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SZCZEGOLOWE
WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

CPV 85121200-5 specjalistyczne ustugi medyczne

Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2020 poz.295 ze zm.), oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U.2020 poz.1398)

Zatwierdzam 25.03.2022r.

Prezes Zarzqdu

/-/Michat Stelmariski



I. Podstawowe zasady przeprowadzania Konkursu Ofert.

1.0ferta skierowana jest do podmiotéw dysponujgcych osobami o odpowiednich kwalifikacjach
i uprawnieniach do wykonywania swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem zamdwienia
w zakresie objetym postepowaniem konkursowym.

2.Korespondencja dotyczgca Konkursu powinna by¢ kierowana przez Oferenta na adres:
Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagérzu, 05-462 Wigzowna i oznaczona
nr sprawy 11/2022/KO.

3.Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz przesuniecia terminu
sktadania ofert.

4.0 odwotaniu konkursu i przesunieciu terminu otwarcia ofert Udzielajgcy zamowienia poinformuje
oferentéw zawiadomieniem umieszczonym na stronie internetowej www.centrumzagorze.pl
i tablicy ogtoszen.

5.Udzielajgcy zamdwienia zezwala na skfadanie ofert czesciowych.

Il. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
Organizacja pracy recepcji w zakresie rekrutacji oséb zainteresowanych udziatem w realizowanym
programie ,,Wykorzystanie nowoczesnych technologii i zrobotyzowanych systeméw rehabilitacji
w terapii dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii
w Zagorzu” wspotfinansowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020 umowa nr RPMA.09.02.02-14-9357/17-00
Do zadan Wykonawcy nalezeé bedzie:
- Rekrutacja osdb zainteresowanych uczestnictwem w realizowanym programie;
- prowadzenie zapiséw uczestnikdw zajec realizowanych w ramach dziatan opisanych
w realizacji programu;
- wprowadzenie systemu on-line oraz jego obstuga;
-prowadzenie kalendarzy on-line dla lokomatéw na kazdy turnus i przesytanie
kazdorazowo do Udzielajgcego zamdwienia z 7 dniowym wyprzedzeniem;
- stata komunikacja z uczestnikami programu oraz ich opiekunami w tym biezaca
komunikacja z Udzielajagcym zamowienia w przypadku odwotania wizyty;
- Promocja realizowanego programu z uwzglednieniem komunikacji bezposredniej
i posredniej zaréwno z odbiorcami projektu jak rowniez mieszkaricami wojewddztwa
mazowieckiego oraz z srodowiskiem medycznym.
Swiadczenie przedmiotu zaméwienia w siedzibie zamawiajacego badz w siedzibie wykonawcy
w zaleznosci od potrzeb i okolicznosci. Na obstuge przedmiotu zamdwienia nalezy przyja¢ ok.220
godzin miesiecznie w tym dostepnos¢ dla Udzielajgcego zamodwienia w dni robocze w godz.08:00 -
15:00 za pomocg srodkéw porozumiewania sie na odlegto$é: telefon, poczta elektroniczna oraz
dyspozycyjnos¢ telefoniczna w dni robocze i soboty w godz.08:00-19:00. Czas wykonywania
zamowienia: od dnia 01 kwietnia 2022r. do dnia 31 marca 2023r.
Ustugi bed3 realizowane zgodnie z aktualnymi potrzebami Udzielajacego zamdéwienia.
Zasady wspotpracy okreslone zostaty we wzorze umowy, ktdry stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszych
warunkdéw konkursu.
Ill. Obowigzki Oferenta i sposéb przygotowania oferty.
Koszty przygotowania i ztozenia oferty ponosi Oferent.
Oferta powinna by¢ ztozona w formie pisemnej w jezyku polskim wraz z wymaganymi dokumentami
i zatgcznikami wymienionymi w rozdziale IV, dokumentami, na formularzu oferty wg wzoru
stanowigcego zatgcznik nr 1 do SWKO.
Oferta oraz wszystkie dokumenty muszg by¢ podpisane, a kopie potwierdzone ,za zgodnosc
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z oryginatem” przez Oferenta lub osobe uprawniong do reprezentowania Oferenta.

Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty muszg by¢ parafowane wtasnorecznie przez Oferenta.
Poprawki mogg by¢ dokonywane jedynie poprzez wyrazne przekreSlenie btednego zapisu
i umieszczenie obok zapisu poprawnego.

Oferent moze wprowadzié¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte, jezeli w formie pisemnej powiadomi
udzielajgcego zamdéwienie o wprowadzeniu zmian lub zamiarze wycofania oferty, nie pdézniej jednak
niz przed uptywem terminu sktadania ofert.

Oferte z wprowadzonymi zmianami oznacza sie dopiskiem — Zmiana oferty — i sktada zgodnie
z wymaganiami okreslonymi w ogtoszeniu o konkursie ofert.

Oferte wraz z zaftacznikami opatrzong danymi Oferenta nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie
oznaczonej:

(Dane sktadajgcego oferte)

Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, nr. spr. 11/2022/KO

Nie otwieraé przed 31.03.2022r. godz.10:10

i dostarczy¢ do siedziby Zamawiajgcego - Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0.
z siedzibg w Zagorzu, 05-462 Wigzowna, Sekretariat, (Il p.pokéj 54) Budynek Zespotu Szkot
Specjalnych do dnia 31.03.2022 r. godz.10:10

W przypadku, gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentdw, lub gdy
oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do uzupetnienia dokumentéw
W wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Jezeli oferta wptynie do siedziby Udzielajgcego zamodwienia po terminie otwarcia ofert, zostanie
zwrdcona bez otwierania oferentowi.
IV. Oferta winna zawiera¢.
Formularz oferty, oraz cze$¢ szczegétowg — zgodnie z wzorem stanowigcym zaftacznik nr 1
do niniejszych warunkdw.
Kopie aktualnej polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosc¢
lecznicza zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw dnia 22.12.2011r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza, lub pisemne zobowigzanie Oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia
i dostarczenia kopii najpdzniej w przededniu podpisania umowy na $wiadczenia zdrowotne.
Ponadto wymagane s3 kopie nastepujacych dokumentéw:

Oferta powinna zawierac:

1) wypetniony i podpisany Formularz ofertowy oraz czes$¢ szczegdétowa — zgodnie z wzorem
stanowigcym zatgcznik nr 1 do SWKO,zat. nr1;

2) wykazane doswiadczenie — udziat w min. 1 projekcie finansowanym przez MJWPU;

3) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sagdowego w czesci dotyczacej rejestru przedsiebiorcéow
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert, aw
stosunku do 0sdb fizycznych oswiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy,/ wydruk
z Centralnej ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej
strona www.firma.gov.pl.
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- polisa O.C.

Uwaga: dowodami w zakresie dokumentowania doswiadczenia zawodowego s3: referencje/
poswiadczenie, oswiadczenie — jezeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze
przyjmujgcy zamowienie nie jest w stanie uzyska¢ poswiadczenia. W _przypadku doswiadczenia
nabytego u Udzielajgcego zamdéwienia dopuszcza sie ztoZenie Oswiadczenia.

- _polisa O.C.
W przypadku braku polisy OC na dzien sktadania ofert, nalezy dotgczy¢ zobowigzanie

z ktérego tresci bedzie wynikato, ze Przyjmujgcy zamdwienie ubezpieczy sie na sume gwarantowang
zgodnie Rozporzgdzeniem Ministra Finanséw z dnia 22.12.2011 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przyjmujgcego zamodwienie na Swiadczenie
zdrowotne (Dz. U. Nr 293, poz. 1729) i dostarczy kserokopie najpdzniej w dniu podpisania umowy.
Wymienione wyzej dokumenty (z wyjatkiem formularza oferty) nalezy dotaczy¢ w formie
kserokopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem.
V. Kryterium oceny ofert
1. Kryterium oceny ofert: 100% cena.
Oferty bedg ocenione na podstawie kryterium ceny w nastepujgcy sposob:
Cena brutto oferty - waga 100 %

W ramach przedstawionego wyzej kryterium, Wykonawcy bedg przyznawane punkty w skali

od 0 do 100.

Wszystkie obliczenia bedg dokonywane z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

Ocena ofert dokonywana bedzie wedtug nastepujacego wzoru :

Wy = ( C min : Cx ) x 100 x waga kryterium, gdzie:

W - ilo$¢ punktdw przyznanych ofercie,

C min - cena minimalna ( z VAT ) zaoferowana w konkursie lub w czesci,

Cx- cena ( z VAT ) podana przez Wykonawce dla ktérego wynik jest obliczany.

2. Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktdra uzyska najwiekszg liczbe punktéw.

VI. Miejsce i termin skfadania ofert.

Oferte w zaklejonej kopercie nalezy ztozyé/przesta¢ w Sekretariacie (Il p. pokdj 54) Mazowieckiego
Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagérzu k/W-wy, 05-462 Wigzowna, (Budynek Zespotu Szko6t
Specjalnych) lub przesta¢ pocztg na w/w adres do dnia 31 marca 2022r. godz.10:00.

Oferte przestang droga pocztowa uwaza sie za ztozong w terminie, jezeli wptynie ona
do siedziby Udzielajgcego zamdwienie przed uptywem terminu skfadania ofert.

VIl. Miejsce i termin otwarcia ofert.

Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktére odbedzie sie w siedzibie
Udzielajgcego zamdwienia w Zagdrzu, gm. Wigzowna, Sekcja Zamdwien Publicznych, Budynek D
w dniu 31 marca 2022r. godz.10:10.

Do chwili otwarcia ofert, Udzielajgcy zamdwienia przechowuje oferty w stanie nienaruszonym
w swojej siedzibie.

Komisja Konkursowa dziata na posiedzeniach zamknietych, bez udziatu Oferentéw.

Komisja Konkursowa niezwtocznie zawiadamia Oferentdw o zakonczeniu konkursu

i jego wyniku na pismie.

VIII. Termin zwigzania oferta.

1. Skfadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni.

2. Bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert

IX. Udzielanie wyjasnien.

Oferent moze zwraca¢ sie do Udzielajgcego zamowienie o wyjasnienia dotyczgce wszelkich
watpliwosci zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty.

Osoby uprawnione do kontaktu :

Kierownik projektu — dr n med. Marcin Bonikowski —tel. 22 468 24 57



W sprawach formalnych: mgr Hanna Gado$s  tel. 22 468 24 53,
w godzinach: od poniedziatku do pigtku w godz. od 7:30 14:30.
XI. Srodki odwotawcze przystugujace Oferentom.
W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,
do czasu zakonczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest
w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie
bezzasadny.
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemne;j
odpowiedzi sktadajgcemu protest.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na tablicy
ogtoszen oraz na stronie internetowej Udzielajagcego zamdwienia.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosé.
Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Udzielajgcego zamdwienia, w terminie
7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczgce rozstrzygniecia
postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania.
Whiesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
do czasu jego rozpatrzenia.
Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

1) wybor trybu postepowania;

2) niedokonanie wyboru swiadczeniodawcy;

3) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki

zdrowotnej.

Xll. Zawarcie umowy.
Oferent, ktdrego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszg zostanie powiadomiony
0 miejscu i terminie podpisania umowy.
Jezeli Oferent, ktéry wygrat konkurs uchyli sie od zawarcia umowy, Udzielajagcy zamdwienie wybierze
najkorzystniejszg sposréd pozostatych ofert uznanych za wazne.
XIll. Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych.

KLAUZULA INFORMACYJINA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. z siedzibg w Zagdrzu k/Warszawy wypetniajgc
obowigzki informacyjne towarzyszace zbieraniu danych osobowych okreslone w art. 13 oraz art. 14
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie
danych) Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016 r. zwane dalej rozporzadzeniem, w odniesieniu do danych
osobowych o0soéb fizycznych (przedsiebiorcéw), oséb fizycznych reprezentujacych podmiot biorgcy
udziat w postepowaniu o udzielenie zamdwienia, w tym w rozeznaniu rynku oraz oséb fizycznych
wskazanych przez ten podmiot jako osoby do kontaktu, osoby wskazane w ofercie oraz osoby
odpowiedzialne za wykonywanie czynnosci w ramach prowadzonego postepowania i udzielenia
zamodwienia, podaje nastepujace informacje:

1.Administratorem jest Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z o0.0. z siedzibg w Zagérzu
k/Warszawy, 05-462 Wigzowna.

2.Dane kontaktowe w sprawach dotyczacych danych osobowych: e-mail: iod@centrumzagorze.pl
adres do korespondencji: Inspektor Danych Osobowych Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii
Sp. z 0.0. z siedzibg w Zagdrzu k/Warszawy, 05-462 Wigzowna.
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3.Dane osobowe przetwarzane bedg w celu (celach) niezbednym do wypetnienia obowigzkéw
prawnych cigzgcych na administratorze, polegajacych na:

-przeprowadzeniu postepowania i udzieleniu zamdwienia poprzez zawarcie umowy, realizacji
zawartej umowy; obstugi wynagrodzenia i innych $wiadczen; ustalenia, dochodzenia lub obrony
roszczen;  sprawozdawczych, statystycznych, archiwalnych oraz innych  wynikajgcych
z obowigzujgcych przepiséw prawa.

Kategoria przetwarzanych danych osobowych: dane zwykte - imie, nazwisko, zajmowane stanowisko
i miejsce pracy, numer stuzbowego telefonu/faksu, stuzbowy adres email, a takze dane identyfikujgce
wykonawce biorgcego udziat w prowadzonym postepowaniu o udzielenie zamdwienia, tj. nazwe
wykonawcy, siedzibe i adres wykonawcy, REGON, NIP, PESEL, adres zamieszkania, adres strony
internetowej - jezeli dane te zostaly przez wykonawce podane Mazowieckiemu Centrum
Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. z siedzibg w Zagdérzu k/Warszawy, 05-462 Wigzowna w zwigzku
z prowadzonym postepowaniem o udzielenie zamdwienia (w szczegdlnosci w formularzu ofertowym
dla potrzeb rozeznania rynku).

Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych: art. 6 ust. 1 lit. b, ¢, f rozporzadzenia.
4.0dbiorcami danych osobowych bedg podmioty:

1)upowaznione na podstawie decyzji administracyjnych, orzeczen sgdowych, tytutéw wykonawczych;
2)ktérym przekazanie danych osobowych nastepuje na podstawie wniosku lub zgody;

3)ktérym administrator powierzy przetwarzanie danych osobowych;

4)inne podmioty upowaznione na podstawie przepisdw prawa.

5.Dane osobowe beda przetwarzane przez okres 5 lat od korca roku kalendarzowego, w ktérym
umowa zostata wykonana lub postepowanie o udzielenie zamdwienia zostato zakoriczone bez
zawarcia umowy, chyba ze niezbedny bedzie dtuzszy okres przetwarzania np.: z uwagi na obowigzki
archiwizacyjne, dochodzenie roszczen lub inny obowigzek wymagany przez przepisy prawa
powszechnie obowigzujacego.

6.0s0ba, od ktérej zbierane sg jej dane osobowe ma prawo do:

1)dostepu do swoich danych osobowych;

2) sprostowania swoich danych osobowych ;

3)ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych ;

4)wniesienia skargi do organu nadzorczego.

7.W stosunku do podanych danych nie przystuguje:

1)w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e rozporzadzenia prawo do usuniecia danych osobowych,
2)prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 rozporzadzenia,

3)na podstawie art. 21 rozporzgdzenia prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit c rozporzadzenia.
8.Podstawg przetwarzania danych jest prowadzenie postepowania lub wykonywanie umowy a takze
wymogi ustawowe.

9.Podanie danych osobowych, o ktérych mowa w niniejszym pismie, jest wymagane do
przeprowadzenia postepowania o udzielenie zamdwienia i zawarcia umowy. Whiesienie zgdania
ograniczenia przetwarzania danych osobowych skutkuje obowigzkiem po stronie przedsiebiorcy
niezwtocznego wskazania innej osoby w miejsce osoby Zzgdajgcej ograniczenia przetwarzania jej
danych osobowych.

10.Dane osobowe bedg przetwarzane w formie papierowej i przy wykorzystaniu systemow
informatycznych oraz chronione bedg zgodnie z wymogami rozporzadzenia.

11.Dane osobowe nie beda:

1)profilowane;

2)przekazywane do panstwa trzeciego ani do organizacji miedzynarodowe;j.

12. W przypadku udostepnienia do Mazowieckiego Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. z siedzibag

w Zagorzu k/Warszawy, 05-462 Wigzowna przez podmiot biorgcy udziat w postepowaniu o udzielenie
zamodwienia, bedacy adresatem niniejszego pisma, danych osobowych swoich pracownikéw,
petnomocnikéw, cztonkdw zarzadu, wspodlnikdw, wspdtpracownikéw, kontrahentéw, dostawcéw,

6



beneficjentéw rzeczywistych lub innych oséb, Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z o.o.
z siedzibg w Zagorzu k/Warszawy, 05-462 Wigzowna prosi o poinformowanie tych osob:

1) o zakresie danych osobowych dotyczacych tych oséb, a przekazanych Mazowieckiemu Centrum
Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. z siedzibg w Zagérzu k/Warszawy, 05-462 Wigzowna,

2) o tym, ze Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z o0.0. z siedzibg w Zagoérzu k/Warszawy,
05-462 Wigzowna jest administratorem ich danych osobowych oraz ze przetwarza ich dane osobowe
na zasadach okreslonych powyzej,

3) o tym, ze ww. Podmiot jest Zréddtem, od ktdrego Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0.
z siedzibg w Zagorzu k/Warszawy, 05-462 Wigzowna pozyskat ich dane.

Powyzszych informacji nie podaje sie ponownie, jezeli osoba od ktérej zbierane sg dane osobowe
dysponuje juz tymi informacjami.

Zataczniki :

Formularz ofertowy

Projekt umowy

Sporzqdzita:H.Gados



Zat.nr 1
(pieczec oferenta)

Formularz ofertowy
Spr. 11/2022/KO

| DANE OFERENTA

Nazwa praktyki /Imie i nazwisko

IMIONG FOAZICOW....c.evii ittt ettt e e NAZWISKO FOOWE......cvvee ittt
NIP et 1 C0] )\ PESEL....coiiiiiiiiiiiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeevvvvaaaaes
1o [ =Y

Il. OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze:
1. Zapoznatam/em sie z trescig ogtoszenia o konkursie ofert na ustugi medyczne oraz z materiatami
konkursowymi i przyjmuje je bez zastrzezen,

2. Zapoznatam/em sie projektem Umowy — Kontraktu zobowigzuje sie do jej podpisania
na zaoferowanych warunkach,

3. Zobowiazuje sie do przedtuzenia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
w/w $wiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia
22.12.2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
przyjmujgcego zamodwienie na Swiadczenie zdrowotne (Dz. U. Nr 293, poz. 1729) i przedstawienia jej
Zamawiajgcemu pod rygorem rozwigzania umowy.

4. Oswiadczam,ze wypetnitem/am obowigzki informacyjne przewidziane w art.14 RODO wobec 0s6b
fizycznych od ktdrych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskane w celu przedstawienia
niniejszej oferty* (jezeli dotyczy)

5. Zapoznatam/em sie z trescig klauzuli informacyjnej przetwarzaniu danych osobowych.
Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowany o przystugujgcych mi prawach wynikajgcych




z art. 13 ust. 4 RODO we zwigzku z pozyskaniem, przetwarzaniem i przechowywaniem przez Mazowieckie
Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagérzu moich danych osobowych.

(czytelny podpis oferenta)

Il. OFERTA SZCZEGOLOWA

1. Oferuje wykonywanie — udzielanie swiadczen

................................................................................................................................................................................. (
prosze okresli¢ rodzaj swiadczenia)
w
(miejsce udzielania swiadczen)

W CZasie: 0d . O e
110S€ BOAZ./ M-Cuvrririiiirii it r e sae e
wynagrodzenie za 1 g0dzZ....cccoiieiiiiieiiiiiiiiiciieieiie e siessecreeneeesaeseenes zt. brutto.
Sl O Y I ettt ettt et et et ettt ettes et et easeaseteereshesensasesbessesbehseseasensenssenn s neasesbensesssensenseresnesrensinn zt. brutto.
*Wartos¢ zamodwienia ( wynagr. za 1 godz. x ilo$¢ godz. X il0SE M-CY)= .cecvereerrrieseierireee e zt.
brutto.
R3] (11 1O TSSOSO
................................................................................................................................................................ zt. brutto.

( czytelny podpis/podpis i pieczeé oferenta)




Do wyliczenia wartosci zamowienia przyjeto ilosci szacunkowe, ktére mogg ulec zmianie i nie
moga by¢ podstawg do jakichkolwiek roszczen.

Zat. nr 2 do SWKO
UMOWA NI oeeveecneeerneesnesssessseesseenns

zawarta w dniu 16 lutego 2022r. w Zagérzu w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert
na udzielanie S$wiadczen zdrowotnych pomiedzy:

Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. z siedzibg w Zagérzu k/Warszawy, 05-462
Wigzowna, NIP 5322002036, REGON 142011670, wpisanym do rejestru przedsiebiorcow
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr KRS 0000336643, reprezentowang przez:

Prezesa Zarzadu - Michata Stelmanskiego

zwanym w dalszej tresci umowy ,Zamawiajgcym”,

zwanym w dalszej czesci ,, Wykonawcg”,
§1
Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest Swiadczenie ustug przy realizacji przez Zamawiajacego projektu:
Wykorzystanie nowoczesnych technologii diagnostycznych i zrobotyzowanych systeméw
rehabilitacji w terapii dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym w Mazowieckim Centrum
Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagorzu, wspétfinansowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014 — 2020.

2. Do zakresu przedmiotu umowy i obowigzkéw Wykonawcy nalezy:

1) Organizacja pracy Recepcji:

a) rekrutacja oséb zainteresowanych uczestnictwem w programie;

b) prowadzenie zapiséw uczestnikdw zaje¢ realizowanych w ramach dziatan opisanych
w realizacji programu;

c) wprowadzenie systemu rezerwacji on-line oraz jego obstuga;

d) prowadzenie kalendarzy on-line dla lokomatéw na kazdy turnus i przesytanie
kazdorazowo do Zamawiajgcego z 7 dniowym wyprzedzeniem;

e) stata komunikacja z uczestnikami programu oraz ich opiekunami w tym biezgca
komunikacja z Zamawiajgcym w przypadku odwotania wizyty;

3. Wykonawca jest zobowigzany do udzielania Zamawiajagcemu, na jego zadanie, wszelkich
wiadomosci o przebiegu wykonywania przez niego umowy w szczegdlnosci Wykonawca jest
zobowigzany do przedktadania Zamawiajgcemu pisemnych sprawozdan z wykonanych, w ramach
umowy czynnosci w terminach oraz w zakresie kazdorazowo wskazanym przez Zamawiajgcego.
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. Wykonawca jest zobowigzany do gromadzenia, oznaczania i sktadania Zamawiajagcemu wszelkich

dokumentdw sporzadzanych przez siebie oraz otrzymywanych w ramach projektu w sposdb
wskazany przez Zamawiajgcego.

. Wykonawca zobowigzuje sie do nalezytego zabezpieczenia i przechowywania wszelkich

dokumentédw dotyczacych realizacji umowy dla instytucji krajowych i Unii Europejskiej,
upowaznionych do kontroli Projektu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego oraz udostepniania do wgladu tej dokumentacji ww. instytucjom
i Zamawiajgcemu.

. Wykonawca bedzie wykonywat umowe z nalezytg starannoscig, z dbatoscia o interesy

Zamawiajgcego w zakresie powierzonych mu czynnosci.

§2

Termin wykonania

Termin wykonania Umowy od dNia .........cceeeeeeeeeeeeersccseeseecenssnnnens

w

E

§3
Obowiazki stron
Zamawiajgcy zobowigzuje sie do:

1. wydania Wykonawcy dokumentacji niezbednej do prawidtlowego wykonania przedmiotu
umowy.
2. zaptaty wynagrodzenia Wykonawcy.
Wykonawca zobowigzany jest do:

1) zrealizowania ustug okreslonych w niniejszej Umowie, zgodnie z Wytycznymi Zamawiajgcego,
z zachowaniem przepiséw polskiego i europejskiego prawa,
2) zapewnienia ciggtosci $wiadczenia ustug,
3) udzielenia na zgdanie Zamawiajgcego informacji o stanie realizacji projektu,
4) biezgcego informowania Zamawiajagcego o prawdopodobnych przysztych zdarzeniach
i okolicznosciach, ktére mogg mie¢ negatywny wptyw na realizacje projektu.
Zamawiajgcy w kazdym czasie trwania Umowy, ma prawo do kontroli prawidtowosci
wykonywania obowigzkéw przez Wykonawce.
Wykonawca ponosi petng odpowiedzialnosci za wifasciwe i terminowe wykonanie catego
przedmiotu umowy.
Wykonawca oswiadcza, iz do realizacji przedmiotu umowy nie zatrudni podwykonawcow.
Umowa wykonywana bedzie:
1) w siedzibie Wykonawcy,
2) w siedzibie Zamawiajgcego.
Wykonawca zobowigzuje sie pozostawaé do dyspozycji Zamawiajgcego (facznos¢ telefoniczna)
w dni robocze od poniedziatku do pigtku w godz. 16:00-19:00 oraz w soboty.

§4
Wynagrodzenie Wykonawcy

Za wykonanie przedmiotu umowy Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie
W WY SOKOSCIL wouveuierietiitiitie et etesteste st e e tetee s e et et eassaeeteste e e se s astesaesesarsaae et sbeste e e senbasaesaesersersansate st neen
Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 pozostaje niezmienne przez okres realizacji umowy.
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Strony ustalajg, ze podstawg do wystawienia przez Wykonawce faktury jest nalezyte wykonanie
w danym okresie rozliczeniowym obowigzkéw Wykonawcy wynikajgcych z niniejszej Umowy.
Faktury beda wystawiane po zakoriczeniu danego miesigca.
Wynagrodzenie Wykonawcy ptatne bedzie z dotu przez Zamawiajgcego w terminie
do 30 dni od daty ztozenia prawidtowo wystawionych faktur Zamawiajgcemu przez Wykonawce.
W przypadku nieotrzymania $rodkéw finansowych na podstawie zatwierdzonych wnioskéw
o ptatnosé o zaliczke termin ptatnosci moze zosta¢ wydtuzony do 60 dni.
Za termin zaptaty uznaje sie dzien, w ktédrym Zamawiajacy polecit swojemu bankowi
dokonanie przelewu wynagrodzenia Wykonawcy na jego rachunek bankowy wskazany
na fakturach.

§5

Odstgpienie od umowy

Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy po uptywie wyznaczonego dodatkowego 7 dniowego
terminu zawierajgcego wezwanie do prawidtowego wykonywania obowigzkéw wynikajgcych
z zawartej umowy, jezeli Wykonawca pomimo uptywu terminu w dalszym ciggu w sposdb razacy
narusza postanowienia umowy.

Zamawiajgcy moze rowniez odstgpi¢ od umowy, o ile Wykonawca wykonuje umowe wadliwie lub
w sposOb sprzeczny z umowag lub realizuje umowe niedbale, niezgodnie z dokonanymi
uzgodnieniami z zastosowaniem takiej samej procedury jak wskazana w ust. 1.

§6

Kary umowne
Wykonaweca zaptaci Zamawiajgcemu kary umowne w nastepujgcych przypadkach:

1) za odstgpienie od umowy przez Zamawiajgcego z przyczyn, o ktérych mowa w § 5 ust. 1,
lub 2 oraz z innych przyczyn za ktére odpowiedzialnosé ponosi Wykonawca, w wysokosci 10%
catkowitego wynagrodzenia okreslonegow § 4 ust. 1,

2) za odstgpienie od umowy przez Wykonawce w wysokosci 10% catkowitego wynagrodzenia
okreslonego w § 4 ust. 1,

3) za zwioke w wykonaniu obowigzkéw wynikajgcych z przedmiotu niniejszej umowy
w wysokosci 0,2% wynagrodzenia okreslonego w § 4 ust. 1 za kazdy rozpoczety dzien
zwtoki, liczac od uptywu terminu kazdorazowo ustalanego przez Zamawiajgcego w zleceniu
czynnosci na wykonanie obowigzkow.

Zamawiajgcy w trakcie realizacji projektu potrgci kary umowne okreslone w ust. 1 z biezgcego
wynagrodzenia Wykonawcy.

Zamawiajagcy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego
na zasadach ogdlnych okreslonych w KC w szczegdlnosci w okresie trwatosci projektu.

Strony nie odpowiadajg za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy, bedace
nastepstwem dziatania sity wyzszej. Dla celdéw niniejszej umowy okresla sie, iz sitg wyzszg jest
zdarzenie nadzwyczajne, zewnetrzne i niemozliwe do zapobiezenia i przewidzenia.

§7
Nadzér nad realizacjg umowy

Osobg odpowiedzialng za realizacje umowy ze strony Zamawiajgcego jest: dr n. med. Marcin
Bonikowski.
Osobg odpowiedzialng za realizacje umowy ze strony Wykonawcy jest: ......ccccvvvvvvvevennen.

§8

Zmiany umowy
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1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg zachowania formy pisemnej w postaci aneksu
pod rygorem niewaznosci takiej zmiany.

2. Prawa i obowigzki stron okreslone i wynikajgce z niniejszej umowy nie mogg by¢ przenoszone
na osoby trzecie bez zgody drugiej strony.

§9
Adresy i doreczenia

1. Wszelka korespondencja pomiedzy Stronami bedzie kierowana na adresy wskazane
na wstepie Umowy.

2. Skutki prawne wywotuje tylko korespondencja doreczona osobiscie, listem poleconym, faksem
lub w formie elektroniczne;.

3. Strony zobowigzane s3 niezwfocznie zawiadamia¢ sie o kazdorazowej zmianie adresu miejsca
siedziby oraz numeréw telefonéw i telefaksdw. W razie zaniedbania tego obowigzku pismo
przestane pod ostatnio wskazany przez Strone adres i zwrdcone z adnotacjg o niemoznosci
doreczenia pozostawia sie w dokumentach ze skutkiem doreczenia.

§10

Postanowienia koncowe

1. Wykonawca uprawniony jest do uzyskania i przetwarzania danych osobowych w zakresie takim,
jakim uprawniony do ich uzyskania i przetwarzania jest Zamawiajgcy wytgczenie wdweczas,
gdy uzyskanie danych osobowych jest niezbedne w celu wykonywania obowigzkdw na rzecz
Zamawiajgcego wynikajgcych z niniejszej umowy.

2. Wykonawca zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy danych osobowych, informacji o stanie
zdrowia pacjentéw, z ktérymi zapoznat sie przy realizacji umowy, réwniez po wygasnieciu
umowy.

3. Wykonawca wykonujac zakres prac okreslonych w niniejszej umowie, zobowigzuje sie
do przestrzegania przepisdw ustawy o ochronie danych osobowych oraz procedur okreslonych
w tym zakresie przez administratora danych.

4. Zamawiajacy jako administrator danych osobowych powierza Wykonawcy przetwarzanie
danych osobowych, w zakresie niezbednym do wykonania Umowy na zasadach
okreslonych w odrebnej umowie o powierzeniu przetwarzania danych osobowych

5.Wykonawca zobowigzuje sie do przetwarzania danych osobowych zgodnie z przepisami
Ustawy i wytgcznie w celu realizacji Umowy.

6.Wykonawca nie moze, bez pisemnej zgody Zamawiajacego dokonywaé dalszego
powierzenia przetwarzania danych osobowych podmiotom trzecim (podpowierzenie).
Wykonawca za dziatania i zaniechania podmiotéw trzecich, ktérym powierzyt dalsze
przetwarzanie danych osobowych odpowiada jak za wtasne.

7. Wykonawca zobowigzuje sie trwale usungc¢ wszelkie powierzone dane osobowe w tym
skutecznie usung¢ je z nosnikdw elektronicznych niezwtocznie po zaprzestaniu
obowigzywania Umowy.

8. W przypadku naruszenia przez Wykonawce przepisdw Ustawy, w zakresie przetwarzania danych
osobowych, w nastepstwie czego Zamawiajgcy — jako administrator danych osobowych zostanie
zobowigzany na podstawie prawomocnego orzeczenia sadu do wyptaty odszkodowania
lub zostanie ukarany na podstawie przepisow Ustawy karg grzywny, Wykonawca zobowigzuje sie
pokry¢ w catosci poniesione z tego tytutu przez Zamawiajgcego szkody.

§11
Strony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziety
wiadomosé przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stanowia tajemnice
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przedsiebiorstwa oraz podlegajg ochronie zgodnie z art. 14 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie ochronie danych) Dz. Urz. UE L 119 z
4.05.2016 .

§12

1. W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

2. Spory mogace wynika¢ przy realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez wtasciwy
rzeczowo, miejscowo dla siedziby Zamawiajacego Sad Powszechny.

3. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden egzemplarz
dla Wykonawcy, a dwa egzemplarze dla Zamawiajacego.

Udzielajacy zamoéwienia Przyjmujacy zamoéwienie

14



Zatgcznik nr 1 do umowy

MIESIECZNE SPRAWOZDZANIE Z UDZIELONYCH SWIADCZEN
Za MIESIgC ,FOK..ccevree e,

zgodnie Z UMowa Nr ....ccceeveenne.

(miejsce wykonywania swiadczen)

Niniejszym stwierdzam, ze praca okreslona w ww. umowie zostata wykonana w dniach:

Data Godziny od — do* llos¢ godzin

Razem

* wykaz obejmuje petne godziny

( podpis wykonujgcego prace )

Stwierdzam wykonanie pracy

(podpis osoby upowaznionej)
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