Fundusze ; - o
E uropelskie  pay Zecpoeolta 2 SlYSKI@. i “

Program Regionalivy

Slgski Park Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia Sp. z 0. o.
ul. M. C. Sktodowskiej 10c
41-800 Zabrze

Nr rej. 12/2/20 Zabrze, dn. 18.05.2020 r.
SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
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ZANMAWIAJACY

Slagski Park Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia Sp. z o. o.
ul. M. C. Skiodowskiej 10c, 41-800 Zabrze

Tel. 032/ 7050305

Strona internetowa : www.kmptm.pl

Adres e-mail do kontaktoéw z Zamawiajacym: biuro@kmptm.pl

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

. Przedmiotem niniejszego postepowania jest wytonienie wykonawcy ustugi zdrowotnej

polegajgcej na wigczeniu pacjenta/weryfikacji stanu zdrowia. Usluga zaktada
wiaczenie do 200 pacjentow zgodnie z kryteriami przyjetymi w projekcie:

. Ustuga zdrowotna polega na zaangazowaniu o$rodka szpitalnego odpowiedzialnego
za wigczenie pacjentow do projektu (zgodnie z zasadami deinstytucjonalizaciji opieki

medycznej). Ustuga bedzie realizowana przez szpital, ktéry $wiadczy ustugi zdrowotne
dla os6b po udarze polegajgca na analizie kwestii medycznych po stronie wigczonych
pacjentow/uczestnikéw projektu, ocene ich stanu zdrowia - réwniez w oparciu o skale
Barthel (ustuga zaklada udziat lekarzy/personelu medycznego po stronie oérodka i
koordynacje opieki medycznej nad pacjentem do czasu wigczenia do projektu).
Ustuga realizowana jest poza koszykiem $wiadczen gwarantowanych NFZ majgca na
celu deisntytucjonalizacje opieki nad osobami po udarze i wsparcie procesu
niwelowania wykluczenia spolecznego chorych oraz ich bliskich.

. Ustuga powinna byé realizowana przez specjalistyczny podmiot opieki medycznej,

ktory jest zainteresowany deisntytucjonalizacjg ustug zdrowotnych dla swoich
pacjentow i przeniesieniem opieki medycznej blizej $rodowiska zycia pacjenta. Ustuga
obejmuje kompleksowa ustuge zweryfikowania stanu zdrowia pacjenta (rowniez z
uwzglednieniem wytycznych RODO), przekazania pacjentowi szczegotow
medycznych dot. ustugi zdrowotnej realizowanej w ramach RPO 9.2.6 przez SPTM
Kardio-Med Silesia, wyjaénienie wskazan i przeciwwskazan medycznych do udziatu w
projekcie.

Do projektu planuje si¢ wlgczenie pacjentow hospitalizowanych/po hospitalizacji

z rozpoznaniem niedokrwiennego udaru mézgu (ICD-10: 161-162), ktérzy speinia

nastepujace kryteria wigczenia:

1) Udokumentowany w CT/NMR ostry/podostry niedokrwienny udar mézgu

2) Wiek powyzej 30 lat, zamieszkanie, zatrudnienie, ksztalcenie na terenie woj.
Slaskiego, zagrozenie wykluczeniem spolecznym ze wzgledu na ziy stan
zdrowia/niepetnosprawnos¢

3) Wyrazenie $wiadomej zgody na udziat w projekcie

4) brak réwnoleglego udziatu przez pacjenta w podobnych formach wsparcia
finansowanych przez NFZ

5) Stopien niepelnosprawnoéci pozwalajgcy na samodzielng lub z pomocg cztonkow
rodziny obsluge urzgdzen diugotrwalego monitorowania

i u ktérych nie wystepuja wymienione ponizej kryteria wylaczenia:

1) Zdiagnozowane wczesniej migotanie przedsionkow

2) Inne wskazania do leczenia przeciwkrzepliwego — (mechaniczna proteza
zastawkowa, trombofilia, zakrzepica zylna, zator plucny)

Pierwszenstwo w rekrutacji majg pacjenci, ktérzy uzyskaja dodatkowe punkty w

ramach kryteriéw punktowanych

Kryteria punktowane:

o osoba niesamodzielna -wg skali Barthel powyzej 65 roku zycia — 2 pkt,

o osoba prowadzgca jednoosobowe gospodarstwo domowe-2 pkt

ustuga zdrowotna majgca na celu wigczenie pacjenta obejmuje:
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° konsultacje z lekarzem kardiologiem — w tym badanie EKG z peing analizg i

opisem

° konsultacje z lekarzem neurologiem — w tym opracowanie wskazarn do
prowadzenie rehabilitacji

° konsultacje pielegniarskg (pielegniarka przekazuje pacjentowi informacje nt.

prawidtowego uzywania systemu do telemonitringu, przeprowadza ankiete
Barthel, zaznajamia pacjenta z powikianiami poudarowymi i sposobami
zapobiegania im).
tgczny szacowany czas trwania konsultacji kardiologicznej, neurologicznej,
pielegniarskiej — 2 godziny
Ponadto cena uwzglednia udostepnienie sali/pomieszczen dostosowanych do oséb z
niepetnosprawnoéciami charakterystycznymi dla oséb po udarze (w tym z tozkiem,
dostosowane do os6b z niepelnosprawnoscia ruchowa, afazja, zaburzeniami
stuchu/mowy)
Miejsce realizacji przedmiotu zamowienia: infrastruktura wiasna Wykonawcy
KODY CPV:
85120000-6 ustugi medyczne i podobne
Zamawiajgcy dopuszcza skladanie ofert wariantowych w zakresie okreslonym w pkt IlI
Zatgcznika nr 5 do siwz Poprzez oferte wariantowg Zamawiajgcy rozumie
zaoferowanie jednego rozwigzania: urzadzenia rejestrujgcego z kamizelkami z
elektrodami albo urzgdzenia rejestrujgcego z elektrodami naklejanymi.
Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.
Wykonawcy mogg sktada¢ oferte wspolnie.
Zamoéwienie jest wspoffinansowane ze $érodkéw Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020 Europejskiego Funduszu
Spolecznego. Dostepne i efektywne uslugi spoleczne i zdrowotne dla poddziatania:
9.2.6. Rozwdj ustug zdrowotnych — konkurs Europejski Fundusz Spoteczny dla osi
priorytetowej: IX. Wigczenie spoteczne dla dziatania: 9.2.
Zamawiajgcy moze uniewazni¢ postepowanie, jezeli srodki pochodzgce z ww.
Programu ktére Zamawiajgcy zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie catosci lub
czesci zamobwienia, nie zostaly mu przyznane.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Aby oferta mogta bra¢ udziat w ocenie powinna spetnia¢ wymogi niniejszej specyfikacii.
Oferta skiadana przez Wykonawce winna byé sporzadzona w jezyku
polskim w formie pisemnej lub skiadana w postaci elektronicznej na
adres: oferty.elektroniczne@kmptm.pl. Dla zachowania elektronicznej
formy czynnosci prawnej wystarcza ztozenie oswiadczenia woli w postaci
elektronicznej i opatrzenie go kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
Oswiadczenie woli zlozone w formie elektronicznej jest rownowazne z
oswiadczeniem woli ztozonym w formie pisemne;j.

Oferte stanowig zalgczniki: nr 1, nr 2, nr 4, nr 5 oraz inne wymagane SIWZ dokumenty
i osSwiadczenia woli podpisane przez Wykonawce.

Wykonawca winien spelnia¢ wszystkie warunki wymagane w punkcie V.
Oferta_winna byé podpisana przez osobe upelnomocniong do reprezentowania
Wykonawcy, co musi wynika¢ z zatgczonych do oferty dokumentéw.

Wszystkie kartki Oferty winny byé polgczone w sposob trwaly uniemozliwiajgcy ich
wysuniecie sie, ponumerowane a kazda kartka podpisana /zgodnie z pkt 5/.

Wszelkie poprawki lub zmiany w ofercie winny by¢ podpisane wiasnorecznie przez
osobe podpisujgcy oferte /zgodnie z pkt 5/.

Zamawiajacy poprawia oczywiste omyltki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji
rachunkowych dokonanych poprawek. Przez oczywiste omytki rachunkowe
Zamawiajacy rozumie wadliwy wynik dzialania arytmetycznego przy zatozeniu, ze
wiasciwie podana jest liczba jednostek miar i cena jednostkowa netto.




9. Jezeli cene oferty podano rozhieznie stownie i liczba lub podano rézne ceny w réznych
czesciach oferty, przyjmuje sig, ze prawidlowo podano ten zapis, kiory odpowiada
dokonanemu obliczeniu ceny.

10.  Zamawiajgcy poprawia w ofercie oczywiste omyiki pisarskie.

11. Zamawiajacy poprawia w ofercie inne omyiki polegajgce na niezgodnoéci oferty ze
specyfikacig istotnych warunkéw zamoéwienia, niepowodujace istotnych zmian w tresci
oferty - niezwlocznie zawiadamiajac o tym wykonawce, ktérego oferta zostata
poprawiona.

12. Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

13. Oferte nalezy umiesci¢ w kopercie zamknietej w sposob gwarantujgcy zachowanie w
poufnosci jej tresci.

14. Kopertg nalezy zaadresowac na:

Slgski Park Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia Sp. 2 0. 0.
ul. M. C. Sklodowskiej 10c
41-800 Zabrze

oraz oznaczona napisem:
Oferta do postepowania o udzielenia zamdwienia na

, Ustuga zdrowotna- wigczenie pacjentow” (12/2/2020)
w ramach
projektu 9.2.6 : ,Telemedycyna jako narzedzie skoordynowanej opieki medycznej
dia pacjentéw po udarze” )
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewé6dztwa Slgskiego
na lata 2014-2020 Europejski Fundusz Spoleczny
dla osi priorytetowej: IX. Wiaczenie spoleczne
dia dziatania: 9.2. Dostepne i efektywne uslugi spoteczne i zdrowotne
dla poddziatania: 9.2.6. Rozwdéj ustug zdrowotnych
15. Koperta musi by¢ rowniez opisana nazwa i adresem Wykonawcy.
16. Zamawiajacy odrzuca oferte, jezel:
1) jej tredé nie odpowiada tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia (z
zastrzezeniem Rozdziatu [ll pkt 8-10);
2) wykonawca w terminie 3 dni od dnia doreczenia zawiadomienia nie zgodzit si¢ na
poprawienie omyiki, o kiérej mowa w pkt. 11.
3) zawiera bledy w obliczeniu ceny z zastrzezeniem pkt.8;
4) Wykonawca nie ztozyl wyjasnien lub/oraz nie uzupeinit brakéw oferty we
wskazanym terminie;
5) Oferte zlozyt Wykonawca w stosunku do ktorego otwarto likwidacjg atbo dokonano
wykreslenia Wykonawcy z wiasciwego rejestru;
6) Zostala ztozona przez Wykonawce:
a) bedacego podmiotem powigzanym kapitatowo z Zamawiajacym®
b) bedgcego podmiotem powigzanym osobowo z Zamawiajgcym?
17. Oferta zlozona po terminie zostanie zwrécona wykonawcy.

12 Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania migdzy beneficjentem Jub

osobami upowaznionymi do zaciggania zobowiaza w imieniu beneficjenta lub osobami wykonujgcymi w imieniu

w szczegoblnosci na;

a) uczestniczeniu w spolce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spélki osobowej,

b) posiadaniu co najmnisj 10% udziatéw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepiséw prawa lub nie zostal
okreslony przez 17 PO,

¢) pelnieniu fimkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzefiskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

-beneficjenta.czynnoéci. zwigzane z przeprowadzeniem. procedury. wyboru wykonawey a.wykonawea, polegaiace .. ...



18. Wykonawca moze zastrzec w ofercie informacje stanowiace TAJEMNICE

PRZEDSIEBIORSTWA (wg art. 11 ust. 4 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej

konkurencji). W tym celu winien:

- nazwy dokumentéw w ofercie stanowiace informacje zastrzezong powinny by¢
w wykazie zalgcznikéw wyrdznione graficznie,

- dokumenty stanowigce informacje zastrzezone winny by¢ spigte | wiozone w
oddzielng nieprzezroczystg oktadke, wewnatrz okiadki winien byC spis
zawartosci podpisany przez wykonawce

- zamawiajgcy nie ponosi odpowiedzialnosci za nastepstwa spowodowane
brakiem wiasciwego zabezpieczenia wiw informaciji.

IV . OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY OFERTY.,

1.

1)
2)

Wykonawca w przedstawionej ofercie winien zaoferowaé cene kompletna, jednoznaczna
i ostateczng obejmujacg wszystkie przewidywane koszty realizacji Przedmiotu
zamowienia.

Cena oferty powinna byé wyrazona w ziotych potskich z doktadnoscig do dwdch miejsc
po przecinku.

Stawki i ceny wymienione przez Wykonawce w Ofercie nie bgdg podlega¢ korektom w
trakcie wykonywania kontraktu, z wyjgtkiem przypadkéw wymienionych w istotnych
postanowieniach umowy.

Przy wyliczeniu ceny przyjmuje sie zasade, ze wartosé brutto tworzy cena netto
powigkszona o podatek VAT,

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zambwienia moga ubiegaé sie Wykonawcy, ktérzy ziozyli o$wiadczenie

zgodnie z wzorem z zatgcznika nr 2 tj. potwierdzajgce, ze:

Posiadajag niezbedng wiedze i doswiadczenie konieczne dla realizacji zamoéwienia

Dysponujg odpowiednim potencjafem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania

zambwienia, w szczegolnosci:

a) Wykonawca - szpital, ktéry $wiadczy ustugi zdrowotne dlia oséb po udarze (posiada
oddziat/pododdzial neurologiczny/poradnie neurologiczng)

b) Wykonawca — szpital majgcy potencjat do wigczenia 200 pacjentow w ciggu 24 m-cy
zgodnie z przyjetymi kryteriami wigczenia i wylaczenia (opisanymi w Rozdziale Il pkt 4
siwz)

¢) Wykonawca - szpital, musi dysponowa¢ salg/fpomieszczeniem dostosowanym do oséb
z niepetnosprawnosciami charakterystycznymi dla oséb po udarze (w tym z {ozkiem,
dostosowane do os6b z niepelnosprawnoscig ruchowa, afazjg, zaburzeniami
stuchu/mowy)

d) Wykonaweca - szpital musi dysponowa¢ infrastruktura umozliwiajacq realizacje badan
EKG;

e) Wykonawca - szpital musi dysponowa¢ personelem odpowiednim do realizacji w/w
zadan, w tym:

- personelem medycznym - lekarzem neurologiem — wyksztalcenie kierunkowe, min. 2
lata praktyki zawodowej

~=personelem medycznym - lekarzem kardiologiem - wyksztatcenie kierunkowe, min. 2.

lata praktyki zawodowej
- personelem medycznym — pielegniarka - wyksztalcenie kierunkowe, min. 2 lata
praktyki zawodowej
3) Znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajgcej im realizacje
zamobwienia.
4) Dysponujg doswiadczeniem rozumianym jako zrealizowanie w ciggu 3 ostatnich lat
przed uplywem terminu skladania ofert co najmniej 2 ustug zdrowotnych o podobnym




zakresie polegajgcych na wiaczeniu pacjentdw do badan klinicznych lub projekiow
naukowo-badawczych o okreslonym profilu na potrzeby podmiotéw zewnetrznych

5) Dysponuja do$wiadczeniem w leczeniu pacjentéw z udarem moézgu (4. roczna ilosc

pacjentow hospitalizowanych z powodu niedokrwiennego udaru mézgu co najmniej 200)

8) Oferta zlozona przez Wykonawce, nie podiega odrzuceniu na podstawie zapisow

Rozdziatu Ili pkt. 16.5)-16.6).

2. Ocena spelniania warunkow udziatu w postepowaniu bedzie polegata na ocenie czy

3.

VL.

zalgczony dokument potwierdza spetnianie warunku udziatu w postepowaniu o udzielenie
zamoéwienia czy nie speinia.

W przypadku Wykonawcéw skiadajacych oferte wspdinie warunki okreslone w pkt. 1. 1)-
3) Wykonawcy muszg speinic wspdlnie. Warunki okre$lone w pkt. 1.4)-1.5) musi spetni¢
kazdy z Wykonawcow samodzielnie,

DOKUMENTY WYMAGANE OD WYKONAWCOW

Zamawiajgcy wymaga zloZenia nastgpujgcych dokumentow:

1) Wypelniony, podpisany przez osobely uprawniona/e do reprezentowania wykonawcy
Formularz oferty stanowigcy zalgcznik nr 1,

2) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralngj ewidencji i informacji o
dziatalno$ci gospodarczej, wystawiony nie wczeséniej niz 6 miesigcy przed uplywem
terminu skladania ofer;

3) Oswiadczenie/a wykonawcy (zalgcznik nr 2),

4) Wypetniony, podpisany przez osobe uprawniona do reprezentowania Wykonawcy
Formularz cenowy stanowigcy odpowiednio Zatgcznik nr 4,

5) Wypetniony, podpisany przez osobg uprawniong do reprezentowania Wykonawcy
Formularz parametry techniczne stanowiacy odpowiednio Zatgcznik nr 5;

8) Wykaz ustug w zakresie niezbgdnym do wykazania spelniania warunku wiedzy i
do$wiadczenia, wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem termin u
sktadania ofert w postepowaniu, z podaniem ich rodzaju i wartosci, daty i miejsca
wykonania oraz zalgczeniem dokumentu potwierdzajacego, ze dostawy zostaly
wykonane nalezycie (zatgcznik nr 6),

Wykonawcy moga wspblnie ubiegaé sie¢ o udzielenie zaméwienia, solidarnie

odpowiadajac za realizacie zamdwienia. Wowczas Wykonawcy ustanawiajg

pelnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo

reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zaméwienia publicznego i

zalgczajg stosowne petnomocnictwo do oferty.

Zamawiajacy zwraca sie do Wykonawcy o wyjasnienie niejasnosci ztozonej oferty lub/oraz

uzupelnienie brakéw oferty w okreslonym przez siebie terminie. Wyjasnienia i

uzupelnienia oferty nie moga prowadzié¢ do zmiany ceny oferty, z zastrzezeniem Rozdziatu

It pkt 8-9. Uzupelnione dokumenty musza potwierdzaé warunki postawione w siwz na

dzien skladania ofert.

W przypadku gdy Wykonawca dolgczy jako zatgcznik do oferty kopig dokumentu, kopia

ta winna byé poswiadczona za zgodno$é z oryginalem przez osobg uprawniong do

reprezentowania Wykonawcy. Po$wiadczenie przez Wykonawce powinno by¢ opatrzone

imienng pieczatkg i podpisem osoby upowaznionej, datg i napisem ,za zgodno$¢ z

oryginatem”. W przypadku nieczytelnej kserokopii, zamawiajacy wezwie Wykonawce do

W przypadku Wykonawcow skladajacych oferte wspdinie kazdy z Wykonawcow musi
ztozy¢ oddzielnie dokumenty okreslone w pkt. 1.2) —1.3).

Vil. KRYTERIA OCENY OFERT

Przy wyborze i ocenie zlozonych Ofert Zamawiajacy kierowaé sie bedzie nastgpujacymi
kryteriami:

~okazaniaoryginalu-dokumentu-dla-poréwnania go z przedstawiong nieczyteing kopig.-—— - e



Zadanie nr 1: cena — 100%

Kryterium ceny bedzie rozpatrywane na podstawie ceny podanej przez oferenta w
Formularzu oferty

VIl . TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

Termin realizacji zaméwienia: 24 m-ce — planowany termin realizacji od 01.06.2020 do
31.05.2022 (lub do momentu wigczenia 200 pacjentéw w zaleznosci co nastapi szybciej).
Termin realizacji zamoéwienia wynosi max. 24 m-ce i moze zosta¢ zmieniony tylko za zgodg
Urzedu Marszatkowskiego Woj. Slaskiego.

IX. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT

1.

Oferty nalezy sklada¢ w siedzibie Slgskiego Parku Technologii Medycznych Kardio-
Med Silesia Sp. z 0. 0., ul. M. C. Sklodowskiej 10c, 41-800 Zabrze lub w postaci
elektronicznej na adres: oferty.elektroniczne@kmptm.pl. Przeslana oferta musi
by¢ opatrzona kwalifikowanym podpisem elektronicznym oraz zabezpieczona hastem.
Wykonawca przekaze za pomocg wiadomos$ci tekstowej (SMS) na wskazany przez
Zamawiajacego numer telefonu: +48 734736695 hasto potrzebne do otwarcia oferty
przed uptywem 1 (jednej) godziny od wskazanego w ogloszeniu o zamoéwienia terminu
sktadania ofert.

Termin skfadania ofert uptywa dnia 26.05.2020 r. o godz. 13.00.

Oferty ztozone po tym terminie zostang niezwlocznie zwrécone Wykonawcom.

Jezeli oferta wplynie do Zamawiajacego pocztg lub inng droga (np. pocztg kurierska),
o terminie ztozenia Oferty decyduje termin dostarczenia Oferty do Zamawiajacego, a
nie termin np. wystania Oferty listem poleconym lub ztozenia zlecenia dostarczenia
oferty pocztg kurierska.

Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
Wykonawca moze dokona¢ modyfikacji lub wycofaé zlozong Oferte, jesli pisemne
powiadomienie o tej modyfikacji lub wycofaniu zostanie ztozone Zamawiajgcemu
przed uptywem terminu sktadania Ofert

Powiadomienie o modyfikacji lub wycofaniu Oferty przez Wykonawceg winno byc¢
sporzadzone na pismie i oznaczone odpowiednio: ,Modyfikacja” lub ,Wycofanie”.
Zadna Oferta nie moze by¢ modyfikowana lub wycofana po uplywie terminu sktadania
Ofert z zastrzezeniem Rozdziatu Il pkt 11 siwz.

X. SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE

1

2
3.

Wykonawca moze zwracaé sie pisemnie lub elektronicznie (biuro@kmptm.pl) z
zapytaniem o wyjasnienie tresci SIWZ.

Zamawiajgcy udzieli wyjasnien niezwiocznie.

Jezeli udzielone wyjasnienia doprowadzg do zmiany specyfikacji, to zamawiajgcy
przediuza termin skiadania ofert o czas niezbedny na wprowadzenie zmian w
dokumentacji postepowania, podajac date wprowadzenia oraz zakres dokonanych
Zmian.

Zamawiajgcy moze rowniez samodzielnie dokona¢ zmiany specyfikacji z
jednoczesnym przediuzeniem terminu skiadania ofert o czas niezbgdny na
wprowadzenie zmian w dokumentacji postepowania, podajac date wprowadzenia oraz
zakres dokonanych zmian.

Zamawiajacy przewiduje porozumiewanie sie z wykonawcami w formie: faksem,
mailem, pisemnie.




Xl. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1
2.
3

4.

XIl.

Sktadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 90 dni.

Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z upltywem terminu skfadania ofert.
Zamawiajgcy moze zwroci¢ sie do Wykonawcy z wnioskiem o przedtuzenie okresu
zwigzania oferty o czas nie dtuzszy niz 60 dni.

Wykonawca moze samodzielnie przediuzy¢ okres zwigzania oferty.

OTWARCIE, OCENA OFERT, WYBOR OFERTY NAJKORZYTNIEJSZEJ,

UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

1.

2.

10.

11.

12,

Otwarcie ofert nastgpi dnia 26.05.2020 r. o godz. 14.00 w siedzibie Zamawiajgcego,
w Zabrzu przy ul. M. C. Sklodowskiej 10c.

Otwarcie ofert jest jawne. Otwarcie ofert nastapi przy wykorzystaniu
srodkéw porozumiewania sie na odlegto$é (komunikator Skype) w czasie
rzeczywistym. Proba pofaczenia nastgpi o godz. 15.00.

Osoby chetne do udzialu w otwarciu ofert przy wykorzystaniu $rodkéw
porozumiewania _sie na_odleglo$é, poinformuja o tym fakcie
Zamawiajacego z co najmniej 24-godzinnym wyprzedzeniem.

Dla zachowania przejrzysto$ci oraz transparentnosci Zamawiajacy
udostepni, na wniosek wykonawcy lub organu kontrolnego, historie
logowan na adres poczty elektronicznej, wskazany przez Zamawiajaceqo
w SIWZ, na ktéry wykonawcy skiadali oferty w postepowaniu.

Podczas otwarcia ofert podawana jest do wiadomosci kwota, ktorg Zamawiajgcy
zamierza przeznaczyé na realizacje zamowienia oraz nazwy i adresy Wykonawcow
wraz z cenami ofert.

W przypadku, gdy Wykonawca nie byt obecny przy otwarciu ofert Zamawiajacy przesle,
na pisemny wniosek, informacje zawierajaca nazwy i adresy wykonawcow, ktorych
oferty zostaty otwarte oraz ceny tych ofert.

Ocena, poréwnanie i wybor najkorzystniejszej Oferty ostatecznej bedzie
przeprowadzone przez Komisje powotang przez Zamawiajgcego (w postgpowaniach w
ktérych jest powotana).

Wybér oferty najkorzystniejszej/uniewaznienie postepowania podlega zatwierdzeniu
przez Zarzad.

Jezeli cena najkorzystniejszej oferty jest wyzsza niz kwota, ktorg Zamawiajgcy moze
przeznaczyé na realizacje zaméwienia Zamawiajgcy moze uniewazni¢ postgpowanie.
Jezeli w postepowaniu nie zostata zlozona zadna oferta lub wszystkie ztozone oferty
podlegajg odrzuceniu Zamawiajgcy uniewaznia postepowanie.

Informacje:

- o wyborze najkorzystniejszej oferty/uniewaznieniu postepowania,

- wykonawcach ktorych oferty zostaty odrzucone

zamawiajacy wysle niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty do uczestnikow

postepowania.
Ogtoszenie o wyniku zostanie réwniez umieszczone w miejscu publicznie dostgpnym
w siedzibie Zamawiajgcego, na jego stronie internetowej i bazie konkurencyjnosci.

XIIl. OSOBY UPOWAZNIONE DO KONTAKTOW Z WYKONAWCAMI

Osobg upowazniong do kontaktu z Wykonawcami jest :
Malgorzata Pietrzak: m.pietrzak@kmptm.pl; biuro@kmptm.pl

XIV. ZAGADNIENIA DOTYCZACE UMOWY

1.

Istotne postanowienia jakie zawiera umowa i przewidywane mozliwosci oraz warunki
dokonania w niej zmian zawiera zatgcznik nr 3.




2. Wykonawca jest zobowigzany stawi¢ sie w siedzibie Zamawiajgcego w terminie 3 dni
roboczych (pn-pt w godzinach od 8.00 do 16.00) od dnia zawiadomienia o wyborze oferty
najkorzystniejszej celem podpisania umowy.

3. W przypadku, gdy wybrany Wykonawca nie stawi sie zgodnie z pkt 2 Zamawiajgcy ma
prawo zawrzeé umowe z Wykonawca, ktérego oferta znajduje sie na nastgpnym miejscu
wg kryteridéw oceny ofert.

4. Jezeli oferta Wykonawcoéw, skiladajgcych oferte wspoélnie, zostanie uznana za
najkorzystniejszg, przed zawarciem umowy W sprawie zamoéwienia publicznego
przediozg oni na zgdanie Zamawiajagcego umowe regulujagcg wspoiprace tych
Wykonawcow, zawierajgcg w swojej tre$ci co najmniej nastgpujace postanowienia:

- zawigzania porozumienia co najmniej na czas nie krotszy niz czas trwania umowy
w sprawie zaméwienia publicznego,

— wskazanie Petnomocnika, jako podmiot dokonujgcy rozliczen,

— zapis o wspdlnej i solidarnej odpowiedzialnoSci w zakresie realizowanego
zamowienia,

— zakaz zmiany Partneréw (Wykonawcow) wspélnie realizujgcych dane zamoéwienie
publiczne w trakcie obowigzywania umowy w sprawie zamowienia publicznego.

W sprawach nie unormowanych niniejszg dokumentacja ma zastosowanie:
- kodeks cywilny
- Regulamin udzielania zamdwien Zamawiajgcego dostepny na stronie http://www.kmptm.pl

Zatwierdzan‘g

dam Konl&r

] Prezes Zarzadu /
Slaski Park Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia Sp. z 0. o.
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Zatgcznik nr 1

(piecze¢ Wykonawcy) data ..ccoeeeeeieeeee

FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na ogtoszenie o postepowaniu o udzielenia zaméwienia na ,Usluge zdrowotng
— wigczenie pacjentdw (12/2/20)" w ramach projektu 9.2.6: ,Telemedycyna jako narzedzie
skoordynowanej opieki medycznej dla pacjentéw po udarze” z Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 w ramach Europejskiego
Funduszu Spolecznego oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia w zakresie objetym
Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zaméwienia za cene:

Zadanie nr 1

Termin platnosci — do 45 dni liczac od dnia otrzymania faktury przez Zamawiajgcego.

1 Oséwiadczamy, ze spelniamy wszystkie wymagania zawarte w Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamowienia i przyjmujemy je bez zastrzezen oraz, ze otrzymalismy
wszystkie konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty.

2. Oswiadczamy, ze wszystkie zlozone przez nas dokumenty sa zgodne z aktualnym
stanem prawnym i faktycznym.

3. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w
specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia.

4. Oséwiadczamy, ze zawarty w specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia projekt

umowy zostat przez nas zaakceptowany i w przypadku wyboru naszej oferty —
deklarujemy gotowo$é podpisania umowy na warunkach okreslonych w projekcie
umowy stanowigcych zatgcznik nr 3 do SIWZ w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

5. Oséwiadczam, ze dysponuje dokumentami dopuszczajgcymi oferowany przedmiot
zamowienia do obrotu na terenie kraju i zobowigzuje sie do ich dostarczenia na kazde
wezwanie Zamawiajgcego, w terminie przez niego wskazanym.

6. Nasz adres e-mail do odbierania korespondencji: .............ccccccceeiiinnnnenn
Z. Nasz Nrfaksu ..........cooeeieeiiiiiiiiiiiiieee e
8. Termin realizacji zaméwienia: 24 m-ce



Zatgcznikami do niniejszej oferty sg :

1.

2.
3.
4

{podpis upelnomocnionego przedstawiciela)
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Zatacznik nr 2

(pieczeé adresowa \Wykonawcy)

OSWIADCZENIE

|. Skladajgc oferte o$wiadczam, ze:

i
2,

He m A

Posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie konieczne dla realizacji zamoéwienia.
Dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania

zamoéwienia, w szczegolnosci:
a) Wykonawca - szpital, ktory swiadczy ustugi zdrowotne dla oséb po udarze (posiada

oddzial/pododdziat neurologiczny/poradnie neurologiczng)

b) Wykonawca — szpital majgcy potencjal do wigczenia 200 pacjentdw w ciggu 24 m-cy
zgodnie z przyjetymi kryteriami wigczenia i wylgczenia (opisanymi w Rozdziale Il pkt 4
siwz)

c) Wykonawca - szpital, musi dysponowaé salg/pomieszczeniem dostosowanym do oséb z
niepelnosprawnosciami charakterystycznymi dla os6b po udarze (w tym z tdzkiem,
dostosowane do oséb z niepelnosprawno$cig ruchowg, afazjg, zaburzeniami

stuchu/mowy)
d) Wykonawca - szpital musi dysponowac infrastrukturg umozliwiajaca realizacje badan EKG;
e) Wykonawca - szpital musi dysponowac personelem odpowiednim do realizacji w/w zadan,
w tym:
- personelem medycznym - lekarzem neurologiem — wyksztalcenie kierunkowe, min. 2
lata praktyki zawodowej
- personelem medycznym - lekarzem kardiologiem - wyksztalcenie kierunkowe, min. 2

lata praktyki zawodowej
- personelem medycznym — pielegniarka - wyksztatcenie kierunkowe, min. 2 lata praktyki

zawodowej
Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajgcej mi realizacje zamoéwienia.
Dysponuje do$wiadczeniem w leczeniu pacjentéw z udarem moézgu (tj.: roczna ilo$¢ pacjentéw
hospitalizowanych z powodu niedokrwiennego udaru moézgu co najmniej 200)
Oferta zlozona przez Wykonawce, ktérego reprezentuje nie podlega odrzuceniu na podstawie
zapiséw Rozdzialu Ill pkt. 16.5).
Nie jestem podmiotem powigzanym kapitatowo z Zamawiajgcym*
Nie jestem podmiotem powigzanym osobowo z Zamawiajgcym™*

(podpis upelnomocnionego przedstawiciela)

*I** Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania migdzy beneficjentem lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzarn w imieniu beneficjenta lub osobami wykonujacymi w imieniu beneficjenta czynnosci
zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajgce w szczegdlnoéci na:

uczestniczeniu w spbélce jako wspolnik spdtki cywilnej lub spoétki osobowej,

posiadaniu co najmniej 10% udzialéw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepiséw prawa lub nie zostat okreslony
przez |IZ PO,

petnieniu funkeji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, pelnomocnika,

pozostawaniu w zwiazku malzeniskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieristwa drugiego
stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

a)
b)

<)

d)

IVad

f
h



Zalgcznik nr 3a
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(istotne postanowienia umowy)
UMOWA NR......... /IRPO WSL 9.2.6_2018/20

zawartaw dniu ......ccooeieviiiiiiene w Zabrzu pomigdzy:

Slaskim Parkiem Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia Spotka z 0. 0.z siedzibg w
Zabrzu, ul. M. C. Skiodowskiej 10c, zarejestrowana w Rejestrze Przedsigbiorcéw Krajowego
Rejestru Sadowego prowadzonym przez Sad Rejonowy w Gliwicach, X Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000396540, NIP 648-276-15-15, Regon
242742607 zwang dalej ,Zamawiajacym”, reprezentowang przez:

Adama Konke — Prezesa Zarzadu

a

zwanym dalej ,\Wykonawcg”, reprezentowanym przez:

0 nastepujacej tresci:

§1.

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest éwiadczenie przez Wykonawce ustugi — wigczaniu
pacjentéw(12/Z/20) w projekcie pn. , Telemedycyna jako narzedzie skoordynowanej opieki
medycznej dla pacjentéw po udarze”, zwanym dalej: ,Projektem” - zgodnie z zatgcznikiem
nr 4 do SIWZ, ktére stanowig integralng czgs¢ niniejszej umowy.

2. W ramach realizacji przedmiotu umowy, o ktorym mowa w ust. 1, Wykonawca
zobowiazuje sie do:

1) wigczania pacjentéw do projektu w sposéb opisany w SIWZ, {j:

a) ustuga powinna by¢ realizowana w sposoéb regularny,

b) pacjenci majg by¢ wigczani do Projektu partiami - co miesiac,

c) nie dopuszcza sie kumulowania wigczen pacjentéw w danym okresie czasu,

d) zgodnie z zatozeniami Projektu 200 pacjentéw powinno zosta¢ wigczonych w ciggu

24 m-cy - co érednio powoduje konieczno$¢ wigczania po ok. 8 pacjentow
miesiecznie;
2) przekazywania kompletu dokumentéw Zamawiajacemu w terminie maksymalnie do

2 dni roboczych od daty wigczenia danego pacjenta, tj. dokumentow:

a) Swiadoma zgoda pacjenta

b) Zalecenia z konsultacji z lekarzem kardiologiem —w tym badanie EKG z pelng
analizg i opisem;

c) Zalecenia z konsultagji z lekarzem neurologiem —w tym opracowanie wskazan
do prowadzenie rehabilitaciji;

d) Zalecenia z konsultacji z pielegniarka (pielegniarka przekazuje pacjentowi
informacje nt. prawidtowego uzywania systemu do telemonitringu, przeprowadza
ankiete Barthel, zaznajamia pacjenta z powiktaniami poudarowymi i sposobami
zapobiegania im).

§ 2.

1. Za wykonanie przedmiotu niniejszej umowy Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy kwote
maksymalng w  wysokosci zt brutto (stownie:

............................................................................................ ).

2. Wykonawca po kazdym miesigcu $wiadczenia ustugi wystawi fakture.



—_—

Cena przedmiotu umowy obejmuje wszystkie koszty konieczne do poniesienia w celu

prawidtowej realizacji zamoéwienia, w tym w szczegolnosci:

1) uzyskanie $wiadomej zgody pacjenta na udziat w badaniu (w oryginale)

2) przygotowanie zalecen z konsultacji z lekarzem kardiologiem — w tym badanie EKG
z pelng analizg i opisem,

3) przygotowanie zalecen z konsultacji z lekarzem neurologiem — w tym opracowanie
wskazan do prowadzenie rehabilitacji;

4) przygotowanie zalecen z konsultacji z pielegniarska (w tym przeprowadzong ankiete
Barthel).

5) zapewnienie Salilpomieszczenia niezbednego do realizacji uslugi (wigczenia
pacjenta);

6) zapewnienie dostepu do sprzetu medycznego, niezbednego do przeprowadzenia
wszelkich niezbednych zadan zwiazanych z wigczeniem pacjenta po udarze mozgu

7) przekazania informacji nt. pacjentéw zgodnie z RODO;

W przypadku, gdy Wykonawcg jest konsorcjum, cztonkowie konsorcjum sg diuznikami i

wierzycielami solidarnymi zobowigzan i praw wynikajgcych z umowy.

§ 3.

Wykonawca zobowigzuje sie $wiadczy¢ - zgodnie z zatgcznikiem nr 4 do SIWZ - usiuge
zdrowotng polegajacg na wigczeniu pacjenta, odpowiadajaca wymogom stawianym w
specyfikacji.

Umowa obowiazuje w terminie 24 m-cy realizacji projektu (od daty jej zawarcia do
31.05.2022 r. z mozliwo$cig jej przediuzenia/zmiany)

Osobg odpowiedzialng za realizacje zamdwienia po stronie Zamawiajgcego jest
................. » @ po stronie Wykonawey Jest .. i wmmsmiomsinisi v

§ 4.

Zaptata za przedmiot umowy bedzie nastepowaé na podstawie prawidtowo wystawionych
faktur, ptatnych w terminie 45 dni od daty doreczenia Zamawiajgcemu faktury - do faktury
powinna by¢ dostarczona informacja dot. liczby oséb wigczonych do projektu w danym
miesigcu, ktérych dotyczy rozliczenie za dany miesigc. Lista os6b powinna zawierac
minimum: dane pacjenta (imie i nazwisko, telefon kontaktowy, adres
zamieszkania/zameldowania). Zamawiajgcy moze poprosi¢ o dodatkowe informacje,
niezbedne do prawidlowej realizacji i rozliczenia Projektu - jesli bedg zgodne z
obowigzujgcymi przepisami prawa. Wraz z listg oséb wigczonych wykonawca dostarcza:
dokumenty, o ktérych mowa w § 1 ust. 2 pkt. 2 umowy.

Zamawiajacy niniejszym zastrzega, iz platno$ci za realizacje przedmiotu umowy beda
realizowane ze $rodkéw przekazanych Zamawiajgcemu w Projekcie. W przypadku
nieprzekazania $rodkéw Zamawiajgcemu w terminie okre$lonym w ust. 1, Zamawiajacy
zaplaci Wykonawcy za realizacje przedmiotu zamoéwienia w terminie 3 dni od daty ich
przekazania na konto Zamawiajgcego.

Zamawiajgcy dopuszcza mozliwo$é zmiany, w drodze pisemnego aneksu, ceny brutto
przedmiotu umowy, w przypadku zmiany stawki podatku VAT nieznanej przy
podpisywaniu umowy. Cena netto pozostanie bez zmian.

§ 5.

Ustala sie nastepujgce kary umowne:

1) w wysokoéci 50,00 zt za kazdy dzier opoOznienia w dostarczeniu ktéregokolwiek z
dokumentéw wymienionych w § 1 ust. 2 pkt 2 umowy, a w przypadku, gdy opéznienie
przekroczy 7 dni, poczgwszy od 6smego dnia kara wynosi¢ bedzie 100,00 zt za kazdy
nastepny dzien,

i



s
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2) wwysokosci 10% wartosci brutto umowy za odstapienie od umowy z przyczyn przez
Wykonawce zawinionych.
Strony majg prawo dochodzenia odszkodowania przewyzszajgcego zastrzezone kary

umowne.
Dostarczenie przedmiotu umowy niezgodnego z jakimkolwiek warunkiem umowy

Zamawiajgcy moze uznac za niewykonanie umowy.
Wysoko$é kar nie moze przekroczy¢ 20% wartosci umowy.

§6.

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwosé zmiany postanowien Umowy w sytuacji

koniecznosci wprowadzenia zmiany w zakresie niezbednym do jej nalezytego wykonania,

w szczegolnosci, gdy:

1) nastgpila zmiana w obowigzujgcych przepisach prawa, majgca wplyw na przedmiot i
warunki Umowy, skutkujgca niemoznoscig nalezytego wykonania przedmiotu Umowy,

2) nastgpi konieczno$¢ zmiany parametrow zamowienia nieprzekraczajgca 10 %
wartosci przedmiotu Umowy, okre$lonego w § 2 ust. 1.

3) Nastgpi koniecznos¢ wydluzenia czasu obowigzywania umowy.

Zmiany badz uzupetnienia niniejszej umowy moga wystgpi¢ jedynie w formie pisemnej

pod rygorem niewaznosci.

§7.

Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy jezeli:

1) zostanie otwarta likwidacja Wykonawcy — w terminie 30 dni od daty powzigcia przez
Zamawiajgcego informagciji o likwidacji,

2) Wykonawca zostanie wykreslony z wiasciwego rejestru — w terminie 30 dni od daty
powziecia przez Zamawiajgcego informacji o wykresleniu;

3) w terminie do korica obowigzywania umowy Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy
w czesci lub catosci w przypadku stwierdzenia dwukrotnego nienalezytego wykonania
umowy przez Wykonawce.

Wykonawcy nie przysiuguje odszkodowanie za odstgpienie Zamawiajgcego od umowy z

winy Wykonawcy.

W przypadku odstgpienia od umowy Strony zachowuja prawo egzekucji kar umownych.

W sprawach nienormowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu

cywilnego oraz inne powszechnie obowigzujgce dotyczace przedmiotu zamoéwienia.

§ 8.

. Wszelkie spory wynikajgce z realizacji niniejszej umowy rozstrzygane bedg w sadzie
wiasciwym miejscowo siedzibie Zamawiajacego.
. Wykonawca nie jest uprawniony do przenoszenia swoich praw i zobowigzan z tytutu

niniejszej umowy bez uzyskania pisemnej pod rygorem niewaznosci zgody drugiej Strony.

§ 9.

Niniejsza umowa sporzgdzona zostata dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
egzemplarzu dla kazdej ze stron.

Wykonawca: Zamawiajacy:



Zalgcznik 3b do umowy

Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych
zawartadnia .......................pomiedzy:
(zwana dalej ,Umowg")

evereennnn(*dane podmiotu ktéry umowe zawiera)

zwany w dalszej cze$ci umowy ,,Podmiotem przetwarzajacym”
reprezentowana przez:

oraz

Slaskim Parkiem Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia Spétka z o. o. z siedzibg w
Zabrzu, ul. M. C. Skiodowskiej 10c, zarejestrowana w Rejestrze Przedsigbiorcow Krajowego
Rejestru Sadowego prowadzonym przez Sad Rejonowy w Gliwicach, X Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000396540, NIP 648-276-15-15, Regon

242742607
zwany w dalszej czesci umowy ,,Administratorem danych” lub ,Administratorem”

reprezentowana przez:

Adama Konke — Prezesa Zarzadu
§1.

Powierzenie przetwarzania danych osobowych

1. Administrator danych powierza Podmiotowi przetwarzajgcemu, w trybie art. 28
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych), zwanego
w dalszej czesci ,Rozporzadzeniem”, dane osobowe do przetwarzania, na zasadach i
w celu okreslonym w Umowie.

2. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe
zgodnie z niniejsza Umowa, Rozporzadzeniem oraz z innymi przepisami prawa
powszechnie obowigzujgcego, ktére chronig prawa osob, ktérych dane dotycza.

3. Podmiot przetwarzajgcy oéwiadcza, iz stosuje $rodki bezpieczenstwa spelniajgce

wymogi Rozporzadzenia.
§2.
Zakres i cel przetwarzania danych

1. Podmiot przetwarzajgcy bedzie przetwarzat, powierzone na podstawie umowy dane
(*nalezy podac rodzaj danych) .................. np. dane zwykfe oraz dane szczegdinych
kategorii ................ (*nalezy podac kategorie os6b, ktérych dane dotyczg) np.

’N\[\



pracownikéw administratora, kffentéw administratora itd. w postaci .................... np.
imion i hazwisk, adresu zamieszkania, nr PESEL itd.
. Powierzone przez Administratora danych dane osobowe bedg przetwarzane przez

Podmiot przetwarzajacy wylgcznie w celu ... (*nalezy podac cel
przetwarzania danych przez podmiot przetwarzajacy) np. realizacji umowy z dnia ......
nro.o....... w zakresie prowadzenia kadr.
Dane osobowe, o ktorych mowa w ust. 1 i 2 powyzej przetwarzane beda przez czas
obowigzywania Umowy wskazany w § 7 Umowy.
. Zleceniobiorca w zakresie realizacji celu okreslonego w ust. 2 jest uprawniony do
przetwarzania danych osobowych w formie papierowej oraz przy wykorzystaniu
systemdw informatycznych w zakresie wykonywania nastepujgcych operacji na
powierzonych danych: ... np. zbieranie, ufrwalanie, organizowanie, przechowywanie,
ujawnianie poprzez przesyfanie, rozpowszechnianie lub innego rodzaju udostepnianie,
usuwanie lub niszczenje.

§3.

Obowiazki podmiotu przetwarzajgcego

Podmiot przetwarzajacy przetwarza dane osobowe wylgcznie na udokumentowane
polecenie Administratora.
Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie, przy przetwarzaniu powierzonych danych
osobowych, do ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich Srodkéw
technicznych i organizacyjnych zapewniajacych adekwatny stopien bezpieczenstwa
odpowiadajacy ryzyku zwigzanym z przetwarzaniem danych osobowych, o ktérych
mowa w art. 32 Rozporzadzenia.
Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie dolozy¢é nalezytej starannosci przy
przetwarzaniu powierzonych danych osobowych.
Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie do nadania upowazniefh do przetwarzania
danych osobowych wszystkim osobom, kidre bedg przetwarzaly powierzone dane w
celu realizacji niniejszej umowy.
. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie zapewni¢ zachowanie w tajemnicy, (o ktorej
mowa w art. 28 ust 3 pkt b Rozporzadzenia) przetwarzanych danych przez osoby, ktére
upowaznia do przetwarzania danych osobowych w celu realizacji niniejszej umowy,
zaréwno w trakcie zatrudnienia ich w Podmiocie przetwarzajgcym, jak i po jego ustaniu.
Podmiot przetwarzajgcy po zakohczeniu $éwiadczenia uslug zwigzanych z
przetwarzaniem usuwa wszelkie ich istniejace kopie, chyba ze prawo Unii lub prawo
panfistwa czlonkowskiego nakazujg przechowywanie danych osobowych.
. W miare mozliwosci Podmiot przetwarzajgcy pomaga Administratorowi w niezbgdnym
zakresie wywigzywaé sie z obowigzku odpowiadania na zadania osoby, ktérej dane
dotycza oraz wywiazywania sie z obowigzkéw okreSlonych w art. 32-36
Rozporzadzenia.
. Podmiot przetwarzajacy po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez
zbednej zwloki zglasza je administratorowi, nie p6zniej jednak niz w ciggu 72 godzin.

§4.
Prawo kontroli

. Administrator danych zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h} Rozporzgdzenia ma prawo Kontroli,
czy érodki zastosowane przez Podmiot przetwarzajacy przy przetwarzaniu i
zabhezpieczeniu powierzonych danych osobowych spetniajg postanowienia umowy.

. Administrator danych realizowa¢ bedzie prawo kontroli w godzinach pracy Podmiotu
przetwarzajacego i z minimum 2-dniowym jego uprzedzeniem.



. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do usuniecia uchybien stwierdzonych
podczas kontroli w terminie wskazanym przez Administratora danych nie diuzszym niz
7 dni.

. Podmiot przetwarzajgcy udostepnia Administratorowi wszelkie informacje niezbedne

do wykazania spetnienia obowigzkéw okreslonych w art. 28 Rozporzadzenia.

. Podmiot przetwarzajgcy udostepnia administratorowi wszelkie informacje niezbedne
do wykazania spelnienia obowigzkéw okreslonych w niniejszym artykule oraz
umozliwia administratorowi lub audytorowi upowaznionemu przez administratora
przeprowadzanie audytéw, w tym inspekcji, i przyczynia sig do nich.

§5.
Dalsze powierzenie danych do przetwarzania

. Podmiot przetwarzajacy moze powierzy¢ dane osobowe objete niniejsza umowg do
dalszego przetwarzania podwykonawcom jedynie w celu wykonania niniejszej Umowy

oraz umowy, o ktérej mowa w § 2 ust. 2 niniejszej Umowy po uzyskaniu uprzedniej

pisemnej zgody Administratora danych.

. Przekazanie powierzonych danych do panstwa ftrzeciego Ilub organizacji
miedzynarodowej moze nastgpi¢ jedynie na pisemne polecenie Administratora danych

chyba, ze obowigzek taki naktada na Podmiot przetwarzajgcy prawo Unii lub prawo

panstwa cztonkowskiego, ktéremu podlega Podmiot przetwarzajgcy. W takim

przypadku przed rozpoczeciem przetwarzania Podmiot przetwarzajacy informuje

Administratora danych o tym obowigzku prawnym, o ile prawo to nie zabrania

udzielania takiej informacji z uwagi na wazny interes publiczny.

. Podwykonawca, o ktérym mowa w §5 ust. 1 Umowy winien spetnia¢ te same gwarancje
i obowigzki jakie zostaty natozone na Podmiot przetwarzajgcy w niniejszej Umowie.

. Podmiot przetwarzajgcy ponosi pelng odpowiedzialno$¢ wobec Administratora za nie
wywigzanie sie ze spoczywajacych na podwykonawcy obowigzkéw dotyczgcych

ochrony danych.

§ 6.

Odpowiedzialno$é Podmiotu przetwarzajacego

Podmiot przetwarzajgcy jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie
danych osobowych niezgodnie z trescig umowy, a w szczegodlnosci za udostepnienie
powierzonych do przetwarzania danych osobowych osobom nieupowaznionym.
. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania
Administratora danych o jakimkolwiek postgepowaniu, w szczegdlnosci
administracyjnym Ilub sadowym, dotyczagcym przetwarzania przez Podmiot
przetwarzajgcy danych osobowych okreslonych w umowie, o jakiejkolwiek decyzji
administracyjnej lub orzeczeniu dotyczgcym przetwarzania tych danych, skierowanych
do Podmiotu przetwarzajgcego, a takze o wszelkich planowanych, o ile sg wiadome,
lub realizowanych kontrolach i inspekcjach dotyczacych przetwarzania w Podmiocie
przetwarzajgcym tych danych osobowych, w szczegélnosci prowadzonych przez
inspektoréw upowaznionych przez Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Niniejszy—ustep—dotyczy —wytgcznie —danych—osobowych —powierzonych  przez
Administratora danych.

§7.

Czas obhowigzywania umowy




1. Niniejsza umowa obowigzuje cd dnia ......................... przez czas okreslony od .....
do ...

2. Kazda ze stron moze wypowiedzieé niniejszg umowe po zakoriczeniu umowy gtowne)
z zachowaniem ......... okresu wypowiedzenia.
§8.

Rozwigzanie umowy

1. Administrator danych moze rozwigza¢ ninigjsza umowe ze skutkiem

natychmiastowym gdy Podmiot przetwarzajacy:

a) pomimo zobowigzania go do usuniecia uchybien stwierdzonych podczas kontroli
nie usunie ich w wyznaczonym terminie;

b) przetwarza dane osobowe w sposdb niezgodny z imowa;

c) powierzyt przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotowi bez zgody
Administratora danych.

§9.

Zasady zachowania poufnosci

1. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich
informaciji, danych, materiatdw, dokumentéw i danych osobowych otrzymanych od
Administratora danych i od wspoélpracujgcych z nim oséb oraz danych uzyskanych w
jakikolwiek inny sposdb, zamierzony czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub
elektronicznej (,dane poufne”).

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

§10.

Postanowienia koncowe

1. Umowa zostata sporzgdzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach dla kazdej ze

stron.

2. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie beda mialy przepisy Kodeksu cywilnego
oraz Rozporzadzenia.

3. Sadem wiasciwym dla rozpatrzenia sporéw wynikajgcych z niniejszej umowy bedzie
sad wlasciwy Administratora.

Administrator danych Podmiot przetwarzajgcy

Wb




Zatgcznik nr 4

zaangazowaniu oérodka szpitalnego
odpowiedzialnego za wiaczenie pacjentéw
do projektu (zgodnie z zasadami
deinstytucjonatizacii opieki

medycznej). Usluga bgdzie realizowana
przez szpital, kldry Swiadczy usiugi
zdrowotne dla osob po udarze polegajgca na
analizie kwestii medycznych po stronie
wlaczonych pacientéwiuczestnikdw projekiu,

oceng ich stanu zdrowia - rowniez w oparciu

o skale Barthel {usluga zaktada udzial

lekarzy/personelu medycznego po stronie - -
osrodka i koordynacje opieki medycznejnad .
pacjentem do czasu wigczenia do projektu). :

Usluga realizowana jest poza koszykiem -’
swiadczen gwarantowanych NFZ maijgca na _1

celu delsntytuogonahzaqe apieki nad
osobami po udarze i wsparcie procesu
niwelowania wykiuczenia spolecznego
chorych oraz ich bliskich.

2. Ustuga powinna byé reahzowana e

przez specjalistyczny podmiot opieki
medycznaj, kidry jest zainteresowany -

delsntyluqonahzaqq uslug zdrowotnych dia

swoich pacjentow i przeniesieniem opieki

medycznej blizej Srodowiska zycia pacjenta, .-

Usluga obejmuje kompleksowa usiuge
zweryfikowania stanu zdrowia pacienta
(réwniez z uwzglednieniem wytycznych

RODO), przekazania pacjentow] szczegdlow -

medycznych dot. ustugi zdrowotngj
realizowanej w ramach RPO 8.2.6 przez
S$PTM Kardio-Med Silesia, wyjasnienie
wskazan i przeciwwskazan medycznych do
udzialu w projekcie.

1200

osoba

Zadanie 1

- Okreslenie

- -oferowanego

SRR I Cena s X J przedmiotu
. - Jednostk § . Stawka Wartosé Waito$é -- R
N llosé R ednostkowa | Ty zamdwienia {min.
Lp. | Nazwa amiary | ! neto ._VAT netto brutto Nezwa |
Producentainr.

kata|ogowy).-

Ustuga zdrowotna ~ wiaczenie pacjenta
1. Usiuga zdrowolna polega na




3. Do projektu planuje sig
wlaczenie pacjentdw
hospitalizowanych/po hospializacji z
rozpoznaniem niedokrwiennego
udara mézgu (ICD-10: [61-162),
ktdrzy spelnig nastepujace kryteria
wlaczenia:

1) Udokumentowany w CT/NMR
ostry/podostry niedoknwienny udar
moézgu

2) Wiek powyzej 30 fat,
zamieszkanie, zatrudnienie,
ksztatcenie na terenie woj. $laskiego,
zagrozanie wyklucz spolecznym ze
wzgledu na zly stan
zdrowia/niepelnosprawnosé

3} Wyrazente Swiadomej zgody na
udzial w projekcie

4) brak réwnoleglego udzialu przez
pacjenta w podobnych formach
wsparcia finansowanych przez NFZ
5) Stopien niepelnosprawnosci
pozwalajacy na samodzielng lub z
pomoca czlonkdw rodziny obsluge
urzadzen dlugotrwalego
monitorowania

i u ktérych nie wystepujg wymienione
ponizej kryteria wylaczenia:

1} Zdiagnozowane wczesdnigj
migotanie przedsionkdw
2) Inne wskazania do

leczenia przeciwkrzepliwego

(mechaniczna proteza zastawkowa,

trombofilia, zakrzepica zylna, zator

plucny)

Pienwszenistwo w rekrutacji maja

pacjenci, ktdrzy uzyskajg dodatkowe

punkty w ramach kryteridw
punktowanych

Kryteria punktowane:

+ osoba niesamodzielna -wg skali
Barthel powyzej 85 roku zycia — 2
pkt,

+ osoba prowadzaca jednoosobowe
gospodarstwo domowe-2 pkt

« ustuga zdrowotna majaca na celu
wigczenie pacjenta obejmuje:

+ konsultadie z lekarzem

kardiologiem — w tym badanie

EKG z petng analiza i opisem

konsultacje z lekarzem

neurclogiem — w tym opracowanie
wskazan do prowadzenie
rehabifitacji

konsultacje pielegniarska

(pielegniarka przekazuje

pacjentowi informacje nt.

prawidiowego uzywania systemu
do telemanitringu, przeprowadza
ankiete Barthel, zaznajamia
pacjenta z powikfaniami
poudarowimi i sposobami

zapobiegania im).

tgczny szacowany czas tnwania

konsultacii kardiologicznej,

-neurologicznej; pielegniarskie} — 2
godziny

Ponadto wydatek uwzglednia
udostepnienie salifpomieszczer
dostosowanych do oséb z
niepelnosprawnosciami
charekterystycznymi dla oséb po
udarze (w tym z tézkiem,
dostosowane do 0sob z
niepelnosprawnoscig ruchowa,
afazjg, zaburzeniami stuchu/mowy)




Usluga realizowana jest w sposéb
ciagly w ciggu 24 m-cy realizacji
projektu (od czerwca 2020 do maja
2022 lub krécej w przypadku
wczesniejszego wilaczenia 200
pacjentéw)

Razem:

" podpis Wykonawcy




Pieczatka Wykonawcy

Wykaz ustug

Zalgcznik nr 5

Ispetniajgcych wymogi specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia/

. . . . llosc .
LP | Opis zrealizowanej ustug Nazwa Odbiorcy pacjentéw Data wykonania
o pOdeS Wykonawey




