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Uczestnicy postepowania

Dot.: Postepowania o udzielenia zamoéwienia na ,Ustuga zdrowotna — wlaczenie pacjenta” w
ramach projektu 9.2.6: ,Telemedycyna jako narzedzie skoordynowanej opieki medycznej dla
pacjentéw po udarze” dofinansowany z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa
Slaskiego na lata 2014-2020 r. Europejskiego Funduszu Spotecznego dla osi priorytetowej: IX.
Wigczenie spoleczne dla dziatania: 9.2. Dostepne i efektywne uslugi spoteczne i zdrowotne dla
poddziatania: 9.2.6. Rozwdj ustug zdrowotnych (12/Z/20)

Zgodnie z trescig rozdziatu X pkt. 2 siwz w zwigzku ze zgtoszonymi przez Wykonawcow
pytaniami do SIWZ dotyczacymi ww. postepowania:
1.Pytania, dotyczace umowy podstawowe;j:

1. Paragraf 1 ust. 2 punkt 2 d):

Prosimy o rzeczowe sprecyzowanie przedmiotu ustug, ktére ma wykona¢ Wykonawca w zakresie
zalecen z konsultacji z pielegniarka, a w szczegodlnoéci czego miataby dotyczy¢ konsultacja w
zakresie systemu do telemonitoringu, skoro Wykonawca nie $wiadczy zgodnie z umowg ustug
wyzej wymienionym zakresie. Prosze o doprecyzowanie czy system do telemonitoringu bedzie
dostarczany do szpitala czy tez pacjent bedzie sie zglaszat samodzielnie do Zabrza.

Zamawiajacy odpowiada: Wykonawca nie bedzie $wiadczyt ustug telemedycznych — jego rolg
jest wigczenie pacjenta do ustugi telemedycznej. Personel wykonawcy zostanie w tym celu
przeszkolony. System telemonitoringu nie bedzie dostarczony do szpitala. Do szpitala zostang
dostarczone tylko urzgdzenia telemedyczne pozwalajgce na odczyt EKG. Personel wykonawcy
udostepni urzgdzenia pacjentom.

2. Prosimy o usuniecie paragrafu 5 umowy w catosci.
Zamawiajgcy odpowiada: zmodyfikowany projekt umowy w zatgczeniu.

3. Paragraf 6 punkt 1 podpunkt 2
Prosimy o wykreslenie nie koreluje z przedmiotem umowy

Zamawiajacy odpowiada: Zgadzamy sie na usunigcie punktu:
2) nastapi konieczno$¢ zmiany parametréw zamoéwienia nieprzekraczajgca 10 % wartosci
przedmiotu Umowy, okreslonego w § 2 ust. 1.

4. Paragraf 1 punkt 2 podpunkt 2 a)
Prosimy o zmiane umowy poprzez nadanie temu punktowi nastgpujgcego brzmienia:
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a) Oswiadczenie- Swiadoma zgoda pacjenta, zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik do
niniejszej Umowy. .

b) Jednoczeénie prosimy o dotgczenie do umowy wzoru- Oswiadczenie Swiadoma zgoda
pacjenta

c) Prosimy o dotaczenie do umowy jako jej kolejny zalgcznik Zgody Pacjenta na przekazanie
wynikow badan i innych dokumentéw osobistych Zamawiajgcemu.

Zamawiajacy odpowiada: Proponujemy brzmienie umowy:
a) Oswiadczenie - Swiadoma zgoda pacjenta, wzér zostanie przekazany przez
Zamawiajgcego po podpisaniu umowy.
Zgoda Pacjenta na przekazanie wynikéw badan i innych dokumentéw osobistych
Zamawiajacemu — wzor zostanie przekazany przez Zamawiajgcego po podpisaniu umowy.

5. Pytania dotyczace przetwarzania danych osobowych:
Paragraf 2 ust.2 punkt 2 podpunkt a):
Prosimy o konkretne wskazanie celu, w jakim bedg przetwarzane dane osobowe, ktére ma

przekazywa¢ Zamawiajgcemu Wykonawca.

Zamawiajacy odpowiada: Postanowienia § 2 ust. 2 umowy powierzenia przetwarzania danych
osobowych nie zostaty podzielony na punkty.

Dane osobowe beda przetwarzane zgodnie z zakresem wskazanym przez Urzgd Marszatkowski
Wojewédztwa Slaskiego na potrzeby realizacji projektu ,Telemedycyna jako narzgdzie
skoordynowanej opieki medycznej dla pacjentéw po udarze” w celu wykonania umowy zawartej z
Wykonawcg w wyniku rozstrzygniecia postepowania o udzielenie zamowienia. Dane osobowe
bedg przetwarzane w szczegdlnosci w celu rekrutacji pacjentéw i ich udziatu w projekcie (w tym
udzielenia im wsparcia w obszarze telemedycyny i rehabilitacj). Dane osobowe beda
wykorzystywane zgodnie z celem projektu, ktorym jest zwigkszenie dostepu do wysokiej jakosci
ustug zdrowotnych i optymalizacja leczenia poszpitalnego 200 pacjentow zagrozonych
wykluczeniem spolecznym ze wzgledu zly stan zdrowia (chorych po udarze mézgu) poprzez
poszerzenie i utatwienie dostepu do rehabilitacji i specjalistycznych ustug telemedycznych.

Zamawiajacy - Slaski Park Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia sp. z o. 0. z siedzibg w
Zabrzu jest administratorem danych osobowych i powierza dane osobowe do przetwarzania na
podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

6. Pytania dotyczgce Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia (SWIZ) :

Punkt VI podpunkt 5:

Prosimy o wykreélenie tego punktu

tu do SIWZ - nie zostat zalgczony ztgcznik- ,formularz parametry techniczne”, ponadto nie
wiadomo parametry czego, jakiego urzadzenia, pomieszczenia miatby poda¢ Wykonawca-

jezeli zatacznik taki jest wymagany prosimy o umieszczenie go w SIWZ i odpowiedz na powyzsze
pytania.

Zamawiajacy odpowiada: zgodnie z tre$cig Rozdzialu X pkt 3 siwz Zamawiajgcy usuwa z
Rozdziatu VI punkt 1 podpunkt 5).

7. Punkt VI podpunkt 6:

Jakie ustugi miatby byé wskazane w zatgczniku © Wykaz ustug”. Prosimy o sprezycowanie,
wykonywanie jakich ustug ma wskaza¢ Wykonawca, ewentualnie prosimy o wykreslenie tego
punktu.
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Zamawiajacy odpowiada: Zamawiajacy wymaga wykazania ustug zgodnie z warunkami udziatu
w postepowaniu opisanymi w Rozdziale V pkt.1 podpunkt 4) siwz: ,Dysponujg do$wiadczeniem
rozumianym jako zrealizowanie w ciggu 3 ostatnich lat przed uptywem terminu sktadania ofert co
najmniej 2 ustug zdrowotnych o podobnym zakresie polegajgcych na wlgczeniu pacjentéw do
badanrh klinicznych lub projektow naukowo-badawczych o okreslonym profilu na potrzeby
podmiotéw zewnetrznych”.

PRERIPIED

8. Punkt Il podpunkt 7:
Prosze o wykreslenie podpunktu 7, poniewaz pozostaje bez zwigzku z przedmiotem umowy

okreslonym w paragrafie 1 umowy.

Zamawiajacy odpowiada: zgodnie z trescig Rozdzialu X pkt 3 siwz Zamawiajgcy zmienia
brzmienie Rozdziatu Il punkt. 7 siwz, ktéry otrzymuje brzmienie:
als Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.”

9. Prosimy o przedstawienie zarysu ogolnego projektu, dookreslenie czynnosci i obowigzkow,
ktére bedg spoczywaé na Slaskim Parku Technologii Medycznych.

Zamawiajacy odpowiada: Wykonawca bedzie odpowiadat za elementy projektu opisane w
SIWZ. Projekt i jego zatozenia stanowig tajemnice Zamawiajgcego. Jesli Zamawiajgcy uzna to za
konieczne projekt moze zosta¢ udostepniony Wykonawcy na moment realizacji umowy w zakresie
uzgodnionym przez strony i po podpisaniu umowy o poufnosci.

Ponadto:

W zwigzku z wydiuzeniem procedury wyboru Wykonawcy, Zamawiajgcy zawiadamia, ze zmianie
ulega planowany termin rozpoczecia realizacji przedmiotu zamoéwienia (Rozdziat VIII siwz).

Byto:

Od 01.06.2020

Jest:
Od daty zawarcia umowy

Jednoczesnie z trescig Rozdziatu X pkt 4 siwz Zamawiajacy informuje, ze przediuza termin
skiadania ofert.

Nowy termin skitadania ofert:
15.06.2020 r. godz. 14.00
Nowy termin otwarcia ofert:
15.06.2020 r. godz. 15.15

Z powazaniem.

$laski Park Technologii Medycznych
Kardio-Med Silesia Sp. z o;q.' -
<+.800 Zaorze, ul. M. Curie-Skiodowskie
i ;@5103,8?0“ ' Adam Konka
- asa3721515. REGON: 242742d8rezes Zarzadu

W zatgczeniu:
Zmodyfikowany Zalgcznik nr 1 do siwz

Zmodyfikowany Zatacznik nr 3a do siwz
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PRI MED

Zatgcznik nr 1

(pieczeé Wykonawcy) data.....cosmumsmmmaneys

FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na ogtoszenie o postepowaniu o udzielenia zaméwienia na ,Usluge zdrowotng —
wlaczenie pacjentéw (12/2/20)” w ramach projektu 9.2.6: ,Telemedycyna jako narzgdzie
skoordynowanej opieki medycznej dla pacjentow po udarze” z Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 w ramach Europejskiego
Funduszu Spolecznego oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia w zakresie objetym
Specyfikacjg Istotnych Warunkdéw Zamoéwienia za cene:

Zadanie nr 1

cena brutto .........cocevnvnvnne ztotych, kwota podatku .........

SOWHIE CENE DI S oo s s s e s s o s R R Vs roe

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

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

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

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

4, Oéwiadczamy, ze zawarty w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia projekt umowy

zostal przez nas zaakceptowany i w przypadku wyboru naszej oferty — deklarujemy
gotowos$¢ podpisania umowy na warunkach okreslonych w projekcie umowy stanowigcych
zatgeznik nr 3 do SIWZ w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajacego.

Nasz adres e-mail do odbierania korespondencji: ...........cccceeciiiiiinniennne.

Naer Dr fak8l......... oo e i

Termin realizacji zaméwienia: 24 m-ce

N oo

Zalagcznikami do niniejszej oferty sg :

#5 L3 B8 5

(podpis upefnomocnionego przedstawiciela)
Zatgcznik nr 3a

zarejestrowana w Rejestrze Przedsiebiorcéw 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
Nr konta bankowego: 09-1130-1091-0003-9119-1820-0007

e-mail: biuro@kmptm.pl, wwaw: http://www.kmptm.pl
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5 Europaole gecpornite 7 Slaskie, .oncwcese [N
(istotne postanowienia umowy)
UMOWA NR.......... /IRPO WSL 9.2.6_2018/20
zawartaw dniu ... w Zabrzu pomiedzy:

Slaskim Parkiem Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia Spétka z o. o. z siedzibg w
Zabrzu, ul. M. C. Sktodowskiej 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 ,Zamawiajgcym”, reprezentowang przez.
Adama Konke — Prezesa Zarzgdu
a

zwanym dalej ,Wykonawcg®, reprezentowanym przez:

o nastepujacej tresci:

§1.

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest $wiadczenie przez Wykonawce ustugi — wigczania
pacjentow (nr sprawy 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, ktory stanowig integralng czes¢ niniejszej umowy.

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

1) wigczania pacjentéw do projektu w sposob opisany w SIWZ, tj:
a) usluga powinna by¢ realizowana w sposob regularny,
b) pacjenci majg by¢ wigczani do Projektu partiami - co miesigc,
¢) nie dopuszcza sie kumulowania wigczen pacjentéw w danym okresie czasu,
d) zgodnie z zatozeniami Projektu - 200 pacjentéw powinno zosta¢ wigczonych w ciagu
24 m-cy - co $rednio powoduje konieczno$¢ wigczania po ok. 8 pacjentow miesigcznie;
2) przekazywania kompletu dokumentéw Zamawiajgcemu w terminie maksymalnie do 2
dni roboczych od daty wigczenia danego pacjenta, tj. dokumentow:
a) Oswiadczenie - Swiadoma zgoda pacjenta, wzor zostanie przekazany przez
Zamawiajgcego po podpisaniu umowy.
Zgoda Pacjenta na przekazanie wynikéw badan i innych dokumentéw osobistych
Zamawiajgcemu — wzor zostanie przekazany przez zamawiajgcego po podpisaniu
umowy.
b) Zalecenia z konsultacji z lekarzem kardiologiem —w tym badanie EKG z peing
analiza i opisem;
c) Zalecenia z konsultacji z lekarzem neurologiem — w tym opracowanie wskazan do
prowadzenie rehabilitacji,
d) Zalecenia z konsultacji z pielegniarkg (pielegniarka przekazuje pacjentowi informacje
nt. prawidtowego uzywania systemu do telemonitringu, przeprowadza ankiete Barthel,
zaznajamia pacjenta z powiklaniami poudarowymi i sposobami zapobiegania im).
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§ 2.
1. Za wykonanie przedmiotu niniejszej umowy Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy kwotg
maksymalng W WYSOKOBEI icevemip s zt brutto (stownie:

............................................................................................ ).
2.  Wykonawca po kazdym miesigcu $wiadczenia ustugi wystawi fakture.
3. Cena przedmiotu umowy obejmuje wszystkie koszty konieczne do poniesienia w celu
prawidlowej realizacji zamowienia, w tym w szczegodlnosci:
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 analiza i opisem,
3) przygotowanie zalecenn z konsultacji z lekarzem neurologiem — w tym opracowanie
wskazan do prowadzenie rehabilitacji;
4) przygotowanie zalecen z konsultacji z pielegniarskg (w tym przeprowadzong ankiete
Barthel);
5) zapewnienie Sali/pomieszczenia niezbednego do realizacji usiugi (wigczenia pacjenta);
6) zapewnienie dostepu do sprzetu medycznego, niezhednego do przeprowadzenia
wszelkich niezbednych zadan zwigzanych z wiaczeniem pacjenta po udarze mézgu;
7) przekazania informacji nt. pacjentéw zgodnie z RODO,;
4. W przypadku, gdy Wykonawcg jest konsorcjum, cztonkowie konsorcjum sa diuznikami i
wierzycielami solidarnymi zobowigzarn i praw wynikajgcych z umowy.

§ 3.

1. Wykonawca zobowigzuje sie $wiadczy¢ - zgodnie z zatgcznikiem nr 4 do SIWZ - ustuge
zdrowotng polegajgcg na wigczeniu pacjenta, odpowiadajagcg wymogom stawianym w
specyfikacii.

2. Umowa obowigzuje w terminie 24 m-cy realizacji projektu (od daty jej zawarcia do 31.05.2022
r. z mozliwoscia jej przediuzenia/zmiany)

3. Osobg odpowiedzialng za realizacje zamdwienia po stronie Zamawiajacegojest .................;
a po stronie Wykonawcy jest ..o

§ 4.

1. Zapflata za przedmiot umowy bedzie nastepowaé na podstawie prawidiowo wystawionych
faktur, ptatnych w terminie 45 dni od daty doreczenia Zamawiajgcemu faktury - do faktury
powinna byé¢ dostarczona informacja dot. liczby oséb wigczonych do projektu w danym
miesigeu, ktorych- dotyczy rozliczenie zadany miesigc. Lista oséb powinna zawieraé
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
obowigzujacymi przepisami prawa.

2. Zamawiajgcy niniejszym zastrzega, iz ptatnosci za realizacjg przedmiotu umowy bedg
realizowane ze $rodkéw przekazanych Zamawiajgcemu w Projekcie. W przypadku
nieprzekazania $rodkéw Zamawiajacemu w terminie okre$lonym w ust. 1, Zamawiajgcy
zaplaci Wykonawcy za realizacje przedmiotu zaméwienia w terminie 3 dni od daty ich
przekazania na konto Zamawiajgcego.

3. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwoé¢ 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.
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FARDIO-MED

1. Zamawiajgcemu przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w kazdym momencie jej
trwania jesli Wykonawca nie wywigzuje si¢ z realizacji przedmiotu umowy, tzn. gdy
Wykonawca nie rozpocznie realizacji przedmiotu umowy do 3 m-cy od daty podpisania
umowy, albo realizacja bedzie na poziomie nizszym, niz zakladana w Projekcie, tj. gdy w
okresie danego péirocza realizacji przedmiotu umowy zostanie zrekrutowanych mniej niz
srednio 8 pacjentéw miesiecznie.

2. Zamawiajgcemu przystuguje prawo do naliczenia kary umownej w wysokosci 50,00 zt za
kazdy dzien zwtoki w dostarczeniu dokumentow, o ktérych mowa w § 1 ust. 2 pkt. 2 umowy.

3. Strony majg prawo dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego zastrzezone kary
umowne.

4. Wysokos¢ kar umownych nie moze przekroczy¢ 20% wartosci umowy.

§ 6.

1. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢é zmiany postanowien Umowy w sytuaci
koniecznosci wprowadzenia zmiany w zakresie niezbednym do jej nalezytego wykonania, w
szczegolnosci, gdy:

1) nastgpita zmiana w obowigzujgcych przepisach prawa, majgca wplyw na przedmiot i
warunki Umowy, skutkujgca niemoznoscig nalezytego wykonania przedmiotu Umowy,
2) Nastgpi konieczno$é wydluzenia czasu obowigzywania umowy.

2. Zmiany badz uzupetnienia niniejszej umowy mogg wystapi¢ jedynie w formie pisemnej pod

rygorem niewaznosci.

§7.

1. Zamawiajacy moze odstgpié¢ od umowy jezeli:

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

2) Wykonaweca zostanie wykreslony z wlasciwego rejestru — w terminie 30 dni od daty powzigcia
przez Zamawiajacego informacji o wykresleniu;

3) w terminie do korica obowigzywania umowy Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy w
czesci lub catosci w przypadku stwierdzenia dwukrotnego nienalezytego wykonania
umowy przez \Wykonawce, po uprzednim pisemnym wezwaniu Wykonawcy do
prawidtowej realizacji umowy.

2. Wykonawcy nie przystuguje odszkodowanie za odstgpienie Zamawiajgcego od umowy z winy

Wykonawey.

3. W przypadku odstgpienia od umowy Strony zachowujg prawo egzekucji kar umownych.
4. W sprawach nienormowanych niniejszq umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego oraz inne powszechnie obowigzujgce dotyczace przedmiotu zaméwienia.

§ 8.

1. Wszelkie spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy rozstrzygane beds polubownie, a w
razie niedoj$cia do porozumienia, w sadzie wiasciwym miejscowo siedzibie Zamawiajgcego.

2. Wykonawca nie jest uprawniony do przenoszenia swoich praw i zobowigzan z tytutu niniejszej
umowy bez uzyskania pisemnej pod rygorem niewaznoéci zgody drugiej Strony.
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§ 9.

Niniejsza umowa sporzadzona zostala dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
egzemplarzu dla kazdej ze stron.

Wykonawca: Zamawiajacy:
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