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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (SWKQO)
( zawiera zatgczniki od nr 1 do nr 3)

Konkurs Ofert
Na Udzielanie Swiadczen Zdrowotnych :

Przedmiotem konkursu jest udzielanie Swiadczen
w zakresie uslug medycyny pracy dla pracownikéw
Centrum Psychiatrii w Katowicach.

Podstawa prawna postgpowania :
1) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2020 r., poz.295 tekst jednolity z
pozn. zm.)
2) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw
publicznych ( Dz.U. z 2018 r, poz. 1510 z pdzn.zm.).

Opracowanie proceduralne : mgr inz. Marek Warchot

Katowice - maj 2021
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I.  Postanowienia ogolne

1. Niniejsze ,,.Szczegolowe Warunki Konkursu Ofert” zawieraja:

1) zatozenia konkursu ofert;

2) wymagania stawiane Oferentom;

3) sposdb sporzadzania i tryb sktadania ofert;

4) sposob przeprowadzania konkursu ofert;

5) tryb zglaszania 1 rozpatrywania skarg oraz protestow zwiazanych z w/w czynnosciami.
Organizatorem Konkursu Ofert na $wiadczenie ustug lekarskich jest Centrum Psychiatrii w Katowicach
im. dr. Krzysztofa Czumy, 40-340 Katowice, ul. Korczaka 27.

2. Umowa bedzie zawarta na okres 12 miesigcy. Termin rozpoczecia wykonywania uslug: zgodnie z
umowa.

3. W celu prawidlowego przygotowania i ztozenia swojej oferty, Oferent winien zapoznaé si¢ ze wszystkimi
informacjami zawartymi w "Szczegélowych warunkach konkursu ofert" i zalacznikach.W konkursie
ofert, o ktérym mowa w przedmiocie zaméwienia moga uczestniczy¢ jako Przyjmujacy zamdwienie
podmioty okreslone w art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci leczniczej.

4. Ofertg skfada Przyjmujacy zamoéwienie dysponujgcy odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do
wykonywania swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamdwienia.

5. W celu przeprowadzenia konkursu Udzielajacy zamdwienie powotat komisje konkursowa, ktéra oceni
oferty pod wzgledem zgodnosci z SWKO oraz ustawa o dzialalnosci leczniczej. Czlonek komisji
konkursowej podlega wylaczeniu od udziatu w komisji, gdy oferentem jest :

a) Jego malzonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia

b) Osoba zwigzana z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli

c) Osoba pozostajagca wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowej

d) Osoba, ktorej matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba zwigzana z
nig z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec niego w stosunku
nadrzednosci stuzbowej

6. Dokonujgc wyboru najkorzystniejszej oferty Udzielajacy zaméwienie stosuje zasady okreslone w
Szczegdtowych warunkach konkursu ofert™ .

7. Udzielajgcy zamowienie zastrzega sobie prawo do odwolania, uniewaznienia konkursu w calosci lub w
czegsci oraz do przesunigcia terminu skiadania ofert bez podania przyczyn.

8. O odwotaniu konkursu ofert Udzielajacy zaméwienie zawiadamia Przyjmujgcych zaméwienie
( oferentéw) pisemnie poprzez publikacj¢ na swojej stronie internetowe;.

9. Szacunkowa liczba oséb uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw
publicznych obejmuje liczbe ok. 200 osdb.

II. Udzielajacy zamoéwienie

Centrum Psychiatrii w Katowicach im. dr. Krzysztofa Czumy

ul Korczaka 27 , 40-340 Katowice

REGON: 276206986, NIP: 954-22-58-024;KRS: 0000041351;Kod swiadczeniodawcy: 121/100561
tel. 32/ 603 84 00 centrala , tel./fax. 32/ 603 85 53

strona internetowa Udzielajacego zaméwienie : www.centrumpsychiatrii.eu (zaktadka zaméwienia ).

III. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Udzielajgcego zamoéwienie z Oferentami oraz
przekazywanie oSwiadczen i dokumentéw, a takZe wskazanie os6b uprawnionych do
porozumiewania si¢ z Przyjmujacy Zamoéwienie

1. W kontaktach z Udzielajgcym zamoéwienie obowigzuje forma pisemna ( e-mail lub faks ).Udzielajacy

zamoéwienie lub Przyjmujacy zaméwienie moze zada¢ niezwlocznego potwierdzenia e-maila lub faksu
pismem. Udzielajgcy zamowienie nie dopuszcza sktadania ofert droga elektroniczna.

2. Informacji w sprawie niniejszego postgpowania udzielajg :

- mgr inz. Marek Warchol, tel. 32/ 603 84 51
e-mail : marekwarchol(@centrumpsychiatrii.eu

- mgr Natalia Wozny-Lichon , tel.32/603 84 67
e-mail : nwozny-lichon@gcentrumpsychiatrii.eu
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w godz. 9°-13% w dni powszednie.
Uwaga: poczte nalezy wysyta¢ na obydwa adresy e-mailowe jednoczesnie.

3. Ogloszenie o konkursie zamieszcza sie:

e - w Izbie Lekarskiej

® - na tablicy ogloszen w siedzibie Centrum Psychiatrii w Katowicach, w budynku
administracji przy ul. Korczaka 22 w Katowicach

® - na stronie internetowej — www.centrumpsychiatrii.eu  ( zamdéwienia )

4. Oferent moze zwraca¢ si¢ do Udzielajagcego zamowienie o wyjasnienia dotyczace wszelkich watpliwosci

zwigzanych z SWKO, sposobem przygotowania i zlozenia oferty, kierujgc swoje zapytania na pimie
poprzez e-mail.
Udzielajagcy zamdwienie udzieli odpowiedzi na wszelkie zapytania zwigzane z prowadzonym
postgpowaniem, jesli beda zadane najpdzniej na 2 dni przed wyznaczonym ostatecznym terminem na
sktadanie ofert.

5.W szczegolnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem skiadania ofert Udzielajacy zaméwienie

V.

moze zmodyfikowac tres¢ SWKO. O kazdej ewentualnej zmianie Udzielajacy zaméwienie powiadomi
niezwlocznie poprzez publikacje stosownej informacji na swojej stronie internetowe;.
Udzielajacy zaméwienie przedtuzy w uzasadnionych przypadkach termin sktadania ofert z uwzglednieniem
czasu niezbednego do wprowadzenia w ofertach zmian wynikajgcych z modyfikacji treéci SWKO. O
przediuzeniu terminu skiadania ofert Udzielajgcy zaméwienie niezwlocznie zawiadomi biorgcych udzial w
postgpowaniu poprzez publikacj¢ swojej stronie na stronie internetowe;.

Przedmiot Konkursu

A. Informacje Ogolne

1.

Przedmiotem konkursu jest :

wylonienie Swiadczeniodawcy na ustugi w zakresie medycyny pracy dla pracownikéw Centrum

Psychiatrii w Katowicach.

Oferent powinien prowadzi¢ dzialalnos¢ objety zakresem zamoéwienia w Katowicach.

Przyjmujgcy zamoéwienie udziela swiadczen z zakresu medycyny pracy pracownikom Centrum

Psychiatrii na podstawie indywidualnego skierowania wydanego przez Udzielajgcego zamowienie z

wyszczegolnieniem stanowiska pracy i ewentualnych czynnikow szkodliwych lub ucigzliwosci.

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany bedzie do wykonywania ustug zgodnie z wiedza medyczna,

zasadami etyki zawodowej oraz nalezytg starannoscig respektujgc prawa pacjenta - zgodnie z

obowigzujacymi przepisami prawa.

Szczegblowe warunki wykonywania swiadczen zdrowotnych précz niniejszego opracowania okreslajg

obowiazujace przepisy ,w szczegolnoscei:

a. odpowiednie przepisy powszechnie obowiazujgce w zakresie przedmiotu zaméwienia;

b. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnoéci leczniczej ( Dz.U. z 2020 r. t.j. poz.295);

¢. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011 roku Nr
277, poz. 1634 ze zm.);

d. akty wewngtrzne Narodowego Funduszu Zdrowia ustalajace warunki wymagane od
swiadczeniodawcow (m. in. okreslone przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie
art. 146 ust. | pkt 3 i art. 159 ust. 2 ustawy),

e. ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych ( t.j. Dz.U. z 2018 r, poz. 1510 z p6Zzn.zm.). ;

f.  Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Nr 81, poz. 484);

g Umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych zawarte
przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Przyjmujacy zaméwienie,
wybrany w konkursie moze zapozna¢ si¢ z umowami w siedzibie Udzielajacego zamdwienie przed
rozpoczgciem udzielania swiadczen zdrowotnych.

Ustugi bedg $wiadczone wg kryteriow okreslonych w niniejszej specyfikacji oraz w oparciu o wszelkie
przepisy prawa obowigzujace w zakresie wykonywania przedmiotu zamdéwienia.

OKres zwigzania umowa
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Oferent sklada ofert¢ na realizacje zadan w zakresie objetym zaméwieniem na okres 12, zgodnie z trescig
Umowy (patrz — projekt umowy zalgcznik nr 2 do SWKO).

C. Swiadczenie ushu

Usiuga Czas Swiadczenia Uprawnicnis Informacje
ustugi dodatkowe
Lekarz medycyny pracy ( badania w
zakresie medycyny pracy). Przez 12 miesiacy, | Lekarze wykonujacy | Swiadczeniami objeci
1.Badania: zgodnie z zawartg $wiadczenia muszg beda pracownicy
- badanie wstepne, umowa posiada¢ uprawnienia | Centrum Psychiatrii
- badanie okresowe, kwalifikujace ich w Katowicach —
- badanie kontrolne do prowadzenia kierowani na badania
merytorycznych indywidualnym
2.Badania przy zmianie stanowiska badan, i wydawania skierowaniem z
pracy. prawomocnych wyszczegdlnieniem
3.Badania psychologiczne decyzji. stanowiska pracy

( psychotechniczne ) — praca na
wysokosci powyzej 3 metrow.
4 Badanie psychologiczne
( psychotechniczne ) osoby prowadzacej
samochdd do celéw stuzbowych ( kat. B
prawa jazdy ).
5.Konsultacja lekarza medycyny pracy
do celéw sanitarno-epidemiologicznych
wraz z wydaniem orzeczenia,
6.Wpis do ksiazeczki zdrowia
pracownika do celow sanitarno-
epidemiologicznych — jezeli wynika to z
odpowiednich przepiséw.
7.W razie koniecznosci kierowanie i

przeprowadzanie badan :

- okulistycznych,

- EKG

- morfologia w niezbednym zakresie,
Jjezeli osoba skierowana na badania nie
dostarczy wymaganych wynikow badan.

1 ewentualnych
czynnikéw szkodliwych
lub uciazliwosci.

Oferent powinien
prowadzi¢ dziatalnosé
objeta zakresem
zamowienia w
Katowicach.

Ustugi medycyny
pracy wykonywane
muszg by¢ w jednej
lokalizacji  (miejscu),
pod adresem
swiadczen podanym w
ofercie (dane o
oferencie), w ciagu 1
dnia przystugujgcemu
ustawowo osobie
skierowanej na
przedmiotowe badania.

D. Wymagania wobec Przyjmujacego zaméwienie

1. Udzielajgcy zam6wienie udzieli zaméwienia na $wiadczenie ustug lekarskich podmiotom, ktére:

a)
b)

maja uprawnienia do wykonywania ustug medycznych;
przygotuja oferte zgodnie z wymaganiami zawartymi w SWKO (zalgczy wszystkie

wymagane dokumenty wskazane w rozdziale VIII SWKO);

c)

przeznaczy¢ za wykonywanie przedmiotowej ustugi.
2. Udzielajacy zamdéwienie zawrze umowy z Oferentami, ktérzy ztozg oferty o najkorzystniejszej cenie.

(98]

zaoferuja $wiadczenie przedmiotowych ustug za cene, ktéra Udzielajacy zamdéwienie moze

Udzielajacy zamoOwienie zastrzega sobie prawo do zawarcia uméw z taka liczba Oferentéw jaka

zabezpieczy optymalne dziatanie komérek organizacyjnych $wiadczacych ustugi medyczne u

Przyjmujgcego zamowienie.

4. Wymaga sig, aby Przyjmujacy zaméwienie w niniejszym konkursie spetniat ponizsze warunki:

.a)

zakresu przedmiotu konkursu ,

b) byt w gotowosci do $wiadczenia ustug,

c) swiadczyl swoje ustugi rzetelnie.

posiadat niezbgdne uprawnienia i zezwolenia wynikajace z przepiséw prawa do wykonania ustug z
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5. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej na

zasadach okreslonych dla zaktadéw opieki zdrowotne;j.

E. Organizacja pracy

L.

8.

9

Przyjmujacy zamoéwienie, w trakcie $wiadczenia ustug zdrowotnych na rzecz pracownikéw
Udzielajgcego zamdwienie korzysta z wiasne; :

a) bazy lokalowej,

b) aparatury i sprzgtu medycznego,

¢) lekow i materialéw opatrunkowych oraz sprz¢tu jednorazowego uzytku,

d) pomocy personelu pielegniarskiego i pomocniczego,
Korzystanie z ww. $rodkdw bedzie si¢ odbywaé w zakresie niezbednym do $wiadczeri zleconych
umowa ustug medycznych.
W przypadku niemoznosci wykonania zleconego $wiadczenia zdrowotnego z przyczyn lezgeych po
stronie Przyjmujgcego zamoéwienie zobowigzany jest on do zorganizowania zastgpczego wykonania
ustugi oraz pokrycia ewentualnej réznicy w wartosci wykonywanego $wiadczenia zdrowotnego.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest w okresie udzielania $wiadczen zdrowotnych posiadaé
aktualne szkolenie z zakresu BHP oraz aktualne badania lekarskie. Badania lekarskie oraz szkolenie z
zakresu BHP Przyjmujacy zaméwienie wykonuje na wlasny koszt.
Przyjmujacy zaméwienie przy udzielaniu $wiadczef zobowigzany jest do uzywania whasnej odziezy
roboczej spetniajacej wymagane standardy oraz do jej prania i renowacji na wiasny koszt.
W przypadku wystapienia przeciwwskazan zdrowotnych mogacych mie¢ wplyw na inne osoby
(pracownikéw Udzielajacego zamdwienie lub pacjentéw ) u Przyjmujacego zaméwienie jest on
zobowigzany do natychmiastowego poinformowania o tym fakcie Udzielajacego zaméwienie,
odstapienia od wykonywania $wiadczen oraz wyznaczeniu osoby do kontynuowania wspdlpracy.
Kontrole w zakresie swiadczen bedacych przedmiotem umowy bedzie sprawowal Zastgpca Dyrektora
ds. Lecznictwa.
Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do niezwlocznego powiadomienia Zamawiajgcego o utracie
prawa wykonywania przedmiotowych swiadczen ( utracie prawa do wykonywania zawodu ).
Przyjmujacy zamowienie ponosi catkowita odpowiedzialno$¢ za stosowanie procedur medycznych.

F. Kontrola

L.

2.

b —

4,

Lh

Przyjmujacy zaméwienie podda sig kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia i innych upowaznionych
instytucji w zakresie przewidzianym przepisami.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do przedlozenia niezbednych dokumentéw, udzielania
informacji i pomocy podczas kontroli przeprowadzanej przez uprawnione instytucje zewnetrzne w
zakresie swiadczonej ushugi.

Przyjmujgcy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za wszelkie stwierdzone nieprawidtowosci dotyczace
przedmiotu zamoéwienia ujawnione przez organy kontrolne. Ponadto jest zobowigzany do usunigcia
wszelkich wskazanych nieprawidlowosci, w zakresie $wiadczonych ushug.

. Wynagrodzenie za Swiadczone uslugi

Okres rozliczeniowy - 1miesigc.
Rozpoczgcie wykonywania ushugi - 2021 r.( przez okres 12 miesiecy ).
Za wykonywanie swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zaméwienia przystuguje wynagrodzenie
brutto wg ceny podanej w ofercie.
Stawki maksymalne : Udzielajacy zam6wienie nie ogranicza w tym zakresie woli Przyjmujacego
zamOwienie. Wycena zamowienia winna obejmowa¢ ushugi wymienione w tabeli pkt. C ( $wiadczenie
ushig ) — wzoér Oferty zalgcznik nr 1 do SWKO.
Zaplata za wykonywane ushugi realizowana bedzie, przelewem na konto bankowe Przyjmujacego
zamowienie na podstawie faktury Iub rachunku, w okresie 30 dni od daty otrzymania prawidiowo
sporzadzonej faktury VAT lub rachunku, od Przyjmujacego zamdwienie.
Do faktury ( rachunku ) powinien by¢ dotaczony imienny wykaz wykonanych $wiadczen.
Faktura lub rachunek moze by¢ wystawiona tylko za $wiadczenia faktycznie zrealizowane na rzecz
Udzielajacego zamowienie.
Przed dokonaniem platnosci faktura ( rachunek ) wraz z wykazem wykonanych ustig sprawdzona bedzie
pod wzgledem merytorycznym przez wyznaczonych pracownikéw Udzielajacego zamdéwienie. W
przypadku niezgodnosci termin ptatnosci ulegnie przesunieciu o okres wyjasnienia rozbieznosci.
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Udzielajacy zaméwienie upowaznia Przyjmujgcego zaméwienie do wystawienia rachunku lub faktury
VAT bez podpisu Udzielajacego zamdwienie,

Przyjmujacy zamowienie samodzielnie dokonuje rozliczefi z przedmiotu Umowy na podstawie odrebnych
przepiséw, dotyczacych os6b prowadzacych dzialalnos¢ gospodarcza i innych obowiazujgcych w tym
zakresie, w tym w szczegdlnosci z Zaktadem Ubezpieczen Spolecznych i Urzedem Skarbowym.

Opis sposobu przygotowania oferty konkursowej:
Oferent ( Przyjmujacy zamowienie ) przedstawia oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w
Szezegolowych Warunkach Konkursu Ofert. Propozycje rozwigzan alternatywnych i wariantowych nie
beda brane pod uwage.
Oferent moze zlozy¢ tylko jedng oferte. Ziozenie wigkszej liczby ofert spowoduje odrzucenie kazdej
z nich.
Oferta powinna zawiera¢ wszelkie dokumenty i zalgczniki wymagane w Szczegélowych Warunkach
Konkursu Ofert oraz wskazane w formularzu oferty.
Oferta musi by¢, pod rygorem odrzucenia, sporzadzona w jezyku polskim, w sposéb zapewniajacy jej
czytelnos¢ i podpisana przez osobg upowazniong do reprezentowania Oferenta.
Wszystkie dokumenty dostarczone w formie kserokopii musza byé potwierdzone za zgodnoséé
z oryginalem notarialnie, urzedowo lub przez Oferenta poprzez opatrzenie ich datg i podpisem
petnomocnika lub osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta.
Oferta musi by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania Przyjmujacego zamowienie .
W przypadku skfadania oferty przez pelomocnikéw nalezy dolaczyé oryginat pelnomocnictwa,
podpisany przez osobg upowazniona do reprezentowania Oferenta .
Oferta wraz ze wszystkimi zalgcznikami powinna stanowi¢ catoé¢ i winna by¢ umieszczona w zamknietej
kopercie. Koperta z ofertg powinna by¢ opatrzona w dane Oferenta oraz w napis :

»Oferta na udzielanie §wiadczen zdrowotnych, w zakresie medycyny pracy dla pracownikéw

8.

Centrum Psychiatrii w Katowicach - nie otwiera¢ przed godzing 09:30 dnia 25 maja 2021 r”.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

VII. Wymagania formalne stawiane Przyjmujacym zaméwienie

Do udzialu w postgpowaniu konkursowym dopuszcza si¢ Przyjmujacych zaméwienie, ktorzy speiniaja
nastepujgce warunki (niewypelnienie tych warunkéw spowoduje odrzucenie oferty):

Do konkursu ofert moze przystapié¢ podmiot:

1.

2,

3

Spetniajacy wymagania okreslone w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej oraz
niniejszych warunkach konkursu.

Posiadajgcy kwalifikacje lub zatrudniajacy pracownikéw o kwalifikacjach niezbednych do $wiadczenia
przedmiotowych ushug .

Uprawniony do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi.

Posiadajgcy ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej prowadzonej dziatalnosci ( zgodnie z ustawg o
dziatalnosci leczniczej)

Znajdujacy si¢ w sytuacji finansowej zapewniajgcej nalezyte wykonanie zaméwienia, w tym nie zalega w
ptaceniu sktadek, optat i podatkow w ZUS i w Urzedzie Skarbowym.

Akceptujacy projekt umowy zalgczony przez Udzielajacego zamoéwienie do SWKO. Udzielajacy
zamowienia zastrzega sobie prawo nie wprowadzania zmian do uméw w wyniku zgloszonych przez
Przyjmujacego zamowienie uwag.

VIII. Wymagania dotyczjce oferty — wykaz wymaganych dokumentéw
Dokumenty, ktore nalezy ztozy¢ w celu potwierdzenia spelniania wymaganych i ocenianych warunkéw:

1.
2

Formularz oferty (Wedtug wzoru stanowigcego Zatacznik nr 1 do SWKO),

Aktualny odpis z wlasciwego organu rejestrowego albo zadwiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej potwierdzajace, ze Przyjmujacy zaméwienie jest uprawniony do wystegpowania w obrocie
prawnym oraz, ze profil dzialania Przyjmujgcego zamoéwienie odpowiada profilowi ushug objetych
postepowaniem oraz wskazujgce osoby upowaznione do dokonywania czynnosci prawnych w imieniu
Przyjmujgcego zamowienie ( jezeli dotyczy ).

Wypis z rejestru zakladow opieki zdrowotnej ( lub wiasciwe zaswiadczenie z rejestru indywidualnych
praktyk lekarskich - jezeli dotyczy ).

Informacje o osobach przewidywanych do wykonania przedmiotowej ushugi — Zatgcznik nr 3 do SWKO
(dla kazdej osoby) — nie dotyczy indywidualnych praktyk lekarskich i psychologicznych.
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5. Polisa ubezpieczeniowa zawarta zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 26 kwietnia 2010r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej lekarzy i dentystow,
wykonujgcych zawdd na terytorium RP ( Dz. U. nr 78 poz. 515 z dnia 11 maja 2010 z pézn. zm.)

6. Pelnomocnictwo do podpisywania i skiadania ewentvalnych wyjasnien oraz umowy, jezeli osoba
podpisujgca nie jest osobg upowazniong na podstawie wpisu do odpowiedniego rejestru.

7. Parafowany projekt umowy - Zatacznik nr 2 do SWKO.

W celu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, Oferent zobowigzany jest dotaczy¢ do oferty w/w

dokumenty .

a)  Dokumenty, o ktérych mowa w punkcie VIII Oferent przedkiada w formie oryginatu lub kserokopii
poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez Oferenta lub osobg uprawniong do reprezentowania
Oferenta.

b) W celu sprawdzenia autentycznosci przedlozonych dokumentéw Udzielajacy zaméwienia moze
zazagda¢ od Oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy
kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci.

¢)  Dokumenty skiadane przez Oferenta, musza by¢ zgodne z  rzeczywistym  stanem faktycznym i
prawnym.

d) W przypadku zlozenia przez Oferenta oryginalnych dokumentéw Udzielajacy zamoéwienie zwraca je,
na wniosek Oferenta, pod warunkiem dostarczenia przez niego kserokopii tych dokumentéw.

IX. Ocena ofert

Ocena formalna ofert.

1. W pierwszej kolejnosci Komisja Konkursowa sprawdzi wymogi formalne ofert oraz kompletnosé
zalgczonej dokumentacji. W przypadku gdy oferent zlozyl oferte zawierajgca niekompletne dokumenty
lub zawierajacg braki formalne komisja wzywa oferenta do usuniecia brakéw w wyznaczonym terminie
pod rygorem odrzucenia oferty.

2. Nastepnie Komisja Konkursowa przeprowadzi oceng spetniania warunkéw na podstawie ztozonych przez
Przyjmujgcych zamdwienie oswiadczenn i zobowigzan o spemianiu tych warunkéw — zgodnie z
zalgczonymi do Szezegotowych Warunkéw Konkursu Ofert formularzami oraz w oparciu o wymagane w
SWKO dokumenty wyszczegolnione w rozdz. VIIIL.

Ocena spelnienia wymagan zostanie przeprowadzona na podstawie zlozonych przez Oferenta
dokumentow przy zastosowaniu formuly ,,spelnia” — nie spelnia”.
Oferty Oferentéw niespetniajgcych warunkdéw w niniejszym postepowaniu zostang odrzucone.

Ocena merytoryczna.

Oceniane kryteria i ich waga:

1) cena udzielania §$wiadczen — waga: 100 pkt.

Punktacja oferty = ( Cena najnizszej oferty x 100 ) : (Cena badanej oferty)

Ocena ofert wystawiona zostanie w oparciu o dane przedstawione w formularzu ofertowym — sumaryczna
kwota cen za poszczegolne czastkowe ustugi.

Ocena koricowa oferty.

Zamowienie zostanie powierzone Oferentom, ktérzy uzyskaja najwyzsza liczbg punktéw. W przypadku gdy
liczba ofert o tej samej liczbie punktéw przekroczy zapotrzebowanie Udzielajacego zamdwienie na
przedmiotowe ustugi, pod uwage zostang wziete kwalifikacje oferentow.

X. Czynnosci podejmowane przez Komisje¢ Konkursows

Przystepujgc do rozstrzygnigcia konkursu, komisja dokonuje kolejno nastepujgcych czynnosci:

stwierdza prawidlowo$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,

otwiera koperty z ofertami,

odezytuje nazwy podmiotow, ktére ztozyly oferty, ceny oferty oraz inne oceniane kryteria,

ustala, ktére z ofert spelniaja warunki okreslone w szczegétowych warunkach konkursu

odrzuca oferty nieodpowiadajace warunkom okreslonym w szczegdtowych warunkach konkursu ofert lub
zlozone po wyznaczonym terminie,

oglasza oferentom, ktdére z ofert spelniaja warunki okreslone w szczegélowych warunkach konkursu
ofert, a ktdre zostaly odrzucone,

g b

()Y
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7. przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o§wiadczenia zgloszone przez oferentdw,

8. wybiera najkorzystniejsza ofert¢ albo/lub/i nie przyjmuje ofert/oferty.
Komisja dziata na posiedzeniach zamknigtych bez udziatu oferentéw, z wyjatkiem czynnosci okreslonych
w pkt. 1 - 3.

XI. Termin zwiazania oferts

Przyjmujacy zamoéwienie bedzie zwigzany oferta przez okres do 30 dni liczac od dnia, w ktérym uplywa
termin skfadania ofert.

XII. Miejsce i termin skladania ofert

Oferty nalezy sktadac osobiscie, kurierem (postaricem) lub poczta - decyduje data otrzymania oferty przez

Udzielajgcego zamowienie - w zaklejonych kopertach w budynku administracii Centrum Psychiatrii
w Katowicach przy
ul. Korczaka 22, pokdj Nr 12 do dnia 25 maja 2021 r. do godziny 08:30 ( adres : Centrum Psychiatrii w

Katowicach, ul. Korczaka 22 administracja, pokéj nr 12, 40 — 340 Katowice ) — opis zawiera pkt. VI SWKO.

1.

Oferta, ktora wplynie po uplywie terminu sktadania ofert niezaleznie od sposobu, w jaki Oferent sklada
oferte bedzie odestana bez otwierania na adres zwrotny.

XIII. Miejsce i termin otwarcia ofert

1.

2.

Otwarcie ofert odbedzie si¢ dnia 25.05.2021 r. o godzinie 09:30, w budynku administracji przy ul.
Korczaka 22 w Katowicach, pokdj Nr 12).
Otwarcia ofert dokona komisja konkursowa.

XIII. Rozstrzygniecie konkursu

L.

2.

3.

4,

5.

Konkurs ofert na swiadczenie ustug medycznych w niniejszym zakresie rozpoczyna sie w miejscu
i terminie wskazanym w ogloszeniu i trwa do czasu rozstrzygniecia.

Komisja konkursowa rozpatruje oferty w terminie nie pézniejszym niz 5 dni roboczych od dnia sktadania
ofert. Przewidywany termin rozstrzygniecia postepowania : do 14 dni od terminu sktadania ofert.

Jezeli Komisja konkursowa stwierdzi w ofercie oczywiste pomytki, moze wezwaé oferenta do ich
usunigcia w wyznaczonym terminie.

Wezwanie oferenta do usunigcia brakéw nastgpuje pisemnie ( e-mail lub faks ) i zostaje odnotowane w
protokole z postgpowania konkursowego.

Komisja konkursowa niezwlocznie zawiadamia oferentow o zakoniczeniu konkursu i jego wyniku na
stronie internetowe;.

XIV. Pouczenie o Srodkach odwolawcezych

1.

N

co

Swiadczeniodawcom, ktorych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Centrum
Psychiatrii w Katowicach zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja érodki odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych ponizej.
Srodki odwotawcze nie przyshuguja na:

a)  wybodr trybu postgpowania;

b)  niedokonanie wyboru swiadczeniodawcy;

¢)  uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej.

W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej, do czasu
zakonczenia postgpowania, oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 3 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, Ze jest on oczywiscie bezzasadny.
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 2 dni roboczych od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi skladajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza sie na tablicy ogloszen
oraz na stronie internetowej Centrum Psychiatrii w Katowicach.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosé.
Swiadczeniodawca bioracy udzial w postepowaniu moze wniesé do dyrektora Centrum Psychiatrii
w Katowicach, w terminie 3 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwolanie dotyczace
rozstrzygnigcia postgpowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
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10. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 2 dni roboczych od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

XV. Zawarcie umowy

1. Udzielajacy zamowienie zawrze umowg/umowy z Przyjmujacym zamowienie, ktérego oferta zostata
wybrana przez komisj¢ konkursowa i uznana za najkorzystniejsza, po zatwierdzeniu przez dyrektora
szpitala.

2. Umowa na wykonywanie $wiadczent okre$lonych w postepowaniu, z wybranym Oferentem zostanie
podpisana na warunkach okreslonych w SWKO, zgodnie z oferta i projektem umowy.

XVI. Korespondencja

Korespondencje nalezy kierowaé na adres:

Centrum Psychiatrii w Katowicach im. dr. Krzysztofa Czumy
ul Korczaka 27 , 40-340 Katowice

XVII. Postanowienia koncowe,

A) Administrator danych osobowych gwarantuje spetnienie wszystkich praw wynikajacych z aktow
powszechnie obowigzujgcego prawa o ochronie danych, tj. prawo dostepu, sprostowania oraz usuniecia
danych, ograniczenia ich przetwarzania, prawo do ich przenoszenia, niepodlegania zautomatyzowanemu
podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, a takze prawo do wyrazenia sprzeciwu wobec przetwarzania
danych osobowych —zgonie z przewidzianymi w tym zakresie procedurami i pod warunkiem dopuszczalnosci
lub mozliwosci takich dziatar do zakresu tych danych ktérych system prawny obejmuje jako dane osobowe co
do ktérych srodki takie mogg przystugiwac.

B)W sprawach nie uregulowanych w niniejszych Szczegofowych Warunkach konkursu Ofert maja

zastosowanie szczegolnie przepisy:

1.Ustawy z dnia 15 kwietnia 201 Ir. o dziatalnosci leczniczej ( Dz.U. z 2020 r. poz.295 — tekst jednolity z
pozn. zm.).

2.Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych ( Dz.U. z 2018 r. poz.1510 z pézn. zm. ).

3. Kodeksu Cywilnego. (t.j. Dz. U. z 2018 r, poz. 1025 z pézn.zm.)

Zalaczniki :
1) Zatacznik nr 1 — Dane o Oferencie i Formularz Oferty.
2) Zafgcznik nr 2 — Projekt umowy oraz Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych.
3) Zalgcznik nr 3 — Informacje o osobach przewidzianych do realizacji $wiadczen.
Opracowat :

mgr inz. Marek Warchot

Zatwierdzil:

Dyrektor : mgr/MBA Tomasz Broda

DYRIKICR .
s iard
vatrin wos
ntrum Psychia £l
2 i'-m.d;‘ Krzysztofa (2 :
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Zalacznik Nr 1 do SWKO

DANE o OFERENCIE
©Nazwa iadres ( pieczeé firmowa )
Przyjmujgcego zlecenie ( Oferenta )
tel e emall i s e
NIP e, inny kontakt (faks ) cooooveeoeeeeieeee
{ jezeli posiada )
REGOMN....cn i smmmmmsmmmmnmmmasommsremms Nr KRS ( lub dot. prowadzonej dziatalnosci
Gospodarczej (CEIDG) ........ocoovevi

Numer wpisu do rejestru zaktadéw opieki zdrowotne] ...................c.ooooveerioie

Imig i nazwisko osoby/osob reprezentujgcej Przyjmujgcego zaméwienie :

T

2.

Miejsce swiadczenia Ustug (@ATeS ) ..o oo
Godziny PrzyJmOWania PAGIENOW - OF ... O oo

Tel. kontaktowy do zgtaszania pracownikdw kierowanych na badania: ................ooov i

E—mail: o

Faks @i
( jezeli posiada )

Nazwa i numer rachunku BanKOWETO ...........cooiiiiio e

Zalagcznik Nr 1 do SWKO —c.d.
FORMULARZ OFERTY

Przystepujac do konkursu na udzielanie ustug zdrowotnych, na potrzeby Centrum Psychiatrii w Katowicach - numer

postgpowania : 11/Cp/MP-KAT/2021, oferuj¢ wykonanie przedmiotu konkursu okreslonego w Szczegotowych
Warunkach Konkursu Ofert oraz projekcie umowy, w zakresie :

10
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Cena udzielanych swiadczen

Rodzaj ustugi w zk. brutto, za jedng Uwagi
ustuge

Lekarz medycyny pracy :

1.Badanie :

a) wstgpne, LY sy z1

b) okresowe,

¢) kontrolne. lb) ........................... zt
L zt

2.Badania przy zmianie stanowiska

pracy. ) zt
3-Badania psychologiczne U zh

( psychotechniczne ) — praca na wysokosci powyzej

3 metrow.

4 Badanie psychologiczne

( psychotechniczne ) osoby prowadzacej samochod | 4)  veeveinvnninienninns zk.

do celow stuzbowych ( kat. B prawa jazdy ).

5. Konsultacja lekarza medycyny pracy

do celow sanitarno-epidemiologicznych wraz z ) s zt,

wydaniem orzeczenia.

6.Wpis do ksigzeczki zdrowia pracownika do celow

sanitarno-epidemiologicznych — jezeli wynika to z ) I 71

odpowiednich przepisow.

7.W razie koniecznosci kierowanie i
przeprowadzanie badan :

s okniliskycznyshs 7 71
b) EKG 70 JR 7t
e morfologia, w niezbednym zakresie w tym,

¢) cholesterol ( HDL,LDL ) o zh.

Ustugi medycyny pracy wykonywane beda w jednej lokalizacji (migjscu), pod adresem $wiadczen podanym

w ofercie (dane o oferencie), w ciggu 1 dnia przyshugujacemu ustawowo osobie skierowanej na
przedmiotowe badania.

Oferent oswiadcza, iz :

1.

(%]

Zapoznal si¢ z trescia ogloszenia, Szczegdlowymi Warunkami Konkursu Ofert, projektem
umowy i nie wnosi do nich zastrzezef.

Posiada informacje niezbgdne do przygotowania oferty.

Jest uprawniony do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi.
Prowadzi zarejestrowang dziatalnoé¢ gospodarczg w zakresie objetym umowa a osoby realizujace
w imieniu Oferenta umowe posiadajg niezbgdne kwalifikacje iuprawnienia niezbedne do
nalezytego wykonywania przedmiotu umowy.

Gwarantuje cigglos¢ realizacji przedmiotu konkursu, niezaleznie od przerw w $wiadczeniu ushug,
absencji chorobowej oraz nieobecnosci z innych powodéw, bez naruszenia warunkéw zawartej
umowy.

Posiada uprawnienia niezbgdne do wykonania zadania oraz dysponuje niezbedng wiedza i
doswiadczeniem a takze potencjatem ludzkim zdolnym do wykonania zaméwienia.

W przypadku wyboru oferty, zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy oraz przystapienia do realizacji
zamOwienia.

Posiada wiedzg i umigjgtnosci do realizacji zaméwienia oraz udzielania §wiadczen zdrowotnych
w sposob rzetelny oraz zgodny z aktualna wiedzg medyczna, dostepnymi metodami i §rodkami,

zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyty starannoscia.
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14.
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W zakresie realizacji tej umowy bedzie si¢ we wlasnym zakresie rozlicza¢ z ZUS-em i Urzedem
Skarbowym z tytulu ubezpieczenn spotecznych, ubezpieczenia zdrowotnego oraz podatku
dochodowego. W zwigzku z powyzszym oéwiadcza, iz znajduje sie w sytuacji finansowej
zapewniajacej nalezyte wykonanie zaméwienia, w tym nie zalega w placeniu skladek, optat i
podatkéw w ZUS i w Urzedzie Skarbowym.

Przyjmuje do wiadomosci, iz zobowigzany jest do zawarcia i kontynuacji przez okres trwania
umowy ~ umowy/umoéw ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zwiazku z udzielaniem
swiadczen objetych zakresem umowy zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi w tym zakresie
przepisami.

Oswiadcza, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty realizacji zaméwienia, oraz
ze cena nie zostanie zmieniona w trakcie wykonywania przedmiotu zamdwienia.

Oswiadcza, ze wykona przedmiot na zasadach i w terminach wskazanych w Szczegétowych
Warunkach Konkursu Ofert .

Oswiadeza, ze wykona przedmiot konkursu z nalezyta starannoscig, zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawa oraz zasadami sztuki medycznej.

W przypadku zlozenia oferty przez Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej lub lekarzy
prowadzacych grupowg praktyke — liczba oséb spelniajagcych wymagania przewidzianych do
swiadczenia ustug w ramach konkursu wynosi .......

15.W zwigzku z realizacja zadania (ewentualnej umowy ) Przyjmujacy zamdwienie i Udzielajacy
zamowienie ( wykonawca ) wyrazaja zgode na przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych, a
takze ich wprowadzanie do systemoéw informatycznych — tylko w zakresie niezbednym, na podstawie :
Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U. z 2018 r. poz. 1000 z p6z.zm.), oraz
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27.04.2016 r., w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — od dnia 25 maja 2018 1.

16.0$éwiadczam, Ze oferta sklada sie z ................ ponumerowanych stron.

Wykaz zalacznikéw do oferty - (zgodnie z rozdziatem VIII Szczegdlowych Warunkéw Konkursu Ofert ) :

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

(podpis osoby/oséb upowaznionych do skiadania
os$wiadczen woli oferenta, wraz z jej/ich pieczatkami)
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Zalgcznik nr 2

Umowa Nr....cccececeneereceneen, projekt
na wykonywanie ustug zdrowotnych w zakresie medycyny pracy

zawartaw dniu .......coveieieiennnnnn, 2021 roku w Katowicach pomiedzy

Centrum Psychiatrii w Katowicach im. dr. Krzysztofa Czumy

ul. Korczaka 27 , 40-340 Katowice

REGON: 276206986; NIP: 954-22-58-024;KRS: 0000041351;Kod $wiadczeniodawey : 121/100561
reprezentowanym przez

Dyrektora — mgr/MBA Tomasz Broda

zwanym dalej ,Udzielajacym zaméwienie”

zwanym w dalej ,,Przyjmujacym zaméwienie”

Umowa jest nastepstwem wyboru najkorzystniejszej oferty, w wyniku konkursu ofert na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, w zakresie medycyny pracy. Nr numer postepowania : 11/Cp/MP-
KAT/2021, rozstrzygnietegow dniu ............... 2021 roku.

Strony postanawiajg co nastepuje :

§1

1. Przedmiotem ustug zdrowotnych jest wykonywanie $wiadczen z zakresu medycyny pracy, dla
pracownikéw Centrum Psychiatrii, w Katowicach.

2. Miejsce wykonywania $wiadczen : siedziba Przyjmujacego zaméwienie ( miejsce realizacji
Ustug: .....ooooeiiiiiiin, >

§ 2

1. Przyjmujgcy zamowienie bgdzie udzielat $wiadczen z zakresu medycyny pracy, pracownikom
Udzielajgcego zamowienie na podstawie indywidualnych imiennych skierowan przez niego
wystawionych, okreslajgcych stanowisko pracy i ewentualne czynniki szkodliwe lub uciazliwosci.

2. Przyjmujgcy zambwienie zobowigzany jest do wykonywania ustug zgodnie z wiedzg medyczna,
zasadami etyki zawodowej oraz nalezytg starannoscia, respektujac prawa pacjenta — zgodnie
z wszelkimi obowigzujgcymi przepisami prawa, szczegotowymi warunkami konkursu ofert
i zZtozong ofertg konkursows.

2.2.Szczegotowe warunki konkursu ofert wraz z zatgcznikami i oferta konkursowa ztozona przez

Przyjmujacego zamowienie stanowig integralng cze$¢é umowy.

3. Przyjmujgcy zamowienie ma obowigzek prowadzenia dokumentacji medyczne;j i statystycznej
na zasadach okreslonych dla zaktadow opieki zdrowotnej.

4. Przyjmujacy zamowienie zapewnia, iz jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie wynikajacym z niniejszej umowy i zobowigzuje si¢ do utrzymania jego ciagtosci w
okresie Swiadczenia ustug.

5. Ustugi medycyny pracy wykonywane bedg w jednej lokalizacji (miejscu), pod adresem $wiadczen
podanym w ofercie (dane 0 oferencie): .................oooiii i , W
ciggu jednego dnia przystugujgcemu ustawowo osobie skierowanej na przedmiotowe badania.

§3

1.Przyjmujacy zamowienie, w trakcie realizacji ustugi bedacej przedmiotem éwiadczen korzystat
bedzie z wtasnej bazy lokalowej, aparatury i sprzetu medycznego, oraz ze $rodkéw i materiatow
— w zakresie niezbednym, wynikajgcym z umowy.
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2. W przypadku niemozno$ci wykonania ustugi stanowigcej przedmiot umowy z przyczyn lezgcych
po stronie Przyjmujgcego zamowienie, zobowigzany jest on do zorganizowania zastepczego
wykonania ustugi oraz pokrycia ewentualnej réznicy w warto$ci wykonywanego $wiadczenia
zdrowotnego - przypadek ten moze wystapic jedynie incydentalnie, Przyjmujgcemu zamowienie
nie wolno poza tym scedowac swoich obowigzkéw na osoby trzecie.

3. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest w okresie udzielania $wiadczen posiadaé aktualne
szkolenie z zakresu BHP oraz aktualne badania lekarskie. Szkolenie i badanie Przyjmujacy
zamowienie wykonuje na witasny koszt.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do uzywania wtasnej odziezy robocze;j, spetniajace]
wymagane standardy oraz do jej prania i renowaciji na swoj koszt.

5. W przypadku wystapienia przeciwwskazan zdrowotnych u Przyjmujacego zamowienie mogacych
mie¢ wptyw na realizacjg przedmiotu umowy, zobowigzany jest on do natychmiastowego
poinformowania o tym fakcie Udzielajgcego zamoéwienie, odstgpienia od wykonywania $wiadczen
i wyznaczenie osoby do kontynuowania wspotpracy.

6. Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany do niezwiocznego powiadomienia Udzielajacego
zamowienie o utracie prawa do wykonywania zawodu.

7. Przyjmujgcy zamowienie ponosi catkowitg odpowiedzialno$¢ za stosowanie procedur
medycznych wynikajgcych z umowy.

8. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig uwzglednia¢ wyniki badan przedktadane przez osobe
skierowang na badania, pod warunkiem, ze pochodzg one z jednostki uprawnionej do ich

wykonywania, a termin wykonania badan nie przekracza jednego miesigca od wystawionej daty
skierowania pracownika na przedmiotowe badania z zakresu medycyny pracy.

§4

1.Przyjmujacy zamowienie podlega kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia i innych
upowaznionych instytucji, w zakresie objetych przepisami.

2.Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do przedtozenia niezbednych dokumentéw,
udzielania informacji i pomocy podczas kontroli przeprowadzanej przez uprawnione instytucje,
w zakresie $wiadczonej ustugi.

3.Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialnos¢, za wszelkie stwierdzone nieprawidtowosci
dotyczace przedmiotu zamdwienia ujawnione przez organy kontrolne, ponadto jest on
zobowigzany do usuniecia wszelkich wskazanych nieprawidtowosci.

§5

1.Z tytutu realizacji niniejszej umowy, Przyjmujgcemu zamowienie przystuguje wynagrodzenie
w wysokosci brutto, za kazdg zrealizowana ustuge, wedtug nizej wymienionych
stawek :

Lekarz medycyny pracy :
1) Badanie :
a)wstepne, ...............oolLzh
b) okresowe, ... zh
G} konbrole; ..o mimiamsaies zt.
2) Badania przy zmianie stanowiska pracy, ........................... zt.
3) Badania psychologiczne
( psychotechniczne ) — praca na wysokos$ci powyzej 3 metrow, ........................... zt.

4) Badanie psychologiczne

( psychotechniczne ) osoby prowadzacej samochéd do celow stuzbowych ( kat. B prawa jazdy ),
................... zt.

5) Konsultacja lekarza medycyny pracy do celéw sanitarno-epidemiologicznych wraz z wydaniem
OrZEeCZEeNIa, ....cooeveveineininnen, zt.

6) Wpis do ksigzeczki zdrowia pracownika do celéw sanitarno-epidemiologicznych — jezeli wynika to

z odpowiednich przepisow, ........................... zt.

7) W razie koniecznosci kierowanie i przeprowadzanie badan :
a) okulistycznych, ............ccoeii, zth.
b)EKG, ...co oo zt.

e morfologia, w niezbednym zakresie w tym,
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c) cholesterol (HDL,LDL ), ................... zt.

1a.Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do przedktadania Udzielajgcemu zaméwienie wraz z
rachunkiem/fakturq VAT, potwierdzony przez upowaznionego pracownika udzielajacego
zamowienie wykaz liczby godzin wykonywania zlecenia lub $wiadczenia ustug za miesigczny
okres rozliczeniowy.

1b.Jezeli Przyjmujgcemu zamdéwienie bedgcemu;

- 0sobg fizyczng niewykonujgca dziatalnosci gospodarczej lub
- osobg fizyczng wykonujgcg dziatalno$¢ gospodarczg  zarejestrowang w
Rzeczypospolitej Polskiej albo w panstwie niebedgcym panstwem cztonkowskim
Unii  Europejskiej Iub panstwem Europejskiego Obszaru Gospodarczego,
niezatrudniajgca pracownikéw i/lub niezawierajgca uméw ze zleceniobiorcami
przystuguje w danym okresie rozliczeniowym wynagrodzenie obliczone zgodnie z zasadg wyrazona

w ust 1 niniejszego paragrafu nizsze od iloczynu minimalnej stawki godzinowe] okreslonej na

podstawie ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 roku o minimalnym wynagrodzeniu za prace wraz z

przepisami wykonawczymi oraz faktycznej liczby godzin wykonywania zlecenia lub $wiadczenia

ustug - nalezne wynagrodzenie wyptacone bedzie w wysokoéci iloczynu minimalne] stawki

godzinowej oraz faktycznej liczby godzin wykonywania zlecenia lub $wiadczenia ustug w oparciu o

prawidtowo sporzgdzong i zaakceptowang fakture VAT lub rachunek.

Okres rozliczeniowy 1 miesigc.

2.Zaptata za wykonanie ustugi realizowana bedzie, przelewem na konto bankowe Przyjmujacego
zamowienie, na podstawie faktury lub rachunku w okresie 30 dni od daty otrzymania prawidtowo
sporzgdzonej faktury VAT lub rachunku, przez Udzielajgcego zamoéwienie.

3. Do faktury ( rachunku ) musi by¢ dotgczony wykaz wykonanych $wiadczen.

Faktura ( rachunek ) moze by¢ wystawiona tylko za faktycznie zrealizowane ustugi.

3.1.W przypadku stwierdzenia merytorycznych niezgodnosci, termin ptatnosci ulegnie przesunieciu
o okres wyjasnienia rozbieznosci.

4.Udzielajgcy zamowienie upowaznia Przyjmujgcego zaméwienie do wystawiania faktury VAT

( rachunku ) bez podpisu Udzielajgcego zamoéwienie.

5.Przyjmujgcy zamowienie samodzielnie dokonuje rozliczer z przedmiotu umowy na podstawie
odrebnych przepisow, dotyczgcych oséb prowadzacych dziatalno$é gospodarcza i innych
obowigzujgcych w tym zakresie, w tym w szczegolnosci z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych
i Urzedem Skarbowym.

6.Przyjmujacemu zamowienie przystuguje wynagrodzenie jedynie za wykonane czynnosci,

w ramach $wiadczonej ustugi. Przyjmujgcemu zaméwienie nie przystuguje zadna rekompensata,
wynagrodzenia lub jakiekolwiek $wiadczenie z tytutu zawarcia umowy, gotowosci do $wiadczen
lub majgcych podobng podstawe faktyczng zdarzen.

7. Maksymalna taczna kwota zobowigzania Udzielajgcego zamowienie wynosi :

25 000,00 ztotych netto.

8. W zwigzku z ogtoszeniem na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej stanu epidemii, oraz
wprowadzanymi w zycie szczegblnymi regulacjami prawnymi majgcymi zwigzek m.in. ze
zwalczaniem negatywnych skutkow w gospodarce Strony uznajg, ze wszelkie postanowienia
normatywne majgce charakter prawa powszechnego i bezwzglednie obowigzujgcego maja
zastosowanie do niniejszej umowy, co moze skutkowac zmiang lub czasowym zawieszeniem
niektorych jej postanowien modyfikujgc zakresy uprawnier i obowigzkéw kazdej ze Stron. W
zakresie postanowien normatywnych powszechnie obowigzujgcych lecz majgcych charakter
przepisdw wzglednie obowigzujgcych, Strony bedg modyfikowaty tresé umowy w formie pisemne;j
pod rygorem niewaznosci o ile nie bedg temu sprzeciwiaty sie zapisy powszechnie
obowigzujgcych przepiséw prawa lub szczegdine akty prawne.

§6

1.Umowa zostaje zawarta na czas okreslony : od dnia 15.07.2021 roku, do dnia
14.07.2022 roku ( na 12 m-cy ).
2.Umowa moze by¢ wypowiedziana przez kazda ze stron z zachowaniem 2-miesiecznego
okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
3.Umowa moze by¢ wypowiedziana przez Udzielajacego zaméwienie bez okresu wypowiedzenia,
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w przypadku razgcego naruszenia przez Przyjmujgcego zamdwienie zapiséw niniejszej umowy.
4.Umowa moze byc rozwigzana w kazdym czasie za zgodg obu stron.

§7

1.Ze strony Udzielajgcego zaméwienie osobg odpowiedzialng za kontakt z Przyjmujgcym
Zamowienie Jest ........cooveviiiiic e
lub osoba przez nig upowazniona, tel. 32/ ...

2.Ze strony Przyjmujgcego zaméwienie osobg odpowiedzialng za kontakt z Udzielajacym
Zamowienie St ........cccciiiiiii e,
lub osoba przez nig upowazniona, tel. ...... | i e ————

§8

1. W zwigzku z realizacjg niniejszej umowy Przyjmujgcy zaméwienie i Udzielajacy zamdwienie
wyraza zgode na przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych stron oraz oséb wraz z nim
realizujgcych przedmiot umowy uzyskujac od nich i przekazujac je drugiej stronie jako
administratorowi zgody na przetwarzanie ich danych osobowych a takze ich wprowadzanie do
systemow informatycznych — tylko w zakresie niezbednym, na podstawie : Ustawy z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych, oraz Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE
2016/679 z dnia 27.04.2016 r., w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE.
Przetwarzanie danych osobowych jest niezbedne do wykonania zawartych umowy, w tym do:
* umozliwienia $wiadczenia ustugi drogg pocztowa, telefoniczna lub elektroniczng, w tym
dokonywania transakgji i ptatnosci lub realizacji powstatych roszczen;
» realizacji praw z gwarancji rekojmi
* kontaktowania sie w celach zwigzanych ze $wiadczeniem ustug.
Dodatkowo, przepisy prawa oraz zawarte umowy wymagajg przetwarzania danych dla celéw
rozliczeniowych z ptatnikiem oraz celéw podatkowych, rachunkowych i statystycznych.
Przetwarzanie danych osobowych na podstawie prawnie uzasadnionego interesu w celach
wskazanych ponizej, ktérymi sg;
* monitorowanie przebiegu realizacji procedur
* kontaktowanie si¢ w celach zwigzanych z dozwolonymi dziataniami poprzez dostepne kanaty
komunikacji, w szczegoélnosci i za zgodg - przez e-mail oraz telefon;
+ zapewnienie obstugi pfatniczej;
* prowadzenie badan i analiz dla poprawy dziatania ustug czy oszacowania zainteresowan
i potrzeb;
* windykacja naleznosci, prowadzenie postgpowan sadowych i mediacyjnych:;
* prowadzenie analiz statystycznych;
* przechowywanie danych dla celéw archiwizacyjnych, oraz zapewnienie rozliczalnosci (wykazania
spetnienia przez strony obowigzkéw wynikajacych z przepisdéw prawa).
Administrator danych osobowych gwarantuje spetnienie wszystkich praw wynikajgcych z aktéw
powszechnie obowigzujgcego prawa o ochronie danych, tj. prawo dostepu, sprostowania oraz
usunigcia danych, ograniczenia ich przetwarzania, prawo do ich przenoszenia, niepodlegania
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, a takze prawo do wyrazenia
sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych —zgonie z przewidzianymi w tym zakresie
procedurami i pod warunkiem dopuszczalnoéci lub mozliwosci takich dziatar do zakresu tych
danych ktorych system prawny obejmuje jako dane osobowe co do ktérych $rodki takie moga
przystugiwac.
2.W zakresie nie uregulowanym w umowie zastosowanie majg odpowiednie przepisy Kodeksu
Cywilnego i innych obowigzujgcych przepiséw prawa.
3.Wszelkie spory, ktére mogg powsta¢ pomigdzy stronami w zwigzku z realizacjg ninigjszej
umowy bedg zatatwiane polubownie, a w przypadku braku porozumienia przez sgd wiasciwy
rzeczowo do siedziby Udzielajgcego zamowienie.
4.Wszelkie zmiany lub uzupetnienia do niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej, pod rygorem
niewazno$ci.
5.Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie zachowac w tajemnicy warunki realizagji przedmiotowe;j
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umowy, oraz wszelkie informacje pozyskane w zwigzku z realizacjg umowy.

§9

Niniejsza umowa zostata sporzgdzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
dla Udzielajgcego zamowienie i dla Przyjmujgcego zaméwienie.

Udzielajagcy zamoéwienie : Przyjmujacy zaméwienie
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Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

Zawartawdniu ..................... pomiedzy:

Centrum Psychiatrii w Katowicach im. dr. Krzysztofa Czumy

ul. Korczaka 27 , 40-340 Katowice

REGON: 276206986, NIP: 954-22-58-024,KRS: 0000041351;Kod $wiadczeniodawcy : 121/100561
reprezentowanym przez :

Dyrektora — mgr/MBA Tomasza Broda

zwany w dalszej czesci umowy ,,Administratorem”

zwany w dalszej czesci umowy ,,Podmiotem przetwarzajgcym”

§1

. Administrator i Podmiot przetwarzajgcy o$wiadczajg, ze zawarli umowe nr ........................... w dniu
" . roku ktoérej przedmiotem jest udzielanie $wiadczen , w zakresna ustug medycyny

pracy zwang daIeJ » Umowg gtéwng” z tytutu ktorej bedg przetwarzane dane osobowe

. Niniejsza umowa powierzenia przetwarzania danych reguluje wzajemny stosunek stron

i obowigzki w zakresie przetwarzania danych osobowych wynikajgcych z zawartej umowy gtowne;.

§2

Przedmiot umowy oraz zakres, cel i charakter przetwarzania danych osobowych

W zwiazku z zawartg umowg gtowna na podstawie ktorej Podmiot przetwarzajgcy wykonuje na rzecz

Administratora czynnosci zwigzane z wykonywaniem $wiadczen zwigzanych z  obsiuga prawng

Administrator danych powierza Podmiotowi przetwarzajgcemu, w trybie art. 28 ust. 3 rozporzadzenie

Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie

ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1)

(zwanego w dalszej czesci ,Rozporzadzeniem” lub RODO), czynnosci zwigzane z przetwarzaniem

danych osobowych wskazanych w ust. 3 i 4 niniejszego paragrafu do przetwarzania.

Cel i zakres powierzenia  przetwarzania danych osobowych wynika bezposrednio

| ogranicza sig wylgcznie do zadan wynikajgcych z zawartej umowy giéwnej”. Zakres powierzonych

czynnoSci przetwarzania danych obejmuje state wykonywanie na rzecz Administratora nastepujgcych

czynnosci:

a) swiadczenie na rzecz Administratora pomocy prawnej w ramach objetych przedmiotem dziatalnosci
Zakfadu.

b) innych ustug wynikajacych z zapisu umowy.

Dostep do danych odbywa sie w siedzibie Administratora

Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie przetwarzaé powierzone dane osobowe jedynie w celu i

zakresie okreslonym w ust. 2 , innych postanowieniach umowy oraz powszechnie obowigzujgcych

przepiséw prawa .

Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sig do przetwarzania danych osobowych nastepujacych kategorii

0sob, ktérych dane dotyczg: pacjentdw, pracownikéw, osob pracujgcych na umowach: kontraktowych,

zlecenia u administratora oraz podwykonawcéw w systemach informatycznych i dokumentacji

papierowej.

Zakres powierzonych Podmiotowi przetwarzajgcemu do przetwarzania danych osobowych obejmuje:

- dane zwyk%e

1) imie i nazwisko,

2) numer ewidencyjny PESEL,

3) inne dane identyfikujgce.

- szczegolne kategorie danych, w tym dane dotyczgce stanu zdrowia;
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Podmiot przetwarzajgcy ma prawo wykonywa¢ na powierzonych mu danych nastepujgce operacje:
utrwala¢, przechowywac, zbiera¢, usuwaé, opracowywaé. Przetwarzanie danych osobowych przez
Podmiot przetwarzajgcy odbywac¢ sie bedzie w formie papierowej oraz w formie elektronicznej przy
wykorzystaniu systeméw informatycznych oraz poczty elektroniczne;j.

§3

Obowiazki podmiotu przetwarzajacego

Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do ich
zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich $rodkéw technicznych i organizacyjnych
zapewniajgcych adekwatny stopien bezpieczenstwa odpowiadajacy ryzyku zwigzanym z przetwarzaniem
danych osobowych, o ktérych mowa w art. 32 Rozporzgdzenia.

Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sig dotozy¢ nalezytej starannosci przy przetwarzaniu powierzonych
danych osobowych.

Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje si¢ do nadania upowaznieni do przetwarzania danych osobowych
wszystkim osobom, ktore beda przetwarzaly powierzone dane w celu realizacji niniejszej umowy.
Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie zapewni¢ zachowanie w tajemnicy, (o ktdrej mowa w art. 28 ust
3 pkt b Rozporzadzenia) przetwarzanych danych przez osoby, kidre upowaznia do przetwarzania
danych osobowych w celu realizacji niniejszej umowy, zaréwno w trakcie zatrudnienia ich w Podmiocie
przetwarzajgcym, jak i po jego ustaniu.

Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ do prowadzenia ewidencji oséb, ktére zostaly przez niego
upowaznione do przetwarzania danych osobowych.

Podmiot przetwarzajacy po zakonczeniu $wiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem zwraca
Administratorowi wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejace kopie, chyba ze prawo Unii
lub prawo panstwa czionkowskiego przewidujg przechowywanie danych osobowych.

Podmiot przetwarzajgcy dokona usunigcia danych osobowych po zakonczeniu umowy oraz po uplywie
okresu przedawnienia roszczen wynikajgcych z tej umowy.

Podmiot przetwarzajgcy pomaga Administratorowi w niezbednym zakresie wywigzywa¢ sie z obowigzku
odpowiadania na zgdania osoby, ktorej dane dotyczg oraz wywigzywania sie z obowigzkow okreslonych
w art. 32-36 Rozporzadzenia.

Podmiot przetwarzajgcy po stwierdzeniu podejrzenia naruszenia przepiséw dot. ochrony danych
osobowych bez  zbednej zwioki zglasza je  Administratorowi nie  pézniej  niz
w ciggu 36 godzin adres poczty elektronicznej: sekretariat@centrumpsychiatrii.eu

§4

Prawo kontroli

Administrator danych lub wyznaczony audytor zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h) Rozporzgdzenia ma prawo
kontroli, czy $rodki zastosowane przez Podmiot przetwarzajgcy przy przetwarzaniu i zabezpieczeniu
powierzonych danych osobowych spetniajg postanowienia umowy.

Administrator danych realizowac¢ bgdzie prawo kontroli w godzinach pracy Podmiotu przetwarzajgcego.
Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do usunigcia uchybien stwierdzonych podczas kontroli w
terminie wskazanym przez Administratora danych nie dtuzszym niz 14 dni.

Podmiot przetwarzajacy udostepnia Administratorowi wszelkie informacje niezbedne do wykazania
spetnienia obowigzkow okreslonych w art. 28 Rozporzadzenia.

§5

Dalsze powierzenie danych do przetwarzania

Podmiot przetwarzajgcy moze powierzy¢ dane osobowe objete niniejsza umowg do dalszego
przetwarzania podwykonawcom jedynie w celu wykonania umowy po uzyskaniu uprzedniej pisemnej
zgody Administratora danych

Podmiot przetwarzajacy informuje Administratora o wszelkich zamierzonych zmianach dotyczacych
dodania lub zastgpienia innych podmiotéw przetwarzajacych, dajac tym samym mozliwosé wyrazenia
sprzeciwu wobec takich zmian.

Przekazanie powierzonych danych do paristwa trzeciego moze nastapi¢ jedynie na pisemne polecenie
Administratora danych chyba, ze obowigzek taki naktada na Podmiot przetwarzajacy prawo Unii lub
prawo panstwa czionkowskiego, ktéremu podlega Podmiot przetwarzajgcy. W takim przypadku przed
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rozpoczeciem przetwarzania Podmiot przetwarzajgey informuje Administratora danych o tym obowigzku
prawnym, o ile prawo to nie zabrania udzielania takiej informacji z uwagi na wazny interes publiczny.

4. Podwykonawca, o ktorym mowa w §4 ust. 1 Umowy winien spetniaé te same gwarancje i obowigzki jakie
zostaty natozone na Podmiot przetwarzajgcy w niniejszej Umowie.

§6

Zasady zachowania poufnosci

1. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych,
materiatow, dokumentéw i danych osobowych otrzymanych od Administratora danych i od
wspotpracujgcych z nim o0séb oraz danych uzyskanych
w jakikolwiek inny sposdb, zamierzony czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektroniczne;j
(,dane poufne”).

2. Podmiot przetwarzajgcy os$wiadcza, ze w zwigzku ze zobowigzaniem do zachowania
w tajemnicy danych poufnych nie bedg one wykorzystywane, ujawniane ani udostepniane bez pisemnej
zgody Administratora danych w innym celu niz wykonanie Umowy, chyba ze koniecznos$é ujawnienia
posiadanych informacji wynika z obowigzujgcych przepisow prawa lub Umowy.

3. Zobowigzanie do zachowania poufno$ci trwa przez caty okres obowigzywania Umowy oraz po uptywie
okresu przedawnienia roszczen wynikajacych z tej umowy.

§7

Odpowiedzialno$¢ za wykorzystanie danych

1. Podmiot przetwarzajgcy ponosi odpowiedzialno$¢ za wykorzystanie danych osobowych niezgodnie z
Umowa, a w szczegolnosci za ich udostgpnienie osobom nieupowaznionym.

2. W przypadku naruszenia przepisow ustawy lub niniejszej Umowy z przyczyn lezacych po stronie
Podmiotu przetwarzajgcego, w nastgpstwie, czego Administrator Danych Osobowych zostanie
zobowigzany do wyptaty odszkodowania lub zostanie ukarany karg grzywny, Podmiot przetwarzajgcy
ponosi odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza.

§8
Zawarcie umowy

Niniejsza Umowa powierzenia zostaje zawarta na czas okreslony w umowie wskazanej w §1 pkt 1 niniejszej
umowy.

§9
Rozwigzanie umowy
1. Administrator ma prawo rozwigza¢ niniejsza Umowe bez zachowania terminu wypowiedzenia, jezeli
Podmiot przetwarzajgcy i
1) wykorzystat dane osobowe w sposéb niezgodny z niniejszg Umowa,
2) powierzyt przetwarzanie danych osobowych podwykonawcom
3) nie zaprzestat niewlasciwego przetwarzania danych osobowych,
4) zawiadomit o swojej niezdolnosci do dalszego wykonywania niniejszej Umowy.
2. Rozwigzanie niniejszej Umowy jest rownoznaczne z wypowiedzeniem umowy, o ktdrej mowa w § 1 ust.
1.

§10
Postanowienia koricowe
Umowa zostata sporzgdzona w dwach jednobrzmigcych egzemplarzach po jednej dla kazdej ze stron.
W sprawach nieuregulowanych zastosowanie bedg mialy przepisy Kodeksu cywilnego oraz
Rozporzagdzenia i Ustawy krajowej wydanej na podstawie Rozporzgdzenia.
3. Sadem wiasciwym dla rozpatrzenia sporéw wynikajacych z niniejszej umowy bedzie sgd wiasciwy dla
Administratora danych.

N =

Podmiot przetwarzajacy Administrator danych
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Zalgcznik numer 3 do SWKO
Informacje o osobach przewidzianych do realizacji §wiadczen medycyny pracy
( nalezy wypeini¢ dla kazdej osoby ( lekarza )
1. Imiginazwisko - oo e e :
2. Adres wykonywania dziatalnosci gospodarczej -(jezeli dotyczy ) ... coveeivivneeeeinin ;
O e I T T 3
4. Fax (jezeliposiada ) .....ccooeeiiiiieiiiiii e, :
5. Posiadancuprawnienia: o v vt oo s s vt o e :
6. Specjalizacja .......ocoeueiiiiiiiiiii e :
7. Dodatkowe kompetencje i Uprawnienia ..................oovuveueeueeeeie i, :
B BOpICRSARY oo T 5
9. Numer prawa wykonywania zZawodu .............o..ooviiiiiiiniiii e ;
0. REGON{ jezelidotyezy ) o conmmammimmmnins iiiin masnsmumnsmms ]
11. NIP (jezeli dOtYCZY ) oevivnirieeniieie e :
12. KRS lub Numer wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, inny ( jezeli dotyczy )
13. Informacje dodatkowe @ ..........ooooviiiiieiiiiiiiiiiiie e ;
Katowice;dnia svvmosiniciniiimmm e R



