnaga dla srł,ei skuteczności
pisemnej zgody podrniotu tworzącego, tj. Wojer,vództwa Sląskiego. trdzielorre.i rł, trlbie
art.54 ust.5 ustawy, o działalności leczniczej,

§18
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mąią powszechnie
obowiązujące przepisy prawa, w szczególności Kodeksu Cywilnego, Llstawy o działalności
leczniczej, ustawy o św,iadczeniaclr opieki zdrowotnej finansowanych ze Środków'
publicznych.

§19
Ewentualne spory mogące wyniknąć przy realizacji niniejszej Llmowy Strony podda.ią

pod rozstrzygnięcie sądu właściwego dla siedziby Zamawiająceg{].

§20
Umowę sporządzono w drł,óch jednobrzmiących egzemplarurrch, po jednyrn dla kazdc,i

ze stron, Integralną część umowy stanowią załączniki wszczegolnione w jej treści.
ZAN{AWIAJĄCY WYKONAWCA

*,)Wzór umowy doĘczy wszystkich rodzajów śv,iądc:zeń objętych konkur.sem. Zakres vl^konyv,anl'ch .śviadczeń

zostanie określony zgodnie ze złożonq ofertq.
**) Dotycz1, świadczeń z zakresóv, lt,ynlienionl,ch w Zarztld:eniu Nr 23/)025/DSOZ Pre:e.sa Narrldowego
Fundtłsztt Zdrowiu z dnią 01 .01.2025r.

!.i }i, !. \ . :I

.l
7.

]i

lo''

l
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Numer sprawy: ZWPS/KŚ Zl2 12026

(Załączni|.. nrl)

Harmonogram pracy

w miesiącu ....

( imię i nazwisko Wykonawcy )

( Ptacówka )

Planowana przerwa w wykonywaniu ustug

Proponowane zastępstwo będzie petniĆ

( imię i nazwisko )

(podpis i pieczątka zastępcy)

Dzien tygodnia
Godziny pracy

od do
poniedziatek

Wtorek
środa
Czwartek
Piątek

(podpis i pieczątka Wykonawcy)

5,,v
U§Ń

(podpis i pieczątka osoby merytorycznie odpowiedzialnej)

l6



|{um er sprawy : ZWPS/KŚ Zlż 12026

Rozliczenie Liczby godzin wykonywania usług
do umowy NrZWPS/DK/ 12026 zdnia ....2026r.
w miesiącu ....,. r.

Nazwisko i imię wykonaaZWlSKo 1lm
Dzień rniesiąca Liczba godzin realizac.j i umo\\,),

1

2

J

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

l4
l5

16

1]

18

l9
20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Liczba _eodzin
rł,r,ktlnvrł,ania rtmolvr

Podpis ,lł,l,konawc}

(Załączllik nr 2)

Podpis zamawia.|ącego lull
osoby przez niego Llpowaznionej

:)
,łi

\.
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Numer sprawy : ZWPS/KŚ Zlż lż026

(Załącznik Nr 3)

Potwierdzenie wykonania świadczeń zdrowotnych
zgodnie z umową nr ZWPSĄ)K/ 12026 z dnia 2026r.

Potwierdzenie wl,konania za miesiąc .. . . ... . .., r.

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

..............badań osób podlegających kwalifikacji wojskowej x)

punktów rozliczęntowych w Poradni ...... w,g typu i liczby, ulkonanych

świadczeń specjalisĘcznych :

Swiadczenia specjalistyczne - .. |iczba
:,.
Swiadczenia specjalistyczne - .. Ltczba

Świadczenia specjalistyczne - .. Ilczba

Swiadczenia specjalistyczne - .. liczba

Świadczenia specjalistyczne * .. liczba
:.
Swiadczenia specjalistyczne - .. ltczba

Swiadczenia specjalistyczne - ., ltczba

Świadczenia specjalistycznę * .. Iiczba

Świadczenia specjalistyczne - ., ltczba

Swiadczenia specjalistyczne - .. liczba
/-.
STłiadczenia specjalistycznę -,. Iiczba

Sw-iadczenia specjalistyczne * .. ltczba

Świadczenia specjalistycznę - .. liczba

Swiadczenia specjalistyczne .. liczba: ...,. x ....... punktów :\iczbapunktów:

Swiadczenia specjalistyczne - .. liczba: ..,,, x ..,.... punktów :liczbapur'któw:

Świadczeniaspecjalistyczne_ ,. liczba:.,... x.......punktów:liczbapurrktów:

Swiadczenia specjalistyczne - .. liczba: ..... x ....... punktów :liczbapunktów:

Świadczenia specjalistyczne_ .. ltczba: ..... x ....... pLrnktów :liczbapunktów,:

Stwierdzam wykonanie zlecenia w sposób iłłaściwy

(podpis i pieczątka osoby meryton,cznie odpowiedzialnej)

*1Ił':ór potv,ierd:enią y,ykonyu,ania §łiadczeń zdrrlluoln):ch dolyc..ł, 1.1,s:1,,stlich rod:ujriw
konktłrsenl. Zakres vl:k6nr,r,orrch .śu,iudczeń zoslanie okreśI.on_v zgodnie :e zt,l:onq of'ertq.

x .....,. punktów :ltczbapunktów:

x ....... punktów:liczba punktów:

x . ,..... punktów :liczba purrktów:

x ....... punktów:liczba punktów:

x ....... punktów :liczbapunktów:

x ....... punktów :liczba punktów:

x .....,. punktów:liczba punktów:

x ....... punktów :Itczbapunktów:

x ....... punktów :liczbapunktów:

x ,....., punktów:ltczba punktów:

x ....... punktów :liczbapunktór.v:

x ....... puŃtów :Iiczbapunktów:

x ..,.... punktów, :Ltczba punktów:

_5-,-\\],.
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Numer spraw},: ZWPS/KŚ Z1212026

(Załącznik nr 4)

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie zart. 13 ust. 1 i2Rozporządzenia Parlamentu Europe.iskiego iRady (UE) 20l61679 zdrlia

27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiąi:ku z przet\Ń,arz,aniem danych

osobowych i w sprarvie swobodnego przepłylvu takich danych oraz Ltchylenia dyrektyw,_v 95/46lWE

(Dz. Urz. UE L l 1911 z 4.5.20l6r.), dalej RODO. infonnuję, ze:

l) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Wojewódzkich Przychodni

Specjalistycznych, ul. Powstańców 3 l 40-038 Katowice, tel. 32 343_,11_00.

NIP 954_22-60-699. REGON 00l l00382.

2) Aktualne dane kolltaktorve do Inspektora Ochrony Danyclr dostępne są pod lltllnerelll

te|.32 343-41-00 lub na stronie zwps.pl.

3) Pani/Pana dane osobowę przetwarzane będą w celu realizac.ii ulno\ł} .

4) Odbiorcami Pani/Pana clanych osobor.vvch będą rnerytoryczrrie odpowiedzialni pracorvrłicy,

Zespołrr Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznvch posiadający, upoważniertie do

przetw arzani a danyclr osobowych.

5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres trlt,ania ulnowy oraz

rv obowiązkowyln okresie przechorł,ywania dokumentac.i i. u:;talallym zgodnie z odrębnymi

przepisami.

6) Posiada Pani/Pan pra\\,o dostępu do treści srvoich danych oraz prawo ich sprostowallia.

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danvcll. pra\\,o rvniesienia

sprzeciw,u, prawo do cofnięcia zgody rv dowoltryln lnolnellcie bez u,ph,wu na zgodIlość

z pra\\,ern prz,etwarzania, którego dokonano na podstarvie zgody przed jej cofnięcielll.

1) Ma Pani/Pan prawo rvniesienia skargi do właściwego organu, gdy uztla Pani/Pan. ze

przetwarzanie danych osoborvych Parri/Pana dotyczących Ilartlsza przepisy RODO.

8) Podanie przezPaniąlPana danych osobowych.iest r,vl,mogiem ustar,vorvyrll. ich nielprze kazanie

spowodtrje niemożność realizacji zawaftej umow), i związanych z. nią obowiązkórv

podatkowo-składkowych.

W przypadku niedostatecznego zrozunrienia znaczęnia w.w. 1reści możlirł,e jest Ltzvskanie

infbrmacji poprzez kontakt z Inspektorem Ochrony Dalłych.

Oświadczam, że przedstarviona treść oborviązku infbrnlacyjnego zgodnie z art. 13 Rozporządzenia

RODO jest dIa rnnie zrozumiała.

\)19 ,t'
U§

datai czytelny, podpis


