Zachodniopomorska

Szkota Biznesu
w Szczecinie

Szczecin, 16.09.2022 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

dotyczace swiadczenia ustug profesjonalnej opieki medycznej dla uczestnikéw projektu w
Zachodniopomorskiej Szkole Biznesu w Szczecinie, w postaci pakietéw medycznych
w oparciu o zasade konkurencyjnosci

Zamawiajacy:

Zachodniopomorska Szkota Biznesu w Szczecinie
ul. Zotnierska 53

71-210 Szczecin

NIP: 8520019079

Zachodniopomorska Szkota Biznesu w Szczecinie zaprasza do sktadania ofert na realizacje
zamowienia, ktdrego przedmiotem jest Swiadczenie profesjonalnej, prywatnej opieki medycznej dla
uczestnikéw projektu w ZPSB w postaci pakietdw medycznych (,,Zdrowy Pracownik Silny Biznes —
program prozdrowotny dla pracownikéw ZPSB” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, O$ Priorytetowa VI Rynek pracy, Dziatanie 6.8
Wdrozenie kompleksowych programoéw zdrowotnych oraz przedsiewzie¢ zapobiegajgcych istotnym
problemom zdrowotnym regionu oraz dotyczgcych chordb negatywnie wptywajacych na rynek pracy,
utatwiajgcych powroty do pracy, umozliwiajgcych wydtuzenie aktywnosci zawodowej oraz
zwiekszenie zgtaszalnosci na badania profilaktyczne, nr projektu RPZP.06.08.00-32-K005/22).

| Postanowienia ogdlne

1. Niniejsze zapytanie ofertowe (zwane dalej ,Postepowaniem”, ,Zapytaniem”) prowadzone
bedzie w sposdb zapewniajacy przejrzystosc oraz zachowanie uczciwej konkurencji i réwnego
traktowania Wykonawcow.

2. Przedmiot zapytania jest wspotfinansowany ze srodkéw UE w ramach Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.

Postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czes$ciowych.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia przez wybranego Wykonawce zamoéwienia

podwykonawcom bez zgody Zamawiajgcego.

7. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ wprowadzenia istotnych zmian postanowien zawartej
umowy z wybranym Wykonawca w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano
wyboru Wykonawecy. Dopuszczalne bedg zmiany, dotyczgce w szczegdlnosci:

a. zmiany jakichkolwiek rozporzadzen i przepiséw i innych dokumentéw, w tym dokumentéw
programowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020, majacych wptyw na realizacje umowy;

b. zmiany termindw/okresu rozpoczecia i zakoriczenia realizacji zamdwienia z przyczyn
niezaleznych od Wykonawcy;

c. zmiany terminu ptatnosci;

d. zmiany organizacyjnej polegajgcej na zmianie oséb, wykonawcéw i innych podmiotéw
wspotpracujgcych przy realizacji zaméwienia pod warunkiem, ze ich uprawnienia i
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doswiadczenie nie sg gorsze od tych, jakie posiadajg podmioty zamieniane. Zmiany te mogg
nastgpié z przyczyn organizacyjnych pod warunkiem, ze ww. osoby spetniajg wszystkie
wymogi wynikajgce z zapytania ofertowego i ztozonej oferty.
Wszelkie zmiany i uzupetnienia do umowy zawartej z wybranym Wykonawcg muszg by¢
dokonywane w formie pisemnych anekséw do umowy podpisanych przez obie strony, pod
rygorem niewaznosci, z wytgczeniem zmian okreslonych w punkcie 5 b), 5¢c) i 5 e), ktére mogg
zostaé uzgodnione miedzy stronami w trybie roboczym, bez wymagania formy aneksu.
Po wyborze wykonawcy Zamawiajgcy podejmie uzgodnienia w celu odpowiedniego
uszczegoétowienia sposobu wykonania zaméwienia.

Il Przedmiot zamowienia

1.

Przedmiotem zamdwienia jest: prywatna opieka medyczna w postaci pakietéw medycznych wraz
z programem do obstugi pakietéw medycznych. Opieka medyczna prowadzona bedzie w dwdch
wariantach tj.:

e Pakiecie indywidualnym podstawowym,

e Pakiecie indywidualnym rozszerzonym.
Szczegbtowy opis przedmiotu zapytania znajduje w specyfikacji przedmiotu zapytania,
stanowigcej Zatgcznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego.
Kod zaméwienia wedtug Wspdlnego Stownika Zamoéwien CPV:
85000000-9 Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spotecznej.

lll Termin realizacji zamowienia
Termin realizacji zamdéwienia — 12 miesiecy od daty podpisania umowy.

IV Warunki udziatu w postepowaniu — wymagania wobec Oferentow
O udzielenie zamdwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy: osoby fizyczne, osoby prawne albo jednostki
organizacyjne nieposiadajgce osobowosci prawnej, spetniajgcy warunki opisane w przedmiotowym
zapytaniu ofertowym, tj.:

1.

Akceptujg tres¢ oferty bez zastrzezen — opis sposobu dokonywania oceny spetnienia tego
warunku: ztozenie oferty jest uwazane za akceptacje tresci zapytania.

Posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponujg potencjatem technicznym i osobami
zdolnymi do wykonania zaméwienia — oferty mogg sktadaé podmioty, ktére majg minimum 3
letnie udokumentowane doswiadczenie w $wiadczeniu ustugi prywatnej opieki medycznej - na
podstawie oswiadczenia w tresci formularza oferty, stanowigcego zat. nr 2.

Posiadajg uprawnienia na mocy przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego do wykonywania
dziatalnosci leczniczej z wpisem do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg — na
podstawie Swiadczenia w tresci formularza oferty, stanowigcego zat. nr 2.

Znajduja sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej prawidtowe wykonanie
zamodwienia — opis sposobu dokonywania oceny spetnienia tego warunku: na podstawie
oswiadczenia w tresci formularza ofertowego.

Nie zalegajg w optacaniu podatkéw oraz sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie
zdrowotne, Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych — opis sposobu
dokonywania oceny spefnienia tego warunku: na podstawie o$wiadczenia w tresci formularza
ofertowego.

Wykonawca $wiadczy ustugi opieki medycznej w placowkach wtasnych lub partnerskich na
terenie na terenie wojewddztwa Zachodniopomorskiego, w tym w Szczecinie.
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7. Wykonawca zapewnia dostep do opieki medycznej w ramach zamdwienia do placowek witasnych
lub partnerskich na terenie catej Polski.

8. Akceptujg fakt, ze wszystkie spotkania zwigzane z realizacjg zamdwienia pomiedzy Wykonawcg a
Zamawiajagcym bedg odbywaty sie w siedzibie Zamawiajgcego (Szczecin, ul. Zotnierska 53) lub za
posrednictwem Microsoft Teams.

9. Akceptujg fakt, ze ptatnosc za realizacje zamdwienia bedzie dokonywana w rozliczeniu
miesiecznym po podpisaniu umowy.

V Opis sposobu przygotowania oferty

Oferta powinna zostac przygotowana w formie pisemnej (papierowej lub elektronicznej) i powinna

zawierac:

1. Formularz ofertowy, zgodnie z zatgcznikiem nr 2, zawierajacy:

e Nazwe, dane adresowe, NIP Oferenta, cene netto jednostkowg, cene brutto Wykonawcy,

e Opis oferty wraz z jej specyfikacjg, w tym takze w zakresie wskazanym w kryteriach wyboru
oferty wraz z zatgcznikami (petny wykaz zawierajgcy wszystkie elementy danego pakietu
medycznego - elementy, ktére mogty nie by¢é wymienione przez Zamawiajgcego a znajdujg sie
w ofercie Wykonawcy).

2. Oswiadczenie o spetnianiu kryteriéw udziatu w postepowaniu wraz z dokumentem
potwierdzajgcym posiadanie uprawnien (odpis z odpowiedniego rejestru obowigzuje w
przypadku, gdy informacje wynikajgce z dokumentdow rejestrowych nie sg ogdlnie dostepne w
zasobach CEIDG lub KRS).

3. Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych pomiedzy Oferentem a
Zamawiajgcym (zat. nr 4)

4. Oswiadczenie wykonawcy w zakresie wypetnienia obowigzkéw informacyjnych przewidzianych w
art. 13 lub art. 14 RODO. (zat. nr 5)

5. Liste placodwek wtasnych i wspétpracujacych na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego.
(zat. nr6)

6. Zamawiajacy wymaga ztozenia ofert dla dwdch rodzajéw pakietdw opieki medyczne;j:

e Pakietu indywidualnego podstawowego,
e Pakietu indywidualnego rozszerzonego.

Powyzsze zatgczniki nalezy przedstawi¢ w oryginale lub poswiadczy¢ za zgodnos¢ z oryginatem, obic

pieczecia firmowa (jesli dotyczy), pieczecia imienng (jesli dotyczy) wraz z czytelnym podpisem oraz

opatrzy¢ aktualng datg. Powyzszy sposéb poswiadczenia zgodnosci dotyczy kazdej strony dokumentu
osobno, przedstawionego jako kserokopia. Potwierdzenia za zgodnos$¢ dokonuje osoba do tego
upowazniona, ktdra podpisuje oferte.

W przypadku przedstawienia kserokopii poswiadczonych za zgodnos¢ z oryginatem wybrany Oferent

bedzie zobowigzany przed podpisaniem umowy do przedstawienia oryginatéw tych dokumentéw.

Oferent moze tez ztozy¢ swojg oferte w wersji elektronicznej, podpisujac kazdy dokument podpisem

kwalifikowanym.

Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z udziatem w postepowaniu.
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VI Miejsce oraz termin dostarczania ofert

1. Oferte mozna ztozy¢ w formie papierowej (plus ew. nosnik elektroniczny), w zamknietej kopercie,
opatrzonej nazwg Wykonawcy, nazwg i adresem Zamawiajgcego (podanym ponizej) oraz z
dopiskiem ,,ZPSB Zdrowie - oferta na swiadczenie prywatnej opieki medycznej”.

2. Oferte mozna ztozy¢ w wers;ji elektronicznej (w formacie PDF, przy czym kazdy dokument musi
by¢ podpisany przez osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym
podpisem elektronicznym) za posrednictwem platformy ,Baza Konkurencyjnosci”
https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl.

3. Oferta w wersji papierowej nalezy ztozy¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 30 wrze$nia
2022 r. do godziny 12:00 - do Rektoratu Zachodniopomorskiej Szkoty Biznesu w Szczecinie, ul.
Zotnierska 53, 71-210 Szczecin.

4. Oferta w wersji elektronicznej nalezy ztozyé w nieprzekraczalnym terminie do dnia 30 wrze$nia
2022 r. do godziny 12:00 za posrednictwem platformy ,,Baza Konkurencyjnosci”
https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl.

5. Wykonawca moze przed uptywem terminu przesytania ofert, zmieni¢ lub wycofac¢ oferte.

6. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uzyskania od Wykonawcow
dodatkowych wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych ofert.

Pytania i problemy techniczne zwigzane z obstugg platformy ,Baza Konkurencyjnosci” nalezy
kierowa¢ do wsparcia technicznego:

e E-mail: konkurencyjnosc@mfipr.gov.pl
e Telefon: 532 514 864, 783 926 213 (w godzinach: 8.15-16.15 od poniedziatku do pigtku).

VIl Ocena ofert

1. Ocena ofert jest dwuetapowa i sktada sie z oceny wstepnej (formalnej) i oceny finalnej
(merytorycznej).

2. Ocena wstepna ofert polega na sprawdzeniu spetnienia przez Oferenta kryteridw udziatu w
postepowaniu, zgodnie z formuta ,,spetnia — nie spetnia” na podstawie wymaganych
dokumentdéw. Oferty niespetniajgce kryterium dostepu zostang odrzucone.

3. Zamawiajacy dokonuje oceny finalnej waznych ofert, na podstawie ponizszych kryteriéw oceny.

Maksymalna liczba punktéw mozliwa do uzyskania przez Oferenta — 100, w tym:

o Kryterium 1: Cena ofertowa pakietu indywidualnego podstawowego dla jednej
osoby — 65 pkt

o Kryterium 2: Cena ofertowa pakietu indywidualnego rozszerzonego dla jednej
osoby — 15 pkt

o Kryterium 3: Dostepnosc do placowek i ustugi — 20 pkt

Finalna ocena ofert dokonywana jest na podstawie catkowite]j osiggnietej liczby punktow.

4. Punktacja zostanie wyliczona w nastepujgcy sposob:
5.

Kryterium 1: Cena ofertowa pakietu indywidualnego podstawowego dla jednej osoby — 65 pkt
Maksymalna liczba punktdow — najnizsza cena.

Pozostali oferenci beda mieli przyznawane punkty wedtug ponizszego wzoru:
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Cena brutto oferty najtaiszej x 65 pkt

llos¢ punktéw =
Cena brutto oferty badane;j

Koncowy wynik powyzszego dziatania zostanie zaokraglony do 1 miejsca po przecinku.

Kryterium 2: Cena ofertowa pakietu indywidualnego rozszerzonego dla jednej osoby - 15 pkt
Maksymalna liczba punktdw — najnizsza cena.
Pozostali oferenci bedg mieli przyznawane punkty wedtug ponizszego wzoru:

Cena brutto oferty najtanszej x 15 pkt

llo$¢ punktéw =
Cena brutto oferty badane;j

Koncowy wynik powyzszego dziatania zostanie zaokraglony do 1 miejsca po przecinku.

Kryterium 3: Dostepnos¢ do placowek wiasnych i wspétpracujgcych oraz ilosé procedur
fizjoterapeutycznych - 20 pkt

Wykonawcy zostang przyznane punkty za dostepnos¢ do placdwek wiasnych lub wspdtpracujacych
wedtug ponizszej tabeli (zgodnie z formuta ,,spetnia — nie spetnia”):

Dostepnos¢ placowek wiasnych lub wspétpracujacych: Punkty:

Swiadczenie ustugi opieki medycznej w placéwkach wtasnych
lub partnerskich na terenie miasta Szczecin.

Swiadczenie ustugi opieki medycznej w placéwkach wtasnych
lub partnerskich na terenie miasta Szczecin i jednego z nizej
wymienionych miast:

- Gryfice,

- Stargard,

- Swinoujscie.

Swiadczenie ustugi opieki medycznej w placéwkach wtasnych
lub partnerskich na terenie miasta Szczecin i dwdch z nizej
wymienionych miast:

- Gryfice,

- Stargard,

- Swinoujscie.
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Swiadczenie ustugi opieki medycznej w placéwkach wtasnych
lub partnerskich na terenie miasta Szczecin i trzech z nizej
wymienionych miast:

- Gryfice,

- Stargard,

- Swinoujscie.

15

Wykonawcy zostang przyznane punkty za ilos¢ procedur fizjoterapeutycznych w roku dla jednej
osoby, wedtug ponizszej tabeli (zgodnie z formutg ,,spetnia — nie spetnia”):

llosé izj j j

procedur fizjoterapeutycznych w roku dla jednej Punkty:
osoby:
Brak procedur fizjoterapeutycznych w pakiecie rozszerzonym 0
10 procedur fizjoterapeutycznych w pakiecie podstawowym 2
15 procedur fizjoterapeutycznych w pakiecie rozszerzonym 3
20 procedur fizjoterapeutycznych w pakiecie rozszerzonym 5

Postanowienia dodatkowe:

1. Zamawiajgcy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktdry uzyskat najwyzsza ogdlng liczbe punktéw w
Etapie oceny finalne;j.

2. W przypadku niewybrania Wykonawcy, wynikajgcego np. z braku ofert lub odrzucenia ofert,
Zamawiajgcy dopuszcza mozliwo$é ponownego rozpoczecia procedury zapytania ofertowego.

3. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajgcy moze przedtuzyc termin sktadania ofert,
powiadamiajgc o tym niezwtocznie wszystkich Wykonawcdw. Jedli taka sytuacja bedzie miata
miejsce, to wszystkie prawa i obowigzki Zamawiajgcego i Wykonawcéw odnoszgce sie do terminu
pierwotnego beda odnosity sie do terminu zmienionego.

4. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian w niniejszym zapytaniu ofertowym,
o czym poinformuje Oferentéw najpdzniej do 23.09.2022 r. oraz zawiadomi na stronie
internetowej http://www.zpsb.pl.

5. Wykonawca moze sie zwréci¢ do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci szczegétowego opisu
przedmiotu zamoéwienia w Zataczniku nr 1. Zamawiajacy jest zobowigzany niezwtocznie udzieli¢
wyjasnien w formie pisemnej (papierowej lub elektronicznej), pod warunkiem, ze wniosek o
wyjasnienie wptynat do Zamawiajgcego nie pdzniej niz do konca dnia, w ktérym uptywa potowa
wyznaczonego terminu skfadania ofert. Pytania nalezy zadawa¢ na platformie ,,Baza
Konkurencyjnosci” https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl.

Zamawiajgcy tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami umiesci na stronie internetowej Zamawiajgcego
http://www.zpsb.pl. Udzielajgc wyjasnienn Zamawiajacy nie ujawni zrodta zapytania.
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VIII Informacje dotyczgce wyboru oferty

1. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy powiadomi wszystkie podmioty biorgce udziat
W postepowaniu.

2. Zamawiajgcemu przystuguje prawo zamkniecia trybu niniejszego zapytania bez wybrania
ktorejkolwiek z ofert.

3. Jezeli wybrany Wykonawca uchyli sie od podpisania umowy, wybdr ofert zostanie
przeprowadzony ponownie sposréd ofert ztozonych, o ile nie zostaty one odrzucone.

IX Przestanki odrzucenia oferty

Zamawiajgcy odrzuci oferte, jezeli:
1. Jejtre$é nie bedzie odpowiadac tresci zapytania ofertowego,
2. Zostanie ztozona po terminie sktadania ofert,
3. Bedzie niewazna na podstawie odrebnych przepisow.

X Uniewaznienie postepowania

Zamawiajgcy uniewazni postepowanie, gdy: cena najkorzystniejszej oferty przewyzszy kwote, ktérg
zamawiajgcy moze przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia lub postepowanie obarczone jest wada
uniemozliwiajacg zawarcie umowy.

XI Termin zwigzania oferta:
Termin zwigzania z ofertg wynosi: 60 dni od dnia ztozenia oferty.

XIl Osoba do kontaktu po stronie Zamawiajgcego
Roza Borek — Menedzer projektu

e-mail: rborek@zpsb.pl

Xl Obowigzek informacyjny

Obowigzek informacyjny wynikajgcy z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/we (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (,,RODO”):

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zachodniopomorska Szkota Biznesu w
Szczecinie, ul. Zotnierska 53, 71-210 Szczecin. Z Administratorem moze sie Pani/Pan
skontaktowac pisemnie, za pomocg poczty tradycyjnej piszagc na adres naszej siedziby lub poprzez
wiadomosé e-mail na adres: rektorat@zpsb.pl.

2. Inspektor Ochrony Danych (I0D) powotany przez Administratora nadzoruje prawidtowos¢
przetwarzania danych osobowych. Z Inspektorem Ochrony Danych mozna skontaktowac sie za
pomoca poczty tradycyjnej piszac na adres: ul. Zotnierska 53, 71-210 Szczecin lub za
posrednictwem adresu e-mail: iod@zpsb.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w zwigzku z postepowaniem o udzielenie
zamowienia.

4. Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pan danych jest z art. 6 ust. 1 lit. c RODO tj. wypetnienie
obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze.

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych zawartych w dokumentach zwigzanych z
postepowaniem o udzielenie zamdéwienie mogg by¢ podmioty kontrolujgce zaméwienie, w
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Szkota Biznesu
w Szczecinie

szczegblnosci wiasciwa instytucja wdrazajgca, posredniczaca lub zarzadzajgca, Komisja
Europejska, Europejski Trybunat Obrachunkowy w zakresie jakim wynika to z obowigzujgcych
przepiséw prawa. Dodatkowo odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ podmioty,
ktédrym Administrator zleca wykonanie czynnosci, z ktérymi wigze sie koniecznos¢ przetwarzania
danych (podmioty przetwarzajgce): operatorzy systeméw informatycznych.

6. Pani/Pana dane osobowe nie sg przekazywane ani do Panstw Trzecich, tj. poza Europejski Obszar
Gospodarczy (EOG), ani organizacji miedzynarodowych.

7. Pani/Pana dane pozyskane w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamdwienia przetwarzane
beda przez okres wynikajacy z zawartej umowy o dofinansowanie dla projektu, w ramach ktérego
realizowane jest zamdwienie (nie dtuzej jednak niz 10 lat od dnia zakonczenia postepowania o
udzielenie zaméwienia, a po tym okresie do momentu wygasniecia obowigzkéw przechowywania
danych wynikajgcych z przepiséw prawa).

8. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz, z zastrzezeniem przepiséw prawa,
prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

9. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
10. Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbedne do realizacji celu, do jakiego bedg zebrane.

11. Pani/Pana dane osobowe bez wyrazenia odrebnej zgody nie bedg przetwarzane w sposob
zautomatyzowany, w tym w oparciu o profilowanie.

12. Wiecej informacji na temat sposobu realizacji Pani/Pana praw, okreslonych powyzej, moze
Pani/Pan uzyskaé kontaktujgc sie z Administratorem lub Inspektorem Ochrony Danych
Osobowych w sposdb okreslony w ust. 1 2.

13. Administrator doktada wszelkich staran, aby zapewnié wszelkie srodki fizycznej, technicznej i
organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy umysinym zniszczeniem,
utrata, zmiang, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostepem, zgodnie ze
wszystkimi obowigzujgcymi przepisami.

XIV Zatgczniki

1. Zatacznik nr 1: Szczegdtowy opis przedmiotu zamodwienia.

Zatacznik nr 2: Formularz oferty wraz z oswiadczeniami.

Zatgcznik nr 3: Protokét zdawczo-odbiorczy - Wykaz wykonanych ustug.

Zatgcznik nr 4: Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych.

Zatacznik nr 5: Oswiadczenie wykonawcy w zakresie wypetnienia obowigzkdw informacyjnych

przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO.

6. Zatacznik nr 6: Lista placowek whasnych lub wspdtpracujacych na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego.

7. Zatacznik nr 7: Wzor umowy.

e wN
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Zatacznik nr 1

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiot zamoéwienia:

1.1. Przedmiotem zamdwienia jest objecie opiekg medyczng w postaci pakietéw medycznych
pracownikéw etatowych Zachodniopomorskiej Szkoty Biznesu w Szczecinie, ktdrzy do
wyboru bedg mieli dwa warianty:

e Pakiet indywidualny podstawowy,
e Pakiet indywidualny rozszerzony.

Zamawiajgcy szacuje, ze z pakietdw medycznych bedzie korzystato ok. 40 pracownikéw.
Struktura ptciowa zatrudnionych wszystkich pracownikéw etatowych: 37 kobiet, 23
mezczyzn.

1.2. Zamawiajacy przewiduje zawarcie umowy dodatkowej, ktéra pozwoli na objecie opieka
medyczng rodziny/partnera pracownika Zamawiajgcego, czyli bedg to pakiety:
e Partnerskie - obejmujacy matzonka/partnera* lub jedno dziecko**,
e Rodzinne - obejmujgcy matzonka/partnera* oraz dzieci**,
e Senior — obejmujacy rodzicow pracownika lub matzonka/partnera, ktory ukonczyt 65
r.z.

*Matzonka albo partnera zyciowego, ktéry nie ukonczyt 65. r.z.
**Dzieci do 18. roku zycia, a jesli uczg sie to do min. 25. r.z.

Dodatkowe pakiety beda optacane przez pracownikéw Zamawiajgcego. Zamawiajacy szacuje,
ze ok. 28 pracownikdw zdecyduje sie na objecie opiekg medyczng swojg rodzine/partnera.

1.3. Aplikacja online do zarzgdzania pakietami medycznymi, ktéra powinna posiadac
funkcjonalnosci:

e Zgtaszanie do opieki medycznej,

e Mozliwo$é zmiany wariantu pakietu w aplikacji,

e Widoczna faktura do optacenia, ptatna raz w miesigcu,

o  Mozliwosc¢ eksportu wprowadzonych danych (lista pracownikéw, lista oséb z
pakietdw partnerskich/rodzinnych/senior, rodzaj pakietu, data objecia opieka, data
rezygnacji).

2. Klasyfikacja robdt wg Wspdlnego Stownika Zaméwien (CPV)
85000000-9 Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spotecznej

3. Zakres opieki medycznej:

a) Wszystkie osoby uprawnione (Pacjenci), w ramach jednej umowy $wiadczonej w zakresie
pakietu Partnerskiego, Rodzinnego lub Senior, beda objete tym samym zakresem umowy i
Swiadczen.

b) Wykonawca zapewni Swiadczenie ustug medycznych minimum 5 dni w tygodniu w dni
robocze.
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c¢) Wykonawca zapewni telefoniczne rezerwacje swiadczen 24h na dobe, 7 dni w tygodniu.

d) Wykonawca zapewni system online i aplikacje mobilng do umawiania i odwotywania wizyt.

e) Wykonawca zapewni telefoniczny dyzur lekarski lub pielegniarski 24h na dobe.

f) Maksymalny okres oczekiwania na wizyte u lekarza pierwszego kontaktu to 1 dzien roboczy
od momentu zgtoszenia zapotrzebowania na wizyte.

g) Maksymalny okres oczekiwania na wizyte u lekarza specjalisty to 10 dni roboczych od
momentu zgtoszenia zapotrzebowania na wizyte.

4. Wylaczenia:
Opieka medyczna nie obejmuje:

a) Diagnozowania i leczenia zaburzen ptodnosci, w tym cigzy wysokiego ryzyka.

b) Diagnozowania i leczenia zwigzanego ze zmiang ptci.

c) Przeprowadzania zabiegdéw aborcji oraz leczenia ich nastepstw.

d) Prowadzenia cigzy wysokiego ryzyka.

e) Diagnozowania i leczenia protetycznego, ortodontycznego, periodontologicznego,
implantologicznego.

f) Diagnozowania i leczenia oraz zabiegéw lub operacji z zakresu medycyny estetycznej, chirurgii
plastycznej oraz kosmetologii, a takze leczenia niepozgdanych nastepstw wymienionych wyzej
procedur.

g) Leczenia sanatoryjnego i uzdrowiskowego oraz pobytédw rehabilitacyjnych, w domu opieki lub innej
placowce opiekunczo-leczniczej lub leczniczo-pielegnacyjnej, w ktérej Osoba uprawniona (Pacjent)
przebywa z przyczyn medycznych, rodzinnych lub spotecznych.

h) Leczenia zakazenia wirusami HIV (AIDS), wirusami wirusowego zapalenia watroby (z wytgczeniem
WZW typu A) oraz schorzen bedacych nastepstwem w/w zakazen.

i) Bedacych wynikiem uczestnictwa Osoby uprawnionej (Pacjenta) w locie w charakterze pilota,
cztonka zatogi lub pasazera samolotu wojskowego lub prywatnego nielicencjonowanych linii
lotniczych.

Opieka medyczna nie obejmuje swiadczen zdrowotnych, ktérych koniecznos¢ udzielenia Osobie
uprawnionej wynika bezposrednio lub posrednio z:

a) Dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, stanu wojennego, wojny domowej, rewolucji, stanu
wyjatkowego, cywilnego zamachu stanu, aktédw terroryzmu, stuzby wojskowej, udziatu w misjach
wojskowych lub stabilizacyjnych, czynnego uczestnictwa Osoby Uprawnionej (Pacjenta) w
zamieszkach, rozruchach lub strajkach.

b) Stosowania naukowo nieuznanych metod leczenia oraz medycyny niekonwencjonalnej, ludowej i
orientalnej, stosowania lekédw niedopuszczonych do uzytku w Polsce oraz ich nastepstw, jak rowniez
udziatu pacjenta w eksperymentach medycznych, badaniach klinicznych lub podobnych badaniach
zwigzanych ze zdrowiem, oraz ich nastepstw.

c¢) Transplantacji organdow lub tkanek, komaérek, hodowli komaérkowych (pochodzenia naturalnego lub
sztucznego), w tym takze z wykorzystaniem autoprzeszczepu, wszczepiania implantow i urzadzen.

d) Wyczynowego uprawiania sportow lub uprawiania sportéw wysokiego ryzyka.

e) Standéw kleski zywiotowej lub katastrof naturalnych ogtoszonych i potwierdzonych przez witasciwe
organy administracji panstwowej.

f) Dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola elektromagnetycznego oraz
czynnikéw biologicznych i chemicznych w zakresie szkodliwym dla cztowieka.

Fundusze . 3 . o
5 Europejskie Rzeczpospolita ¥ pormorze Unia Europejska >

Program Regionalny - Polska "1" Zachodnie Europejski Fundusz Spoteczny e



Zachodniopomorska

Szkota Biznesu
w Szczecinie

g) Prowadzenia pojazdu przez Osobe uprawniong (Pacjenta) bez uprawnien lub prowadzenie pojazdu
bez aktualnego badania technicznego, zgodnych z obowigzujgcymi przepisami lub prowadzenia
pojazdu pod wptywem alkoholu, narkotykéw albo innych srodkéw odurzajgcych, psychotropowych
lub Srodkow zastepczych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o
przeciwdziataniu narkomanii(tekst jednolity z dnia 10 stycznia 2012 roku Dz. U. z 2012 r. poz. 124 z
pdin. zm.).

h) Usitowania popetnienia przez Osobe uprawniong (Pacjenta) samobdjstwa, samookaleczenia,
Swiadomego spowodowania rozstroju zdrowia, popetnienia lub usitowania popetnienia przestepstwa
lub wykroczenia.

i) Dziatania umysinego, samodzielnego diagnozowania, leczenia, modyfikacji zaleconego leczenia.

j) Pozostawania pod wptywem, naduzycia lub zatrudnia dobrowolnie spozywanymi: alkoholem,
narkotykami, innymi substancjami odurzajgcymi lub psychotropowymi, tytoniem, lekami
stosowanymi niezgodnie z zaleceniem Lekarza.

k) Detoksykacji, zabiegdw odwykowych oraz leczenia odwykowego.

[) Uzyskania Swiadczer zdrowotnych za pomoca czynéw zakazanych, préb wytudzenia lub celowego
wprowadzenia Wykonawcy w btad.

5. Specyfikacja pakietu indywidualnego podstawowego:
a) Nielimitowany dostep do lekarzy specjalistéw, przy czym opieka sg objeci zaréwno dorosli jak
i dzieci w ramach pakietu:

e Alergolog, e Internista,

e Anestezjolog, e Kardiolog,

e Audiolog, e laryngolog,

e  Chirurg naczyniowy, e Lekarz medycyny rodzinnej,
e  Chirurg ogdlny, e Nefrolog,

e Dermatolog, e Neurochirurg,
e Diabetolog, e Neurolog,

e Endokrynolog, e  Okulista,

e Foniatra, e Ortopeda,

e Gastrolog, e Pediatra,

e Ginekolog, e  Pulmonolog,
e Ginekolog dzieciecy, e Urolog.

b) Podczas wizyty Pacjent bedzie miat mozliwos$¢ otrzymania e-recepty, e-zwolnienia,
e-skierowania na badanie.

c¢) Wykonawca umozliwi réwniez realizacje e-wizyt z ww. specjalistami (np. wideorozmowa,
rozmowa telefoniczna) w celu uzyskania porady profilaktycznej, postawienia wstepnej
diagnozy, interpretacji wynikdw badan, wystawienia e-recepty/e-skierowania/e-zwolnienia.

d) Wykonawca zapewni prowadzenie cigzy prawidtowej w tym dostep do ww. specjalistow, do
badan USG i badan laboratoryjnych.

e) Zabiegi ambulatoryjne powinny zawieraé:

Alergologia:
e Immunoterapia — seria iniekcji Chirurgia:
odczulajgcych z lekiem pacjenta, e Biopsja diagnostyczna zmiany
skornej,
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Cewnikowanie pecherza
moczowego,

Chirurgiczne opatrzenie rany do 2
cm,

Chirurgiczne opatrzenie rany
naciecie ropnia,

Nacigcie ropnia,

Paznokie¢ wrastajacy,

Szycie rany do 2 cm,

Usuniecie cewnika,

Usuniecie ciata obcego,
Usuniecie kleszcza,

Zdjecie szwdéw po operacji,
Zmiana opatrunku po operacji,

Dermatologia:

Dermatoskopia,

Ginekologia:

Elektrokoagulacja ginekologiczna,
Krioterapia nadzerek,
Pobranie cytologii z szyjki macicy,

Laryngologia:

Paracenteza (przebicie btony
bebenkowej),

Ptukanie uszu,
Przedmuchiwanie i kateteryzacja
trabek usznych,

Usuniecie ciata obcego z gardta,
Usuniecie ciata obcego z nosa,
Usuniecie ciata obcego z ucha,
Usuniecie przedniej tamponady
nosa,

Zatozenie przedniej tamponady
nosa,

Okulistyka:

Badanie autorefraktometryczne,
Dobieranie soczewek
kontaktowych,

Badanie ostrosci widzenia,

Komputerowe bezkontaktowe
badanie ci$nienia gatkowego,
Komputerowe badanie pola
widzenia,

Usuniecie ciata obcego z rogéwki,

Ortopedia:

Iniekcja do stawu biodrowego,
Nastawienie ztamania lub
zwichniecia,

Opaska unieruchamiajgca (gips
plastikowy),

Opaska unieruchamiajgca (gips
zwykty),

Zatozenie unieruchomienia gips
Plastikowy,

Zatozenie unieruchomienia gips
Zwykty,

Zatozenie unieruchomienia szyna,
Zdjecie unieruchomienia,

Urologia:

Cewnikowanie pecherza
moczowego,
Usuniecie cewnika,

Gabinet zabiegowy:

Dozylny wlew kroplowy,
Inhalacje,

Iniekcja domiesniowa,
Iniekcja dozylna,
Iniekcja podskdrna lub
srédskorna,

Opatrunek duzy,
Opatrunek maty,
Pobranie krwi,

Pomiar cisnienia,
Pomiar wzrostu i wagi,
Wykonanie szczepienia,
Zdjecie szwoéw.

f)  Wykonawca zapewnia, ze uzycie do ww. zabiegdw materiatéw lub srodkéw medycznych
takich jak: bandaze, opatrunki, venflon, strzykawki, waciki, plastry, igty, szwy i nici
chirurgiczne jest dla Pacjenta bezptatne.

g) W przypadku braku dostepnosci pojedynczych zabiegéw ambulatoryjnych w ofercie
Wykonawcy, na pisemng prosbe Wykonawcy, Zamawiajgcy moze zrezygnowac ze
wskazanego zabiegu.

h) Badania laboratoryjne powinny zawierad:
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Hematologia i koagulologia: e Apolipoproteina B (APO B),
e  (Czas kaolinowo-kefalinowy e  ASO (test ilosciowy),
(APTT), e Biatko catkowite,
e (Czas protrombinowy (PT) / e  Biatko C-reaktywne (CRP) -
wskaznik iloSciowe,
e D-Dimery, e  Bilirubina catkowita w surowicy,

llosciowe oznaczenie
antytrombiny Il
Morfologia z rozmazem
automatycznym,
Odczyn Biernackiego,
Oznaczanie odsetka
retikulocytow,

Ptytki krwi,

Rozmaz reczny krwi.

Analityka:

Badanie katu w kierunku
pasozytow
(pierwsze oznacz.),

Catkowita zdolnos¢ wigzania
zelaza (TIBC),

Cholesterol catkowity,
Cholesterol HDL w surowicy,
Cynk w surowicy,

Czynnik reumatoidalny (RF) —
ilos¢,

Dehydrogenaza mleczanowa
(LDH),

Erytropoetyna,

Fosfor nieorganiczny w surowicy,
Fosforan nieorganiczny w moczu,
Fruktozamina,

e Gamma-
e Badanie katu w kierunku glutamylotranspeptydaza
pasozytéw (GGTP),
(drugie oznacz.), e Glukoza,

Badanie katu w kierunku
pasozytow

(trzecie oznacz.),

Biatko Bence-Jonesa,
Biatko w moczu,
Glukoza w moczu,

Kat - badanie ogdlne,
Kat - badanie w kierunku
Helicobacter pylori,

Kat - lamblie w kale metoda
enzymatyczng ELISA,
Mocz - badanie ogdlne,
Stezenie ALA (kwas
deltaaminolewulinowy)

Glukoza (po 1h po 75g glukozy),
Glukoza (po 2h po 75g glukozy),
Kinaza kreatynowa (CK),

Kinaza kreatynowa - izoenzym
sercowy (CK-MB) aktywn.,
Kreatynina w surowicy,

Kwas moczowy w surowicy,
Lipaza,

Lipidogram (CHOL, HDL, TG, LDL),
Lit,

Magnez w surowicy,

Miedz w surowicy,

Mocznik w surowicy,

Odczyn Waaler - Rose,

W moczu. ;
. e  Potas w surowicy,
e Krew utajona w kale - e S6dw surowicy
wykrywanie ’

(met. immunochemiczng).

Biochemia:

Albumina w surowicy,

Alfa 1 Antytrypsyna,
Alfa-1-kwasna glikoptoteina
(Orozomukoid),
Aminotransferaza alaninowa
(ALT),

Aminotransferaza
asparaginianowa

(AST),

Amylaza w moczu,
Apolipoproteina A1 (APO A1),

Triglicerydy,
Wapn catkowity w surowicy,
Zelazo w surowicy.

Serologia:

Allo-przeciwciata odpornosciowe,
Grupa krwi + Rh,

Tyreoglobulina, Przeciwciata
przeciwko peroksydazie
tarczycowej

(ATPO),

Tyreotropina (TSH) trzeciej
generacji,

Wolna trijodotyronina (FT3),
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Wolna tyroksyna (FT4).

Hormony ptciowe i metaboliczne:

17 - OH progesteron,
Aldosteron (surowica),
Androstendion,

B-HCG Gonadotropina
kosmdéwkowa,
Dehydroepiandrosteron (DHEA),
Estradiol (E2),

Estriol wolny,
Folikulotropina (FSH),
Globulina wigzgca hormony
ptciowe

(SHBG),

Gonadotropina kosméwkowa w
surowicy

Luteotropina (LH),
Progesteron,

Prolaktyna (PRL) (po
metoclopramidzie po 1h),
Prolaktyna (PRL) (po
metoclopramidzie po 2h),
Prolaktyna (PRL),

Siarczan
dehydroepiandrostendionu
(DHEA-S),

Testosteron,

Transferyna,

Diagnostyka cukrzycy:

C - peptyd,

Hemoglobina glikowana (HbA1c),
Insulina (po 1h po 75g glukozy),
Insulina (po 2h po 75g glukozy),
Insulina,

Przeciwciata anty GAD (p/c p.
dehydrogenazie glutaminowej),
Witamina 25(OH)D.

Markery nowotworowe:

Alfa-fetoproteina (AFP),
Antygen karcinoembrionalny
(CEA),

Antygen polipeptydowy swoisty
(TPS);

CA 125, CA 15-3, CA 19-9,

PSA catkowity,

PSA wolny.

Diagnostyka anemii:

Fundusze
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Witamina B12,
Kwas foliowy,
Ferrytyna.
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Badania cytologiczne:

Cytologiczne badanie wymazu z
szyjki macicy.

Diagnostyka infekcji:

Borelioza p/c IgG, Borelioza p/c
IgM,

Brucella odczyn aglutynacyjny
Wrighta,

Chlamydia pneumoniae IgM
(met.

Immunofluorescen.),
Chlamydia pneumoniae
Chlamydia trachomatis
Cytomegalia

EBV VCA

HAV

HBV - antygen Hbe,

HBV - antygen Hbs,

HBV - p/c przeciwko HBc IgM,
HBV - p/c przeciwko HBc Total,
HBV - p/c przeciwko Hbe,
HBV - p/c przeciwko HBs,

HCV - p/c przeciwko HCV,
Helicobacter pylori IgG

HIV

Listerioza,

Mycoplasma pneumoniae
Rubella

Toxo

Bakteriologia:

Pomorze
Zachodnie

Biocenoza pochwy - czystosé,
preparat,

Cewka moczowa - posiew
Mykoplasma, Ureaplasma,
Cewka moczowa - posiew w kier.
grzybéw (drozdzopodobnych),
Naskérek dtoni (bad. mykol.),
Naskérek stép (bad. mykol.),
Materiat z watéw paznokciowych
w kierunku grzybow drozdzop.
(bad. mykol.),

Skéra gtadka (bad. mykol.)

Skéra owtosiona gtowy (bad.
mykol.),

Gardto - posiew w kier. grzybow
(drozdzopodobnych),

Gardtfo - wymaz w kierunku S.
pyogenes i Strep. gr. Ci G,

Jama ustna - posiew z wymazu -
tlenowo + grzyby,
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Zachodniopomorska

Szkota

Biznesu

w Szczecinie

i) Badania diagnostyczne powinny zawierac:

Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

Kat ogdlny - posiew tlenowo +
grzyby,

Krew - posiew tlenowo,

Mocz - posiew,

Nasienie - posiew tlenowo,

Nos - posiew tlenowo,

Odbyt - posiew w kier. grzybow
(drozdzopodobnych),

Oko - posiew w kier. grzybow
(drozdzopodobnych),

Oko - posiew wymazu tlenowo,
Ptyny z jam ciata - posiew w kier.
grzybdéw (drozdzopodobnych),
Pochwa - posiew w kier. grzybdéw
(drozdzopodobnych),

Posiew z drog moczowo-
ptciowych (cewka moczowa)
tlenowo + grzyby,

Posiew z dréog moczowo-
ptciowych

(pochwa) tlenowo + grzyby,
Posiew z dréog moczowo-
ptciowych (szyjka macicy)
tlenowo + grzyby,

Audiogram

Badanie autorefrektometrem,
Badanie mikologiczne,
Badanie widzenia
przestrzennego,

Biopsja cienkoigtowa guzka,
Biopsja cienkoigtowa tarczycy,
Biopsja cienkoigtowa wezta
chtonnego,

Biopsja cienkoigtowa zmiany
powierzchniowej,

Echo serca,

EEG,

EKG spoczynkowe z opisem,
Holter cisnieniowy,

Holter EKG,

Komputerowe bezkontaktowe
badanie cisnienia gatkowego,
Mammografia,

Pole widzenia,

Préba wysitkowa,
Spirometria,

Glukoza - pomiar glukometrem,
Testy alergologiczne skérne,
Tympanogram

Urografia obrazowa metoda
badania

Rzeczpospolita

- Polska

L

P

Pomorze
Zachodnie

e Rana - posiew wymazu tlenowo +

e Ropa - posiew tlenowo +
beztlenowo,

e Salmonella Shigella - kat posiew,

e  Skdra - posiew wymazu tlenowo.

e Szyjka macicy - posiew w kier.
grzybéw (drozdzopodobnych),

e  Tkanki/wydzieliny - posiew
tlenowo + beztlenowo,

e Ucho - posiew w kier. grzybow
(drozdzopodobnych),

e Wymaz z odbytu - posiew
tlenowo + grzyby,

e Zmiana tradzikowa tlenowo i
beztlenowo,

e  Zmiany skérne - posiew tlenowo.

Alergeny:

e Immunoglobulina IgE (catk.) w
surowicy.
nerek,

e Sedacja/ krétkie znieczulenie
dozylne

(endoskopia),

e  Gastroskopia,

e  Gastroskopia z testem
Helicobacter
Pylori,

e Kolonoskopia,

e Histopatologia,

e USG dtoni i nadgarstkow,

e  USG stawdw kolanowych,

e  USG stawdw tokciowych,

e  USG stawdw skokowych,

e USG bioder,

e USGcigzy | trymestr (11-13 tyg.),

e  USGciazy Il trymestr (18-22 tyg.),

e USG cigzy Ill trymestr (28-32
tyg.),

e USG grupy weztéw chtonnych,

e USG jamy brzusznej,

e USG jamy brzusznej i uktadu
moczowego,

e USG jader,

e USG klatki piersiowej/jam

Unia Europejska [
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Zachodniopomorska

Szkota Biznesu
w Szczecinie

Optucnowych,

USG miednicy mniejszej,

USG miesni i tkanek miekkich
wskazanej okolicy,

USG narzaddéw rodnych,

USG narzaddéw rodnych
transwaginalne,

USG piersi,

USG prostaty przez powtoki
brzuszne,

USG przezciemigczkowe modzgu,
USG staw barkowy,

USG staw biodrowy,

USG staw kolanowy,

USG staw tokciowy,

USG staw skokowy,

USG Sciegno Achillesa,

USG slinianek,

USG tarczycy,

USG tkanek miekkich wskazanej
okolicy,

USG transrektalne,

USG transrektalne prostaty,
USG uktadu moczowego,

Doppler USG:

Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

USG Doppler brzuszny - aortai jej
Odgatezienia,

USG Doppler inny narzad,

USG Doppler naczyn watroby,
USG Doppler tetnic 1 konczyny
dolnej/ gbrnej,

USG Doppler tetnic 2 koriczyn
dolnych lub gérnych,

USG Doppler tetnic i zyt kornczyny
dolnej/gérne;j,

USG Doppler tetnic i zyt
Podobojczykowych,

USG Doppler tetnic i zyt szyjnych,
USG Doppler tetnic konczyny
dolnej/gérne;j,

USG Doppler tetnic nerkowych,
USG Doppler tetnic
Podobojczykowych,

USG Doppler tetnic szyjnych,
USG Doppler zyt 1 konczyny
dolnej/Gérnej,

USG Doppler zyt 2 koriczyn
dolnych

lub gérnych,

USG Doppler zyt
podobojczykowych,

USG Doppler zyt szyjnych,

Rzeczpospolita

- Polska

L

P

RTG kostny:

Pomorze
Zachodnie

RTG catego kregostupa,

RTG catych koriczyn dolnych,
RTG celowane na oczoddt,
RTG celowane na poszczegdlny
krag,

RTG celowane na siodfo tureckie,
RTG czaszki,

RTG jamy brzusznej celowane na
przepone,

RTG klatki piersiowej,

RTG kosci krzyzowej,

RTG kosci miednicy,

RTG kosci nosa,

RTG kosci ogonowej ,

RTG kosci pietowej,

RTG kosci pietowych osiowe
(poréwnawcze),

RTG kosci ramiennej,

RTG kosci udowej,

RTG kregostupa ledzwiowego,
RTG kregostupa piersiowego,
RTG kregostupa szyjnego ,
RTG krtani,

RTG topatki,

RTG mostka,

RTG nadgarstka,

RTG nadgarstkéw
(poréwnawcze),

RTG obojczyka,

RTG obojczykdw poréownawcze,
RTG oczodotéw,

RTG oczodotéw poréwnawcze,
RTG palca reki,

RTG palca stopy,

RTG podudzia,

RTG przedramienia,

RTG rak (poréwnawcze),

RTG reki,

RTG rzepki,

RTG rzepki (poréownawcze),
RTG stawdw barkowych
(poréwnawcze),

RTG stawow biodrowych
(poréwnawcze),

RTG stawow kolanowych
(poréwnawcze),

RTG stawdw krzyzowo-
biodrowych,

RTG stawow tokciowych
(poréwnawcze),

RTG stawu barkowego,

RTG stawu biodrowego,
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Zachodniopomorska

Szkota Biznesu
w Szczecinie

RTG stawu kolanowego,
RTG stawu tokciowego,
RTG stawu skokowego,
RTG stawu skokowego
(poréwnawcze),

RTG stopy,

RTG stép (poréwnawcze),
RTG twarzoczaszki,

RTG zeber,

RTG zuchwy,

Rezonans magnetyczny (MR):

MR barkowego,

MR kolanowego,

MR tokciowego,

MR nadgarstka,

MR skokowego,

MR skroniowo-zuchwowych,
MR stopy,

MR biodrowego,

MR dtoni,

MR dtoni,

MR gtowy

MR jamy brzusznej,

MR kosci,

MR kosci ramienia,

MR kregostupa,

MR matych kosci,

MR matych stawodw,

MR miednicy mniejszej,

MR oczodotéw,

MR podst. catego kregostupa (3
odcinki),

MR podst. gtowy i oczodotow,
MR podst. gtowy i przysadki,
MR podst. kregostupa (wskazany
odcinek),

MR podudzia,

MR prostaty,

MR przedramienia,

MR przysadki,

MR stawu,

MR stopy,

MR szyi,

MR twarzoczaszki,
MR uda,

MR zatok

Tomografia komputerowa (CT):

TK gtowy,

TK jamy brzusznej,

TK klatki piersiowej,
TK kosci,

TK kosci skroniowej (uszu),
TK kosci udowej,

TK kregostupa,

TK krtani,

TK miednicy mniejszej,
TK nadnercza,

TK nerek,

TK nosogardta,

TK oczodotow,

TK podst. kregostupa (wskazany
odcinek),

TK podudzia,

TK prostaty,

TK przedramienia,

TK ramienia,

TK reki,

TK stawu,

TK stawu barkowego,
TK stawu biodrowego,
TK stawu kolanowego,
TK stawu tokciowego,
TK stawu nadgarstka,
TK stawu skokowego,
TK stopy,

TK szyi,

TK $ledziony,

TK trzustki,

TK twarzoczaszki

TK uktadu moczowego,
TK watroby.

j)  Wykonawca wyraza zgode na honorowanie skierowan na badania z zewnatrz i badania te sg
nielimitowane w ramach pakietu.

k) W przypadku braku dostepnosci pojedynczych badan laboratoryjnych lub diagnostycznych w
ofercie Wykonawcy, na pisemng prosbe Wykonawcy, Zamawiajgcy moze zrezygnowac ze
wskazanego badania.

I)  Wykonawca zapewnia, ze w ramach pakietu zawierajg sie potrzebne do wykonania badania
lub zabiegu: znieczulenia i kontrasty.

Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

Rzeczpospolita

- Polska

L

P

Pomorze
Zachodnie
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Zachodniopomorska

Szkota Biznesu
w Szczecinie

m) W ramach pakietu podstawowego powinna sie znalez¢ profilaktyka stomatologiczna:
e  Przeglad okresowy — dorosli i dzieci co 6 miesiecy,
e  Pantomogram kompletny przeglgdowy,
e  Skaling — usuniecie ztogdw nazebnych.
n) W ramach pakietu podstawowego powinna sie znalez¢ dorazna pomoc stomatologiczna (w
przypadku nagtego bélu lub urazu zeba):
e  Chirurgiczne zaopatrzenie rany ze szwem,
e Naciecie ropnia
e  Opatrunek chirurgiczny,
e  Opatrunek leczniczy,
e Pantomogram,
e Ptukanie ropnia,
e Ponowne zacementowanie korony/mostu/licowki/wktadu koronowo-korzeniowego,
e Trepanacja zeba,
e Usuniecie fragmentu zeba w znieczuleniu,
e Usuniecie zeba w znieczuleniu,
e Usuniecie zeba mlecznego w znieczuleniu,
e Zatamowanie krwawienia,
e Znieczulenie.

6. Specyfikacja pakietu indywidualnego rozszerzonego:
a) Nielimitowany dostep do lekarzy specjalistéw (z wyjatkiem psychiatry), przy czym opieka s3
objeci zaréwno dorosli jak i dzieci w ramach pakietu:

o Alergolog, . Internista,

o Anestezjolog, . Kardiolog,

o Audiolog, J Laryngolog,

. Chirurg Naczyniowy, . Lekarz Medycyny Rodzinnej,
o Chirurg Ogdlny, . Nefrolog,

o Chirurg Onkolog, . Neurochirurg,

. Dermatolog, . Neurolog,

. Diabetolog, . Okulista,

. Dietetyk, . Ortopeda,

. Endokrynolog, . Pediatra,

. Foniatra, . Proktolog,

. Gastrolog, . Pulmonolog,

o Ginekolog, . Psychiatra — do 3 wizyt w roku,
. Ginekolog Dzieciecy, . Reumatolog,

. Hematolog, . Urolog.

. Hepatolog,

b) Podczas wizyty Pacjent bedzie miat mozliwos¢ otrzymania e-recepty, e-zwolnienia, e-
skierowania na badanie.

c¢) Wykonawca umozliwi réwniez realizacje e-wizyt z ww. specjalistami (np. wideorozmowa,
rozmowa telefoniczna) w celu uzyskania porady profilaktycznej, postawienia wstepnej
diagnozy, interpretacji wynikow badan, wystawienia e-recepty/e-skierowania/e-zwolnienia.

d) Wykonawca zapewni prowadzenie cigzy prawidtowej w tym dostep do ww. specjalistéw, do
badan USG i badan laboratoryjnych.

e) Zabiegi ambulatoryjne powinny zawierad:
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Zachodniopomorska

Szkota

Biznesu

w Szczecinie

Alergologia

Immunoterapia seria iniekcji
odczulajacych (z lekiem
pacjenta),

Chirurgia

Biopsja diagnostyczna zmiany
skornej,

Cewnikowanie pecherza
moczowego,

Chirurgiczne opatrzenie rany,
Chirurgiczne opatrzenie rany do 2
cm,

Chirurgiczne opatrzenie rany do 5
cm,

Chirurgiczne opatrzenie rany
powyzej 5 cm,

Drobne zabiegi chirurgiczne
proste,

Wyciecie ganglionu, guza skory,
Nacigcie ropnia,

Naciecie zylakow odbytu,
Paznokie¢ wrastajacy,
Przeciecie wedzidetka,

Szycie rany do 2 cm,

Szycie rany do 5 cm,

Usuniecie cewnika,

Usuniecie chirurgiczne zmiany
skornej i podskérne;j,

Usuniecie ciata obcego,
Usuniecie kleszcza,

Wycinanie znamienia
barwnikowego atypowego ze
wskazan medycznych,

Zdjecie szwdw po operacji,
Zmiana opatrunku po operacji,

Dermatologia

Biopsja diagnostyczna zmiany
skornej,

tyzeczkowanie brodawek,
Usuniecie kleszcza,

Usuwanie zmian wirusowych
(elektrokoag., krioterapia,
tyzeczkowanie),

Ginekologia

Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

Elektrokoagulacja ginekologiczna,
Krioterapia nadzerek,

Pobranie cytologii z szyjki macicy,
Zatozenie/wymiana/usuniecie
wktadki antykoncepcyjnej (bez
kosztu wktadki),

Rzeczpospolita

- Polska

Laryngologia

Nacigcie ropnia,

Nacigcie ropnia
okotomigdatkowego,

Naciecie ropnia przegrody nosa,
Naciecie ropnia ucha
zewnetrznego,

Paracenteza ( przebicie btony
bebenkowej),

Ptukanie uszu,

Przeciecie wedzidetka jezyka,
Przedmuchiwanie i kateteryzacja
trabek usznych,

Usuniecie ciata obcego z gardta,
Usuniecie ciata obcego z nosa,
Usuniecie ciata obcego z ucha,
Usuniecie przedniej tamponady
nosa,

Zatozenie przedniej tamponady
nosa,

Okulistyka

Dobieranie soczewek
kontaktowych,

Iniekcja podspojowkowa,
Podanie leku do worka
spojéwkowego,

Usuniecie ciata obcego z rogéwki,
Usuniecie gradowki,

Usuniecie kepek z6ttych,
Usuniecie znamienia
barwnikowego,

Ortopedia

Iniekcja do stawu biodrowego,
Nastawienie ztamania lub
zwichniecia w warunkach
ambulatoryjnych,

Opaska unieruchamiajgca (gips
plastikowy),

Opaska unieruchamiajgca (gips
zwykty),

Opatrunki,

Punkcja,

Szycie rany powierzchniowe;j
konczyn,

Zatozenie unieruchomienia,
Zdjecie unieruchomienia,

Reumatologia:

i

Pomorze
% Zachodnie

Iniekcja dostawowa bez kosztu
leku,
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Szkota Biznesu
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Urologia:
e Cewnikowanie pecherza
moczowego,
e Usuniecie cewnika,

Gabinet zabiegowy
e Dozylny wlew kroplowy,
e Inhalacje (z lekiem),

Iniekcje (domiesniowe, dozylne,
Podskdrne, $rodskérne),
Opatrunki,

Pomiar ci$nienia,

Pomiar wzrostu i wagi,
Wykonanie szczepienia,

Zdjecie szwow.

f)  Wykonawca zapewnia, ze uzycie do ww. zabiegéw materiatéw lub srodkéw medycznych
takich jak: bandaze, opatrunki, venflon, strzykawki, waciki, plastry, igty, szwy i nici
chirurgiczne jest dla Pacjenta bezptatne.

g) W przypadku braku dostepnosci pojedynczych zabiegéw ambulatoryjnych w ofercie
Wykonawecy, na pisemng prosbe Wykonawcy, Zamawiajgcy moze zrezygnowac ze
wskazanego zabiegu.

h) Badania laboratoryjne powinny zawierac:

Hematologia i koagulologia: e Kamien moczowy - analiza
e (Czas kaolinowo-kefalinowy sktadu,
(APTT), e Mocz - badanie ogdlne,
e (Czas protrombinowy (PT) e Stezenie ALA (kwas
e D-Dimery, deltaaminolewulinowy)
e Fibrynogen, W moczu,
e llosciowe oznaczenie e Krew utajona w kale -
antytrombiny lll, wykrywanie
e Morfologia z rozmazem e (met. immunochemiczng),
automatycznym,
e  Odczyn Biernackiego, Biochemia:
e (Oznaczanie odsetka e Albumina w surowicy,
retikulocytow, e Alfa 1 Antytrypsyna,
e  Ptytki krwi, e Aminotransferaza alaninowa
e  Rozmaz reczny krwi, (ALT),
e Aminotransferaza
Analityka: asparaginianowa
e Badanie katu w kierunku (AST),
pasozytow e Amylaza w surowicy,
(pierwsze oznacz.), e Apolipoproteina A1 (APO Al),
e Badanie katu w kierunku e Apolipoproteina B (APO B),
pasozytow e  ASO (test ilosciowy),
(drugie oznacz.), e Biatko catkowite,
e Badanie katu w kierunku e Biatko C-reaktywne (CRP) -
pasozytow ilosciowe,
(trzecie oznacz.), e Bilirubina bezposrednia w
e Biatko Bence-Jonesa, surowicy,
e Biatko w moczu, e  Bilirubina catkowita w surowicy,
e  Glukoza w moczu, e Bilirubina posrednia w surowicy,
e Kat- badanie ogdlne, e Catkowita zdolno$é wigzania
e Kat - badanie w kierunku zelaza (TIBC),
Helicobacter pylori, e  Chlorki w surowicy,
e Kat-lamblie w kale metoda e Cholesterol catkowity,
enzymatyczng ELISA, e Cholesterol HDL w surowicy,
e Cholinoesteraza,
Fundusze
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Szkota Biznesu
w Szczecinie

Cynk w surowicy,

Czynnik reumatoidalny (RF) —
ilos¢,

Dehydrogenaza mleczanowa
(LDH),

Fosfataza alkaliczna (ALP),
Fosfataza kwasna catkowita
(ACP),

Fosfor nieorganiczny w surowicy,
Fosforan nieorganiczny w moczu,
Fruktozamina,

Gamma-
glutamylotranspeptydaza
(GGTP),

Glukoza,

Glukoza (po 1h po 50g glukozy),
Glukoza (po 1h po 75g glukozy),
Glukoza (po 1h po positku),
Glukoza (po 2h po 50g glukozy),
Glukoza (po 2h po 75g glukozy),
Glukoza (po 2h po positku),
Kinaza kreatynowa - izoenzym
sercowy (CK-MB) aktywn.,
Kinaza kreatynowa (CK),
Kreatynina w surowicy,

Kwas moczowy w surowicy,
Kwasy zotciowe,

Lipaza,

Lipidogram (CHOL, HDL, TG,
LDLwyl.),

Lit,

Magnez w surowicy,

Miedz w surowicy,

Mioglobina,

Mocznik w surowicy,

Odczyn Waaler - Rose,

Otéw we krwi,

Potas w surowicy,
Protoporfiryna cynkowa,
Rozdziat elektrof. biatek w sur.
(Proteinogram),

Rte¢ w moczu,

Séd w surowicy,

Triglicerydy,

Troponina |,

Troponina T,

Wapn catkowity w surowicy,
Wapn zjonizowany,

Zelazo w surowicy,

(BTA),

Grupa krwi + Rh,

Identyfikacja p/c
odpornosciowych/potwierdzenie
w RCKiK,

FTA,

Diagnostyka chordéb tarczycy:

Catkowita trojjodotyronina (T3),
Catkowita tyroksyna (T4),
Przeciwciata
antytyreoglobulinowe

(ATG),

Przeciwciata przeciw receptorom
TSH - TRAB;

Przeciwciata przeciwko
peroksydazie

tarczycowej (ATPO),
Tyreoglobulina,

Tyreotropina (TSH) trzeciej
generacji,

Wolna trijodotyronina (FT3),
Wolna tyroksyna (FT4),

Hormony ptciowe i metaboliczne:

17 - OH progesteron,
Aldosteron (surowica),
Androstendion,

B-HCG Gonadotropina
kosmowkowa,
Dehydroepiandrosteron (DHEA),
Estradiol (E2),

Estriol wolny,
Folikulotropina (FSH),
Globulina wigzaca hormony
ptciowe (SHBG),
Gonadotropina kosméwkowa w
surowicy - total,
Luteotropina (LH),
Progesteron,

Prolaktyna (PRL) (po
metoclopramidzie po 1h),
Prolaktyna (PRL) (po
metoclopramidzie po 2h),
Prolaktyna (PRL),
Testosteron,

Transferyna,

Diagnostyka cukrzycy:

17 - hydroksysterydy w DZM,
17 - ketosterydy w DZM,

Serologia: wD
e Allo-przeciwciata odpornoéciowe, e C-peptyd, Przeciwciata anty GAD
e Bezposredni test antyglobulinowy (p/c
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Szkota Biznesu
w Szczecinie

p. dehydrogenazie
glutaminowej),
e Hemoglobina glikowana (HbA1lc),
e Insulina (po 1h po 75g glukozy),
e Insulina (po 2h po 75g glukozy),
e Insulinag,
e  Witamina 25(OH)D Total;

Markery nowotworowe:

e Alfa-fetoproteina (AFP),

e Antygen karcinoembrionalny
(CEA),

e Antygen polipeptydowy swoisty
(TPS);

e (CA125,CA15-3,CA19-9

e  PSA catkowity,

e  PSA wolny,

Diagnostyka anemii:
e  Ferrytyna;
e Kwas foliowy,
e Witamina B12,

Badania cytologiczne:
e Cytologia ztuszczeniowa btony
$luzowej nosa,
e Cytologiczne badanie ptynow z

jam
ciata,

e Cytologiczne badanie wymazu z
szyjki

e macicy.

Diagnostyka osteoporozy:
e (Ctetopeptydikolagenu - ICTP,
e  Osteokalcyna;
e  Pyrylinks - D w moczu

Diagnostyka infekcji:

e Borelioza p/cIgG,

e Borelioza p/cigM,

e  Brucella odczyn aglutynacyjny
Wrighta,

e Brucella odczyn wigzania
dopetniacza (OWD),

e Chlamydia pneumoniae IgM
(met. Immunofluorescen.),

e Chlamydia pneumoniae p/c IgG,

e Chlamydia trachomatis p/c IgG,

e Chlamydia trachomatis p/c IgM,

e CMV IgG awidnos¢,

e Cytomegalia - 1IgG (CMV IgG),

e Cytomegalia - IgM (CMV IgM),

e EBVVCA IgG (Mononukleoza
IgG),

Fundusze
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e EBVVCA IgM (Mononukleoza
IgM),

e HAV - p/c przeciwko HAV total,

e HAV - p/c przeciwko HAVIgM,

e HBV-antygen Hbe,

e HBV-antygen Hbs,

e HBV - p/c przeciwko HBc IgM,

e HBV - p/c przeciwko HBc Total,

e HBV - p/c przeciwko Hbe,

e HBV-p/cprzeciwko HBs,

e HCV-p/cprzeciwko HCV,

e Helicobacter pylori IgG,

e HIV-p/cprzeciwko HIV1/HIV2
(HIV
Ag/Ab Combo),

e  Krztusiec IgA Bordetella pertussis,

e  Krztusiec IgG Bordetella
pertussis,

e  Krztusiec IgM Bordetella
pertussis,

e Listerioza,

e Mycoplasma pneumoniae p/c
1gG,

e  Mycoplasma pneumoniae p/c
IgM,

e Rubella p/clgG,

e Rubella p/cigM,

e Toxo p/cIgG avidity,

e Toxo p/clgG, Toxo p/cIgM,

Pozostate hormony:
e ACTH - hormon
e adrenokortykotropowy,
e  Gastryna,
e Homocysteina,
e Kalcytonina,
e leptyna,
e  Parathormon PTH;

Bakteriologia:

e Biocenoza pochwy - czystosc,
preparat,

e Cewka moczowa - posiew
Mykoplasma, Ureaplasma,

e Cewka moczowa - posiew w kier.
grzybéw (drozdzopodobnych),

e Naskorek dtoni (bad. mykol.),

e Naskorek stop (bad. mykol.),

e  Materiat z watéw paznokciowych
w kierunku grzybow drozdzop.
(bad. mykol.),

e  Paznokcie rgk (bad. mykol.),

e  Paznokcie stop (bad. mykol.),
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Skéra gtadka (bad. mykol.)
Skéra owtosiona gtowy (bad.
mykol.),

Wrtosy (bad. mykol.),
Zeskrobiny inny materiat (bad.
mykol.),

Zeskrobiny z ucha (bad. mykol.),
Gardto - posiew w kier. grzybow
(drozdzopodobnych),

Gardto - posiew z gérnych drég
oddechowych rozszerzony,
Jama ustna - posiew w kier.
grzybow

(drozdzopodobnych),

Jama ustna - posiew z wymazu -
tlenowo + grzyby,

Kat - posiew w kier. grzybow
(drozdzopodobnych),

Kat ogdlny - posiew tlenowo +
grzyby,

Krew - posiew tlenowo,

Mocz - posiew,

Nasienie - posiew tlenowo,

Nos - posiew tlenowo,

Odbyt - posiew w kier. grzybow
(drozdzopodobnych),

Oko - posiew w kier. grzybéw
(drozdzopodobnych),

Oko - posiew wymazu
beztlenowo,

Oko - posiew wymazu tlenowo,
Ptyny z jam ciata - posiew
tlenowo + beztlenowo,

Ptyny z jam ciata - posiew w kier.
grzybow (drozdzopodobnych),
Pochwa - posiew w kier. grzybdéw
(drozdzopodobnych),

Posiew z drég moczowo-
ptciowych (cewka moczowa)
tlenowo + grzyby,

Posiew z drég moczowo-
ptciowych (pochwa) tlenowo +
grzyby,

Posiew z drég moczowo-
ptciowych (szyjka macicy)
beztlenowo,

Posiew z drog moczowo-
ptciowych (szyjka macicy)
tlenowo + grzyby,

Rana - posiew wymazu tlenowo +
beztlenowo,

Ropa - posiew tlenowo +
beztlenowo,

Salmonella Shigella - kat posiew,
Skéra - posiew wymazu tlenowo;
Tkanki/wydzieliny/bioptaty —
posiew tlenowo + beztlenowo,
Ucho - posiew beztlenowo,

Ucho - posiew w kier. grzybdéw
(drozdzopodobnych),

Wymaz z odbytu - posiew
tlenowo + grzyby,

Zmiana tradzikowa tlenowo i
beztlenowo,

Zmiany skérne - posiew tlenowo,

Alergeny:

Immunoglobulina IgE (catk.) w
surowicy;

Immunologia + autoimmunologia:

C3 sktadnik dopetniacza,

C4 sktadnik dopetniacza,

Czynnik reumatoidalny RF IgM,
Immunoglobulina IgA w surowicy,
Immunoglobulina IgG w
surowicy,

Immunoglobulina IgM w
surowicy,

Insulinopodobny czynnik IgF,
Przeciwciata antykardiolipinowe
I1gG,

Przeciwciata antykardiolipinowe
IgM,

Przeciwciata endomysialne IgA,
Przeciwciata endomysialne IgG,
Przeciwciata przeciw
fosfatydyloserynie IgG,
Przeciwciata przeciw
fosfatydyloserynie IgM.
Przeciwciata przeciw gliadynie
IgA,

Przeciwciata przeciw gliadynie
I1gG,

Przeciwciata przeciw
transglutaminazie tkankowej IgA,
Przeciwciata przeciw
transglutaminazie tkankowej IgG,

i) Badania diagnostyczne powinny zawierac:

. Badanie autorefrektometrem, . Audiogram,
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Badanie mikologiczne,
Badanie widzenia
przestrzennego,

Biopsja cienkoigtowa guzka,
Biopsja cienkoigtowa slinianek,
Biopsja cienkoigtowa tarczycy,
Biopsja cienkoigtowa wezta
chtonnego,

Biopsja cienkoigtowa zmiany
powierzchniowej,

Echo serca,

EEG,

EKG spoczynkowe z opisem,
Gastroskopia,

Gastroskopia z testem
Helicobacter pylori,

Glukoza - pomiar glukometrem,
Gonioskopia,

Histopatologia,

Holter cisnieniowy,

Holter EKG,

Kolonoskopia,

Komputerowe bezkontaktowe
badanie cisnienia gatkowego,
Mammografia,

Pole widzenia,

Préba wysitkowa,
Rektoskopia,

Sedacja/ krétkie znieczulenie
dozylne,

Sigmoidoskopia,

Spirometria,

Spirometria z probg
rozkurczowga,

Testy alergologiczne skérne,
Tonometria,

Tympanogram,

USG standard:

Fundusze

Europejskie
Program Regionalny

Iniekcja dostawowa bez
kosztu leku,

USG 2 dtoni i 2 nadgarstkéw,
USG 2 stawow kolanowych,
USG 2 stawow tokciowych,
USG 2 stawodw skokowych,
USG bioder,

USG ciazy | trymestr (11-13
tyg.),

USG cigzy Il trymestr (18-22
tyg.),

Rzeczpospolita

- Polska

USG ciazy Ill trymestr (28-32
tyg.),

USG dtoni i nadgarstkow,
USG grupy weztow chtonnych,
USG jamy brzusznej,

USG jamy brzusznej i uktadu
moczowego,

USG jader,

USG klatki piersiowej/jam
optucnowych,

USG miednicy mniejszej,
USG miesni i tkanek miekkich
wskazanej okolicy,

USG miesni, tkanek miekkich i
okotostawowych,

USG naktucie pod kontrolg,
USG narzadéw rodnych,
USG narzaddéw rodnych
transwaginalne,

USG piersi,

USG prostaty przez powtoki
brzuszne,

USG przezciemigczkowe
mozgu,

USG staw barkowy,

USG staw biodrowy,

USG staw kolanowy,

USG staw tokciowy,

USG staw skokowy,

USG staw wszystkie,

USG stopy,

USG miednicy kostnej,

USG $ciegno Achillesa,

USG $linianek,

USG tarczycy,

USG tkanek miekkich
wskazanej okolicy,

USG transrektalne,

USG transrektalne narzadu
rodnego,

USG transrektalne prostaty,
USG ukfadu moczowego,

Doppler USG:

. 'I'i' Pomorze

% Zachodnie

USG Doppler brzuszny - aorta
i jej odgatezienia,

USG Doppler inny narzad,
USG Doppler naczyn watroby,
USG Doppler tetnic 1
koriczyny dolnej/ gérnej,

USG Doppler tetnic 2
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koriczyn dolnych lub gérnych, o RTG mostka,

o USG Doppler tetnic i zyt o RTG nadgarstka,
koniczyny dolnej/gérnej, o RTG nadgarstkéw

. USG Doppler tetnic i zyt (poréwnawcze),
podobojczykowych, o RTG nosogardta,

. USG Doppler tetnic i zyt o RTG obojczyk,a
szyjnych, o RTG obojczykdow

. USG Doppler tetnic konczyny (poréwnawcze),
dolnej/gornej, ¢  RTG oczodotow,

. USG Doppler tetnic o RTG oczodotéw (poréwnawcze),
nerkowych, o RTG palca reki,

. USG Doppler tetnic o RTG palca stopy,
podobojczykowych, o RTG podstawy czaszki,

. USG Doppler tetnic szyjnych o RTG podudzia,

. USG Doppler zyt 1 konczyny . RTG przedramienia,
dolnej/ gbrnej, . RTG przeglagdowej jamy

. USG Doppler zyt 2 koriczyn . brzusznej,
dolnych lub gérnych, o RTG rak (poréwnawcze),

o USG Doppler zyt o RTG reki,
podobojczykowych, o RTG rzepki,

o USG Doppler zyt szyjnych, o RTG rzepki (poréownawcze),

o RTG stawdw barkowych

RTG kostny: (poréwnawcze),

o RTG catego kregostupa, . RTG stawow biodrowych

o RTG catego kregostupa, (poréwnawcze),

. RTG catych koriczyn dolnych, . RTG stawdw kolanowych,

o RTG celowane na oczodot, o RTG stawow kolanowych

o RTG celowane na poszczegdlny (poréwnawcze),
krag, o RTG stawdw

. RTG celowane na siodto krzyzowobiodrowych,
tureckie, . RTG stawow tokciowych

o RTG czaszki, (poréwnawcze),

. RTG jamy brzusznej celowane . RTG stawdw
na przepone, mostkowoobojczykowych,

o RTG klatki piersiowej, o RTG stawow

. RTG klatki piersiowej, skoroniowozuchwowych,
celowane na szczyty ptuc, o RTG stawu barkowego,

o RTG kosci krzyzowej, o RTG stawu biodrowego,

. RTG kosci miednicy, . RTG stawu kolanowego,

. RTG kosci nosa, . RTG stawu tokciowego,

. RTG kosci ogonowej, . RTG stawu skokowego,

o RTG kosci pietowej, o RTG stopy,

. RTG kosci ramiennej, . RTG stdp (poréwnawcze),

o RTG kosci udowej, o RTG tarczycy,

o RTG kregostupa ledzwiowego, o RTG twarzoczaszki,

o RTG kregostupa piersiowego, o RTG uszu wg Schillera

o RTG kregostupa szyjnego, (poréwnawcze),

. RTG kregow C1-C2 (celowane . RTG zatok obocznych nosa,
na zab obrotnika), . RTG zeber,

. RTG krtani, . RTG zuchwy,

. RTG topatki,

Fundusze Rzeczpospolita | Jr— Unia Europejska [l

Europejskie Sen
Program Regionalny - Polska "ib' Zachodnie Europejski Fundusz Spoteczny i



Zachodniopomorska

Szkota Biznesu
w Szczecinie

Rezonans magnetyczny (MR):

Angio MR gtowy,

Angio MR innej okolicy
anatomicznej,

MR stawu barkowego,
MR stawu kolanowego,
MR stawu tokciowego,
MR stawu skokowego,
MR stawu
skroniowozuchwowych,
MR stawu stopy,

MR gtowy,

MR jamy brzusznej,

MR kosci,

MR kosci dtoni,

MR kosci podudzia

MR kosci przedramienia,
MR kosci ramienia,

MR kosci stopy

MR kosci uda,

MR kregostupa,

MR matych kosci,

MR matych stawoéw,

MR miednicy mniejszej,
MR oczodotéw,

MR podst. catego kregostupa,
MR podst. gtowy i oczodotow,
MR podst. gtowy i przysadki,
MR prostaty,

MR przysadki,

MR stawu,

MR stawu biodrowego,
MR stawu dtoni,

MR stawu nadgarstka,
MR szyi,

MR $rédpiersia,

MR tkanek miekkich
wskazanej okolicy,

MR twarzoczaszki,

MR zatok,

Scyntygrafia:

Scyntygrafia mikcyjna nerek,
Scyntygrafia moézgu,

Scyntygrafia nerek dynamiczna,
Scyntygrafia nerek statyczna,
Scyntygrafia perfuzyjna serca,
Spoczynkowa i po wysitku
fizycznym,

Scyntygrafia przewodu
pokarmowego,

Scyntygrafia tarczycy,

Tomografia komputerowa (CT):

TK kosci reki,

TK gtowy,

TK jamy brzusznej,

TK klatki piersiowej,
TK kosci,

TK kosci podudzia,

TK kosci przedramienia,
TK kosci ramienia,

TK kosci skroniowej (uszu),
TK kosci stopy,

TK kosci udowej,

TK kregostupa,

TK krtani,

TK miednicy mniejszej,
TK nadnercza,

TK nerek,

TK nosogardta,

TK oczodotow,

TK prostaty,

TK stawu,

TK stawu barkowego,
TK stawu biodrowego,
TK stawu kolanowego,
TK stawu tokciowego,
TK stawu nadgarstka,
TK stawu skokowego,
TK szyi,

TK $ledziony,

TK trzustki,

TK twarzoczaszki,

TK uktadu moczowego,
TK watroby,

TK zatok.

j)  Wykonawca wyraza zgode na honorowanie skierowan na badania z zewnatrz i badania te sg
nielimitowane w ramach pakietu.

k) W przypadku braku dostepnosci pojedynczych badan laboratoryjnych lub diagnostycznych w
ofercie Wykonawcy, na pisemng prosbe Wykonawcy, Zamawiajgcy moze zrezygnowac ze
wskazanego badania.
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1)

Wykonawca zapewnia, ze w ramach pakietu zawierajg sie potrzebne do wykonania badania
lub zabiegu: znieczulenia i kontrasty.

m) W ramach pakietu podstawowego powinna sie znalez¢ profilaktyka stomatologiczna:

e  Przeglad okresowy — dorosli i dzieci co 6 miesiecy,
e  Pantomogram kompletny przeglagdowy,
e  Skaling — usuniecie ztogdw nazebnych.

n) W ramach pakietu podstawowego powinna sie znalez¢ dorazna pomoc stomatologiczna (w
przypadku nagtego bélu lub urazu zeba):
e  Chirurgiczne zaopatrzenie rany ze szwem,
e Naciecie ropnia
e  Opatrunek chirurgiczny,
e Opatrunek leczniczy,
e Pantomogram,
e  Ptukanie ropnia,
e Ptukanie suchego zebodotu i aplikacja leku,
e Ponowne zacementowanie korony/mostu/licéwki/wktadu koronowo-korzeniowego,
e Trepanacja zeba,
e  Usuniecie fragmentu zeba w znieczuleniu,
e  Usuniecie korzeni z dtutowaniem,
e Usuniecie zeba w znieczuleniu,
e  Usuniecie zeba mlecznego w znieczuleniu,
e Zatamowanie krwawienia,
e Znieczulenie.
Fundusze

Rzeczpospolita U

Europejskie Polska # pomorze i U_nkllaF E;Jrog)etjska ;
Program Regionalny - %" Zachodnie uropejski Fundusz Spoteczny .



Zachodniopomorska

Szkota Biznesu
w Szczecinie

Zatacznik nr 2 - Formularz oferty

Oferta

na $wiadczenie profesjonalnej, prywatnej opieki medycznej dla uczestnikow projektu w ZPSB w
postaci pakietow medycznych (,Zdrowy Pracownik Silny Biznes — program prozdrowotny dla
pracownikow ZPSB” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020, Os Priorytetowa VI Rynek pracy, Dziatanie 6.8 Wdrozenie
kompleksowych programoéw zdrowotnych oraz przedsiewzieé zapobiegajgcych istotnym problemom
zdrowotnym regionu oraz dotyczgcych chordb negatywnie wptywajgcych na rynek pracy,
utatwiajgcych powroty do pracy, umozliwiajgcych wydtuzenie aktywnosci zawodowej oraz
zwiekszenie zgtaszalnosci na badania profilaktyczne, nr projektu RPZP.06.08.00-32-K005/22)

Nazwa i adres Zamawiajgcego: Zachodniopomorska Szkota Biznesu w Szczecinie, ul. Zotnierska 53,
71-210 Szczecin

Piecze¢ Wykonawcy:

Nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

NIP Wykonawcy:

Osoba do kontaktu:

Telefon: | E-mail:
. Cena L. Podatek ..
L Przedmiot llosé jednostkowa | Wartos¢ netto VAT Warto$¢ brutto
P zaméwienia miesiecy | za osobe
(w zt) (w zt) % (w zt)

Pakiet medyczny
1 |indywidualny 12
podstawowy

Pakiet medyczny
2 |indywidualny 12
rozszerzony
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Szkota Biznesu
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Dodatkowy pakiet
3 | medyczny: 12

Partnerski

Dodatkowy pakiet

4 | medyczny: 12
Rodzinny
Dodatkowy pakiet

5 | medyczny: 12
Senior

L2 . . . . Spetnia ..
Dostepnosc placowek wtasnych lub wspétpracujacych: TAK/NIE Uwagi:
Swiadczenie ustugi opieki medycznej w placéwkach wtasnych
lub partnerskich na terenie miasta Szczecin.

Swiadczenie ustugi opieki medycznej w placéwkach wtasnych

lub partnerskich na terenie miasta Szczecin i jednego z nizej

wymienionych miast:

- Gryfice,

- Stargard,

- Swinoujscie.

Swiadczenie ustugi opieki medycznej w placéwkach wtasnych

lub partnerskich na terenie miasta Szczecin i dwdch z nizej

wymienionych miast:

- Gryfice,

- Stargard,

- Swinoujscie.

Swiadczenie ustugi opieki medycznej w placéwkach wtasnych

lub partnerskich na terenie miasta Szczecin i trzech z nizej

wymienionych miast:

- Gryfice,

- Stargard,

- Swinoujscie.

llo$¢ procedur fizjoterapeutycznych w roku dla jednej osob Spetnia Uwagi:
P J peutyczny J J Y| 1Ak /NIE gl

Brak procedur fizjoterapeutycznych w pakiecie rozszerzonym

10 procedur fizjoterapeutycznych w pakiecie podstawowym

Program Regionalny - Polska "ib' Zachodnie
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15 procedur fizjoterapeutycznych w pakiecie rozszerzonym

20 procedur fizjoterapeutycznych w pakiecie rozszerzonym

Specyfikacja pakietu indywidualnego podstawowego dla jednej osoby

Spetnia

Zakres pakietu: TAK/NIE

Wykluczenia:

Lekarze specjalisci

Zabiegi ambulatoryjne

Badania laboratoryjne

Badania diagnostyczne

Profilaktyka stomatologiczna

Dorazna pomoc stomatologiczna

Infolinia 24h na dobe, 7 dni w tygodniu

Aplikacja mobilna

Strona www Wykonawcy

Pakiet Partnerski

Pakiet Rodzinny

Pakiet Senior

Max. okres oczekiwania na wizyte u lekarza
pierwszego kontaktu to 1 dzien roboczy od
momentu zgtoszenia zapotrzebowania na
wizyte

Maksymalny okres oczekiwania na wizyte u
lekarza specjalisty to 10 dni roboczych od
momentu zgtoszenia zapotrzebowania na
wizyte

Telefoniczny dyzur lekarski lub pielegniarski
24h na dobe

e-wizyta ze specjalistg np. wideorozmowa,
rozmowa telefoniczna

Dostepnos¢ znieczulen i kontrastéw do badan

Dostepnos¢ e-recepty, e-skierowania, e-
zwolnienia

Potrzebne materiaty lub srodki medyczne do
zabiegdw ambulatoryjnych np. bandaze,
opatrunki, venflon, strzykawki, waciki,
plastry, igty, szwy, nici chirurgiczne

Honorowanie skierowan z zewnatrz na
badania

Fundusze . . >
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Swiadczenie ustug medycznych min. 5 dni w
tygodniu w dni robocze

Specyfikacja pakietu indywidualnego rozszerzonego dla jednej osoby

Spetnia

Zakres pakietu: TAK/NIE

Wykluczenia:

Lekarze specjalisci

Zabiegi ambulatoryjne

Badania laboratoryjne

Badania diagnostyczne

Profilaktyka stomatologiczna

Dorazna pomoc stomatologiczna

Infolinia 24h na dobe, 7 dni w tygodniu

Aplikacja mobilna

Strona www Wykonawcy

Pakiet Partnerski

Pakiet Rodzinny

Pakiet Senior

Max. okres oczekiwania na wizyte u lekarza
pierwszego kontaktu to 1 dzien roboczy od
momentu zgtoszenia zapotrzebowania na
wizyte

Maksymalny okres oczekiwania na wizyte u
lekarza specjalisty to 10 dni roboczych od
momentu zgtoszenia zapotrzebowania na
wizyte

Telefoniczny dyzur lekarski lub pielegniarski
24h na dobe

e-wizyta ze specjalistg np. wideorozmowa,
rozmowa telefoniczna

Dostepnosé znieczulen i kontrastow do badan

Dostepnos¢ e-recepty, e-skierowania, e-
zwolnienia

Potrzebne materiaty lub srodki medyczne do
zabiegdw ambulatoryjnych np. bandaze,
opatrunki, venflon, strzykawki, waciki,
plastry, igly, szwy, nici chirurgiczne

Honorowanie skierowan z zewnatrz na
badania
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Zachodniopomorska

Szkota Biznesu
w Szczecinie

Swiadczenie ustug medycznych min. 5 dni w
tygodniu w dni robocze

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Deklaruje wykonanie ustugi zamdéwienia w terminie wskazanym w Zapytaniu ofertowym.
Oswiadczam, ze posiadam niezbednga wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje odpowiednim
potencjatem rzeczowym i osobowym zapewniajagcym nalezyte wykonanie ustugi.

Oswiadczam, ze mam minimum 3 letnie udokumentowane doswiadczenie w swiadczeniu ustugi
dodatkowej opieki medyczne;j.

Oswiadczam, ze znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamdwienia.

Oswiadczam, ze nie zalegam z ptatnosciami do Urzedu Skarbowego i Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych z tytutu prowadzonej przeze mnie dziatalnosci gospodarczej

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig Zapytania ofertowego oraz uzyskatem/am
konieczne informacje niezbedne do przygotowania oferty. Sktadajgc oferte akceptuje
postanowienia i wymagania postawione Zapytaniem ofertowym.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.

Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzany niniejszg ofertg na czas wskazany w Zapytaniu
ofertowym.

Oswiadczam, ze jestem osobg upowazniong do sktadania oferty w imieniu Oferenta.
Zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty za najkorzystniejszg w przedmiotowym
postepowaniu do zawarcia umowy na warunkach okreslonych Zapytaniem ofertowym, w
terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajacego.

Oswiadczam, iz wszystkie informacje zamieszczone w ofercie sg aktualne i prawdziwe.
Oswiadczam, iz w cenie oferty uwzgledniono wszystkie wymagania niniejszego Zapytania
ofertowego oraz wszelkie koszty zwigzane z realizacjg zamodwienia.

Oswiadczam, iz posiadam uprawnienia na mocy przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego
do wykonywania dziatalnosci leczniczej z wpisem do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych
Dziatalnosc¢ Lecznicza.

Os$wiadczam, ze Swiadcze ustugi opieki medycznej w placéwkach witasnych lub partnerskich na
terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego, w tym w miescie Szczecin.

Oswiadczam, ze zapewnie dostep do opieki medycznej (dla Pracownikdw objetych pakietami
medycznymi) w placdwkach wtasnych lub partnerskich na terenie catej Polski.

Sktadam oferte wraz z wymaganymi zatacznikami do niniejszego zapytania ofertowego (zatacznik
2,4, 5, 6) oraz dotgczam petny wykaz zawierajgcy wszystkie elementy danego pakietu
medycznego (elementy, ktdre mogty nie by¢ wymienione przez Zamawiajgcego a znajdujg sie w
ofercie Wykonawcy).

Data i podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy
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Zachodniopomorska

Szkota Biznesu
w Szczecinie

Zatacznik nr 3 — Protokét zdawczo — odbiorczy - Wykaz wykonanych ustug

Sporzgdzony w dniu w pomiedzy:

Zamawiajgcym:

Zachodniopomorska Szkota Biznesu w Szczecinie, ul. Zotnierska 53, 71-210 Szczecin; NIP8520019079
reprezentowanym przez

a

Wykonawca:

reprezentowanym przez

Stwierdzamy, ze ustuga zostata wykonana zgodnie/niezgodnie*
Zumowa nr /20 r. z dnia

L.p. Zakres zamoOwienia Zamawiajacy Data wykonania

W przypadku niezgodnosci — zastrzezenia Zamawiajgcego™:

*odpowiednie skresli¢

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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Zachodniopomorska

Szkota Biznesu
w Szczecinie

Zatacznik nr 4

Dane Wykonawcy

OSWIADCZENIE

o braku powiagzan osobowych lub kapitatowych

W odpowiedzi na zapytanie dotyczgce ztozenia oferty na Swiadczenie ustugi dodatkowej opieki
medycznej w postaci pakietéw medycznych w ramach Projektu "Zdrowy Pracownik Silny Biznes -
program prozdrowotny dla pracownikéw ZPSB" (dalej: Projekt), jest wspotfinansowany w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, O$
Priorytetowa VI Rynek pracy, nr projektu: RPZP.06.08.00-32-K005/22., dziatajgc w imieniu wtasnym
oswiadczam, ze Wykonawea .......ccceeeeveveveeccrcereiennns (wpisaé nazwe wykonawcy), nie jest powigzany
osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym, tzn. nie wystepujg zadne powigzania kapitatowe lub
osobowe w rozumieniu wzajemnych powigzan miedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi
do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi w imieniu
Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegolnosci na:

e Uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spoétki cywilnej lub spétki osobowej;

e Posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akgji, o ile nizszy prég nie wynika z przepiséw
prawa lub nie zostat okreslony przez IZ PO;

e Petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta,
petnomocnika;

e Pozostawaniu w zwigzku matzenskim, 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.

Data i podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy

Fundusze : . .
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Zachodniopomorska

Szkota Biznesu
w Szczecinie

Zatacznik nr 5

Dane Wykonawcy

OSWIADCZENIE
Wykonawcy w zakresie wypetnienia obowigzkéw informacyjnych

przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO

Oswiadczam, dziatajgc w imieniu wiasnym, ze Wykonawca .........cccceceevveeveseeernnneenn. (Wpisaé nazwe
wykonawcy) wypetnit obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO?! wobec 0séb
fizycznych, od ktdrych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskat w celu ubiegania sie o
udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.?

Data i podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy

! rozporzadzenie 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
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

2 W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytgczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie
tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

Fundusze
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Zachodniopomorska

Szkota Biznesu
w Szczecinie

Zatacznik nr 6 — Lista placowek wtasnych i wspétpracujgcych na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego

Dane Wykonawcy

Przedmiot Zapytania ofertowego: Swiadczenie profesjonalnej, prywatnej opieki medycznej dla
uczestnikéw projektu w ZPSB w postaci pakietdw medycznych (,,Zdrowy Pracownik Silny Biznes —
program prozdrowotny dla pracownikéw ZPSB” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, Os Priorytetowa VI Rynek pracy, nr projektu:
RPZP.06.08.00-32-K005/22).

Nazwa i adres Zamawiajacego: Zachodniopomorska Szkota Biznesu w Szczecinie, ul. Zotnierska 53,
71-210 Szczecin

Placéwka wtasna/Placéwka

L.p. Miejscowos¢ . .
wspotpracujaca

Nazwa i adres placowki

Data i podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy

Fundusze : . .
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Zachodniopomorska

Szkota Biznesu
w Szczecinie

Zatacznik nr 7
Wzor umowy

UMOWA NR .........

zawarta dnia 2022 r. w Szczecinie

pomiedzy

Zachodniopomorska Szkota Biznesu w Szczecinie, ul. Zotnierska 53, 71-210 Szczecin; NIP8520019079
reprezentowang przez: Justyne Osuch-Mallett, Rektor,

zwang w dalszej czesci ,Zamawiajacym”,

zwanym w dalszej czesci ,Wykonawcg”,
tacznie zwanych ,,Stronami”
PREAMBULA

Niniejsza Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzenia postepowania w oparciu o zasade
konkurencyjnosci, na podstawie zapytania ofertowego z dnia 16.09.2022 r. (dalej ,zapytanie
ofertowe”), w ramach realizacji projektu ,Zdrowy Pracownik Silny Biznes — program prozdrowotny
dla pracownikéw ZPSB” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewdédztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020, Os Priorytetowa VI Rynek pracy, nr projektu: RPZP.06.08.00-32-
K005/22).

PRZEDMIOT UMOWY
§1

1. Przedmiotem umowy jest: Swiadczenie profesjonalnej, prywatnej opieki medycznej dla
uczestnikéw projektu w Zachodniopomorskiej Szkole Biznesu w Szczecinie (dalej ,,ZPSB”) w
postaci pakietow medycznych.

2.  Wykonawca obejmie opieka medyczng w postaci pakietdw medycznych pracownikéw etatowych
ZPSB wraz z ich rodzinami/partnerami (pakiety partnerskie, rodzinne, senior). Dodatkowo osoba
koordynujaca pakiety medyczne po stronie Zamawiajgcego bedzie miata udostepniong
platforme do wprowadzania osdb objetych opiekg medyczng i dostep do biezgcych faktur.

3. Do dyspozycji Pracownikow, ktérzy podpiszg umowe o Swiadczenie opieki medycznej, bedzie
catodobowa infolinia, konto indywidualne na stronie www Wykonawcy oraz aplikacja mobilna
Wykonawcy.

4. Opieka medyczna w postaci pakietdw medycznych bedzie realizowana w placéwkach wtasnych
lub placédwkach wspétpracujacych Wykonawcy na terenie catej Polski.

5. Wykonawca o$wiadcza, ze posiada uprawnienia na mocy przepiséw prawa powszechnie
obowigzujgcego do wykonywania dziatalnosci leczniczej z wpisem do Rejestru Podmiotéw
Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza.
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Zachodniopomorska

Szkota Biznesu
w Szczecinie

6. Wykonawca wykona zamdwienie w szczegélnosci w oparciu o Szczegétowy opis przedmiotu
zapytania, stanowigcy Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego.
7. Wykonawca zrealizuje opieke medyczng we wspdtpracy i zgodnie z wytycznymi Zamawiajgcego.

TERMIN | ZASADY REALIZACII
§2

1. Wykonawca zrealizuje umowe w nieprzekraczalnym terminie do dnia 31.10.2023 r., zgodnie z
comiesiecznym harmonogramem ustalonym z Zamawiajgcym i zatwierdzonym przez
Zamawiajgcego.

2. Zamawiajgcy przekaze Wykonawcy wszystkie informacje oraz dane niezbedne do prawidtowej

realizacji zamowienia.

Zamawiajacy bedzie wspodtpracowaé z Wykonawcg przy realizacji zamdwienia.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do kontroli sposobu realizacji Przedmiotu Umowy na
kazdym jej etapie a takze zgtaszania wigzgcych dla niego uwag w tym zakresie.. W ramach tego
uprawnienia Zamawiajgcy ma prawo zgdaé¢ od Wykonawcy okazania dokumentéw
potwierdzajgcych realizacje lub gotowos¢ realizacji Przedmiotu Umowy zgodnie z warunkami
okreslonymi w Umowie.

5. Pozostate obowigzki Zamawiajgcego i Wykonawcy zawiera Zatgcznik nr 1 — Szczegétowy opis
przedmiotu zamdwienia.

6. Przez wykonanie przedmiotu Umowy w terminie rozumie sie dzier podpisania koricowego
wykazu wykonanych ustug, bez zastrzezen. Zamawiajgcy dokona odbioru przedmiotu Umowy
pod warunkiem, ze zostat on nalezycie zrealizowany, w przeciwnym razie ztozy na protokole
zastrzezenia.

w

ODPOWIEDZIALNOSC WYKONAWCY
§3

1. Wykonawca zobowigzuje sie do przygotowania i realizacji przedmiotu umowy zgodnie ze
Szczegdtowym opisem przedmiotu zamowienia (Zatgcznik nr 1 do Umowy) oraz ztozong Oferta.

2.  Wykonawca zobowigzuje sie do prawidtowego wykonania wszelkich prac zwigzanych z
przygotowaniem i realizacjg zamdwienia zgodnie z postanowieniami niniejszej Umowy, ztozong
ofertg, zakresem zadan i obowigzujagcym prawem.

3.  Wykonawca zobowigzuje sie wspoétpracowac z Zamawiajgcym w trakcie realizacji umowy, a w
szczegoblnosci udzielac¢ wszelkich niezbednych wyjasnien i informacji dotyczgcych jej
wykonywania.

4. Wpykonawca oswiadcza, ze posiada odpowiednie kwalifikacje, zdolnosci i doswiadczenie do
wykonania przedmiotowej umowy oraz zobowigzuje sie jg wykonac¢ z nalezytg starannoscia.

5. Wykonawca zobowigzuje sie zapewnic przestrzeganie przepiséw bezpieczenstwa i BHP.

6. Wykonawca zobowigzuje sie do zachowania poufnosci, co do uzyskanych informacji i
dokumentacji dotyczgcych realizacji przedmiotu zamdwienia, chyba, ze z mocy przepisdw prawa
stanowig one informacje publiczng i podlegajg udostepnieniu na zasadach okreslonych w
powszechnie obowigzujacych przepisach prawa.

7. Wykonawca zobowigzany jest zapewnié¢ odpowiednio wykwalifikowang kadre do swiadczenia
opieki medycznej, zgodnie ze ztozong oferta.

8. Zamawiajgcy najpdzniej w terminie 7 dni roboczych przed planowanym terminem rozpoczecia
ustugi objecia opieka medyczng poinformuje Wykonawce o doktadnej liczbie oséb objetych
pakietami medycznymi. Liczba ta moze sie réznic¢ o +/- 10%.

9. Opieka medyczna musi byé realizowana w jezyku polskim.

10. Wykonawca o$wiadcza, ze:

Fundusze : . . e
Regosoits g pomoce | UniaEuropeske SRR
Program Regionalny - % Zachodnie uropejski Fundusz Spoteczny *y



Zachodniopomorska

Szkota Biznesu
w Szczecinie

a. Posiada niezbedng wiedze i doswiadczenie umozliwiajgce realizacje przedmiotu umowy na
odpowiednim poziomie jakosci, w szczegdlnosci w zakresie realizacji zamdéwien podobnego
rodzaju, wielkosci i warto$ci do zamodwienia stanowigcego przedmiot umowy.

b. Zawarcie i wykonanie przez Wykonawce umowy nie wymaga zadnych zezwolen oséb
trzecich.

c. Zapoznat sie z zatozeniami wykonania przedmiotu umowy i nie zgfasza do nich uwag oraz
zobowigzuje sie do wykonania umowy zgodnie z tymi zatozeniami.

d. Zobowigzuje sie do realizacji umowy z dotozeniem najwyzszej starannosci z uwzglednieniem
zawodowego charakteru dziatalnosci Wykonawcy, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i
normami, trescig umowy oraz uzgodnieniami dokonanymi w trakcie realizacji umowy.

e. Zobowigzany jest bezzwtocznie informowad o przeszkodach w nalezytym wykonywaniu
umowy, w tym réwniez o okolicznosciach lezgcych po stronie Zamawiajgcego, ktére moga
mie¢ wptyw na wywigzanie sie Wykonawcy z postanowien umowy.

11. Wykonawca zobowigzany bedzie do podpisania umowy powierzenia przetwarzania danych
osobowych.

12. Wykonawca ponosi petng odpowiedzialnos¢ za ogdlng i techniczng kontrole nad realizacjg
przedmiotu umowy.

13. W zakresie swiadczonych prac Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za dziatanie i zaniechanie
oraz niezachowanie nalezytej starannosci przy wykonywaniu czynnosci stanowigcych przedmiot
Umowy, zaréwno za dziatania wtasne, jak i ew. podwykonawcéw, w szczegdlnosci za szkody
wyrzadzone w mieniu Zamawiajgcego i szkody na osobach.

WYNAGRODZENIE | ZASADY PLATNOSCI

§4
1. Woynagrodzenie Wykonawecy, za wykonanie przedmiotu umowy, o ktérym mowa w § 1 Umowy,
Strony ustalajg, zgodnie z przyjetg ofertg, tagcznie na kwote ..................... ztotych brutto (stownie:

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

2. Zamawiajgcy oSwiadcza, iz wynagrodzenie za realizacje zamdwienia jest wspotfinansowane w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-
2020.

3. Kwota wynagrodzenia, o ktérej mowa w ust.1, bedzie ptatna w ratach co miesigc.

4. Wynagrodzenie za przedmiot Umowy obejmuje wszelkie koszty zwigzane z wykonaniem
przedmiotu Umowy.

5. Wynagrodzenie za przedmiot Umowy pozostaje niezmienne przez caty okres realizacji
przedmiotu Umowy i obejmuje wszystkie koszty zwigzane z jego wykonaniem i odbiorem,
koniecznych do realizacji przedmiotu umowy zgodnie z zasadami wiedzy przedmiotowe] oraz
przepisami prawa.

6. Wynagrodzenie bedzie ptatne w terminie 21 dni od dostarczenia prawidtowo wystawionej
faktury, po zakonczeniu kazdego okresu z harmonogramu ptatnosci okreslonego w ust. 1 pkt. b),
przelewem bankowym z rachunku Zamawiajgcego na rachunek Wykonawcy wskazany na
fakturze.

7. Za date dokonania ptatnosci Strony bedg uwazaty date przekazania przez Zamawiajgcego
polecenia zaptaty do banku, o ile na koncie znajdujg sie niezbedne $rodki na pokrycie polecenia

8. Zamawiajacy akceptuje wystawianie i dostarczanie w formie elektronicznej, w formacie PDF:
faktur, faktur korygujacych oraz duplikatéw faktur, wysytanych na adres email: ..o
albo umieszczanych na koncie na stronie www Wykonawcy.

9. Zamawiajacy wskazuje nastepujgce dane konieczne do uwzglednienia przez Wykonawce przy
wystawianiu dowodu ksiegowego dla Zamawiajgcego: Zachodniopomorska Szkota Biznesu w
Szczecinie, ul. Zotnierska 53, 71-210 Szczecin; NIP 8520019079.
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Zachodniopomorska

Szkota Biznesu
w Szczecinie

OSOBY UPOWAZNIONE DO KONTAKTOW

§5
1. Do koordynacji w wykonywaniu zadania upowaznia sie ze strony Zamawiajgcego: ............. tel.
......................... eMail: v
2.  Wykonawca wyznacza do merytorycznej wspdtpracy i koordynacji w wykonywaniu zadania
NAastepujacg 0SODE: ....ovveeveeceeece e tel. v mail: .

3. Zmiana oséb wskazanych w ust. 1 i 2 bedzie odbywac sie drogg eIektromczna poprzez zgfoszenle
drugiej stronie i nie wymaga zmiany tresci umowy.

ZMIANY UMOWY
§6
1. Strony nie mogg dokonywac istotnych zmian postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci
Oferty, na ktdrej podstawie dokonano wyboru Wykonawcy z wyjgtkiem nastepujgcych sytuacji:

a) zmiana warunkéw i sposobu odbioru przedmiotu umowy w uzasadnionych przypadkach,
jezeli nie spowoduje to zmiany terminu realizacji umowy;

b) zmiana placéwek medycznych wskazanych do realizacji przedmiotu zamdwienia, z
zastrzezeniem, ze zmiany tych oséb nie bedg powodowac pogorszenia jakosci
wykonywanych ustug, a proponowane w ich miejsce nowe placéwki muszg spetniaé
wymagania okreslone w zapytaniu w zakresie posiadanych kwalifikacji, doswiadczenia i
wyksztatcenia;

c) zmiana sposobu wykonania czesci umowy, uzasadniona przyczynami technicznymi;

d) zmiany w strukturze i organizacji Zamawiajgcego lub w procesach biznesowych w trakcie
realizacji umowy, jezeli zmiany takie istotnie wptywajg na zakres i termin prac Wykonawcy;

e) koniecznos$¢ zmiany terminu wykonania i odbioru prac spowodowana podjeciem przez
Zamawiajgcego decyzji o przeprowadzeniu przez osobe trzecig kontroli jakosci i sposobu
prowadzenia prac;

f) uzasadniona konieczno$¢ zmiany warunkdéw (w tym terminu) ptatnosci Wynagrodzenia
(postanowienie to nie bedzie rozumiane jako podstawa do podwyzszenia wynagrodzenia);

g) pojawienie sie rozbieznosci lub niejasnosci w rozumieniu pojeé uzytych w umowie, ktérych
nie mozna usung¢ w inny sposéb, a zmiana umozliwi usuniecie rozbieznosci i
doprecyzowanie umowy w celu jednoznacznej interpretacji jej zapiséw przez Strony;

h) zmiany dotyczg uszczegétowienia, wyktadni lub doprecyzowania poszczegdlnych zapisow
umowy, nie powodujgcych zmiany celu i istoty umowy;

i) wystgpito dziatanie sity wyzszej;

i) wystapity zmiany powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa, w tym przepiséw
podatkowych lub Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020
lub zmiany w innych Wytycznych, obowigzujgcych dla zawartej umowy i wymagajacych
zmiany umowy zawartej z Wykonawcg lub wystgpity zmiany ich interpretacji, w zakresie
majgcym wptyw na realizacje umowy;

k) na skutek dziatania organéw wtadzy publicznej, w tym instytucji posredniczacej, w
szczegdlnosci w sytuacji opdznien wydania przez organy administracji lub inne podmioty
wymaganych decyzji, zezwolen, uzgodnien z przyczyn niezawinionych przez zadng ze Stron,
a takze w przypadku wydania opinii lub wytycznych majacych wptyw na interpretacje
powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa;

2. Zmiany wprowadzone na podstawie niniejszego punktu nie mogg prowadzi¢ do zmiany
charakteru umowy, ani narusza¢ réwnowagi ekonomicznej umowy na korzys¢ Wykonawcy w
sposéb nieprzewidziany w pierwotnym brzmieniu umowy.
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ODSTAPIENIE OD UMOWY
§7

Strony moga rozwigza¢ umowe na podstawie pisemnego porozumienia.

Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od Umowy w catosci lub w czesci bez wyznaczania terminu

dodatkowego na jej wykonanie, w nastepujgcych przypadkach:

a) jezeli Wykonawca nie przystgpi do realizacji umowy,

b) jezeli wystapi jedna z okolicznosci skutkujgcych wykluczeniem Wykonawcy z udziatu w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia,

c) jezeli Wykonawca zaprzestanie realizacji Umowy lub zwtoka w realizacji przedmiotu umowy
bedzie trwata dtuzej niz 10 dni,

d) przetwarzania powierzonych danych osobowych przez Wykonawce niezgodnie z
Rozporzadzeniem oraz niniejszg umowa.

Oswiadczenie o odstgpieniu od umowy moze zostac ztozone na piSmie w terminie 30 dni od

stwierdzenia przez Zamawiajgcego okolicznosci, o ktédrych mowa powyzej. W razie odstgpienia od

umowy przez Zamawiajgcego z powyzszych przyczyn, nie bedzie on zobowigzany do zwrotu
wydatkéw poniesionych przez Wykonawce.

Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy w przypadkach okreslonych w Kodeksie Cywilnym, a

takze w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o wystgpieniu istotnej zmiany okolicznosci

powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy. W takim przypadku Wykonawcy przystuguje jedynie
wynagrodzenie nalezne z tytutu wykonania czesci umowy.

Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy jezeli Wykonawca:

a) nie wykona lub nie wykonuje przedmiotu umowy w okreslonym terminie lub naruszy inne
istotne postanowienia umowy, w szczegdlnosci, jesli parametry wykonywanego przedmiotu
umowy beda odbiegaé od wymaganych przez Zamawiajgcego w zapytaniu ofertowym;

b) jezeli Zamawiajgcy uzna, ze Wykonawca wykonuje przedmiot umowy w sposéb wadliwy albo
sprzeczny z umowa, lub w sposdb niestaranny wezwie go do zmiany sposobu wykonania i
wyznaczy mu w tym celu odpowiedni termin. Po bezskutecznym uptywie wyznaczonego
terminu Zamawiajgcy moze od umowy odstgpic.

Odstgpienie od umowy powinno nastgpi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci takiego

oswiadczenia i powinno zawiera¢ uzasadnienie.

Odpowiedzialnos¢ Stron z tytutu nienalezytego wykonania lub niewykonania umowy wytaczaja

jedynie zdarzenia sity wyzszej, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ i ktérym nie mozna byto

zapobiec przy zachowaniu nawet najwyzszej starannosci, a ktdrej wystgpienie miato wptyw na jej
realizacje.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do niepodpisania lub rozwigzania umowy w przypadku

rozwigzania umowy o dofinansowanie projektu.

Zamawiajgcy ma prawo rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku razgcego

naruszenia przez Wykonawce ktéregokolwiek z jej postanowien, w szczegdlnosci dotyczacych

nalezytego wykonywania obowigzkéw umownych lub podania przez Wykonawce
nieprawdziwych danych w zakresie posiadanych uprawnien.

KARY UMOWNE
§7
Wykonawca ponosi wobec Zamawiajgcego odpowiedzialnos¢ z tytutu niewykonania lub
nienalezytego wykonania Umowy.
Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kary umowne:
a) zazwtoke w wykonaniu przedmiotu umowy w wysokosci 0,5% wynagrodzenia brutto
okreslonego w § 4 ust. 1 za kazdy dzien zwtoki,
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b) za odstgpienie od umowy lub jej wypowiedzenie z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy
- w wysokosci 20% wynagrodzenia brutto okreslonego w § 4 ust. 1,

c) ztytutu wprowadzenia zmian w sposobie realizacji zamdwienia skutkujacych
niedotrzymaniem zobowigzan, jakie byty okreslone w ofercie Wykonawcy, a ktdrych
zadeklarowanie skutkowato przyznaniem dodatkowych punktéw w kryteriach innych niz
kryterium cenowe w wysokosci 5% wynagrodzenia brutto, o ktérym mowa w § 4 ust. 1 za
kazdy stwierdzony i udokumentowany przez Zamawiajgcego przypadek.

Roszczenie o zaptate kar umownych z tytutu zwtoki, ustalonych za kazdy rozpoczety dzien, staje
sie wymagalne:
a) za pierwszy rozpoczety dzien zwtoki - w tym dniu,
b) za kazdy nastepny rozpoczety dzien zwtoki - odpowiednio w kazdym z tych dni.

Kara umowna ptatna bedzie w terminie 14 dni liczac od dnia doreczenia pisemnego wezwania do
zaptaty.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odszkodowania uzupetniajgcego, przenoszacego
wysokos¢ kar umownych do wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.

Limit kar umownych, jakich Zamawiajgcy moze zgda¢ od Wykonawcy z wszystkich tytutéw
przewidzianych w niniejszej umowie wynosi 20% wynagrodzenia brutto okreslonego w § 4 ust. 1.
W okresie obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii ogtoszonego w
zwigzku z COVID-19 i przez 90 dni od dnia odwotania stanu, ktéry obowigzywat jako ostatni,
Zamawiajgcy nie moze potraci¢ kary umownej zastrzezonej na wypadek niewykonania lub
nienalezytego wykonania umowy, z wynagrodzenia Wykonawcy lub z innych jego wierzytelnosci,
o ile zdarzenie, w zwigzku z ktérym zastrzezono te kare, nastgpito w okresie obowigzywania
stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do potrgcenia naliczonych kar umownych bezposrednio z
wierzytelnosci Wykonawecy z tytutu wynagrodzenia za ustugi w ramach tej umowy lub innych
wierzytelnosci Wykonawecy, z zastrzezeniem, ze ww. postanowienia nie uchybiajg przepisom
ustawy z dnia 19 czerwca 2020 r. o doptatach do oprocentowania kredytéw bankowych
udzielanych przedsiebiorcom dotknietym skutkami COVID-19 oraz o uproszczonym
postepowaniu o zatwierdzenie uktadu w zwigzku z wystgpieniem COVID-19 (Dz. U. z 2020 r., poz.
1086 ze zm.).

POUFNOSC | PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
§8

Wykonaweca zobowigzuje sie do nieograniczonego w czasie zachowania w tajemnicy wszelkich
informacji uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem umowy oraz odpowiada w tym zakresie za
swoich pracownikéw oraz podwykonawcdw, ktérzy w jego imieniu wykonujg na rzecz
Zamawiajgcego ustugi objete przedmiotem umowy.
Wykonawca udostepnia informacje uzyskane od Zamawiajgcego w zwigzku z wykonywaniem
ustug objetych przedmiotem umowy wytgcznie tym pracownikom, ktérym sg one niezbedne dla
prawidtowego wykonania powierzonych im zadan i tylko w zakresie koniecznym do ich
wykonania
Strona nie ma obowigzku zachowania poufnosci w stosunku do przekazanych jej przez drugg
strone informacji, ktére sg powszechnie znane lub zostaty podane do publicznej wiadomosci
Strony oswiadczajg, ze dane 0séb fizycznych wskazanych do wspédtdziatania z drugg Strong (np.
pracownikéw, wspotpracownikow, reprezentantéw, podwykonawcédw Stron), udostepnione w
umowie lub w zwigzku z jej zawarciem i realizacja, przetwarzane sg przez drugg Strone w celu
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zapewnienia zrealizowania przedmiotu umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO, tj. w
ramach prawnie uzasadnionego interesu Stron.

5. Zamawiajgcy udostepnia Wykonawcy klauzule informacyjne dla uczestnikéw oraz
podwykonawcdw, zgodnie z art. 13 i 14 RODO wg zatgcznika nr 5, Wykonawca zobowigzuje sie
przekazac klauzule informacyjne przewidziane w art. 14 RODO, osobom fizycznym, wskazanym
przez Wykonawce do wspétdziatania z Zamawiajgcym.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§9

1. Wykonawcy nie wolno dokonac cesji wierzytelnosci wynikajgcych z niniejszej Umowy bez zgody
Zamawiajgcego, wyrazonej na pismie pod rygorem niewaznosci.

2. Wszelkie zmiany postanowiet Umowy wymagaja dla swej waznosci formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

3. Dopuszczalna jest zmiana umowy w szczegdlnosci, w zakresie:

a) zmiany w zakresie terminu realizacji umowy z zastrzezeniem niezmiennosci wynagrodzenia, z
powodu okolicznosci zwigzanych z wystgpieniem COVID-19, z zastrzezeniem, ze Wykonawca
przedstawit wptyw okolicznosci zwigzanych z wystgpieniem COVID-19 na nalezyte jej wykonanie
oraz wykaze, ze przed ztozeniem oferty podjat wszelkie akty starannosci zmierzajgce do
terminowej realizacji zamdwienia.

b) Zmiana organizacyjna w strukturze Zamawiajgcego - zmiana podmiotu, na ktéry beda
wystawiane faktury.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowg majg zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu cywilnego.

5. Wszystkie ewentualne spory powstate na tle wykonania niniejszej umowy Strony rozstrzyga¢ beda
polubownie. W przypadku niedojscia do porozumienia, spory podlega¢ bedg rozstrzygnieciu przez
sad witasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

6. Umowa zostata zawarta w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

§10
Integralng cze$¢ Umowy stanowig:
Zatacznik nr 1: Szczegdtowy opis przedmiotu zaméwienia.
Zatgcznik nr 2: Formularz oferty wraz z oswiadczeniami.
Zatgcznik nr 3: Protokét zdawczo-odbiorczy - Wykaz wykonanych ustug.
Zatgcznik nr 4: Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych.
Zatgcznik nr 5: Oswiadczenie wykonawcy w zakresie wypetnienia obowigzkéw informacyjnych
przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO.
6. Zatacznik nr 6: Lista placowek wiasnych lub wspdtpracujacych na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego.
7. Zatacznik nr 7: Wzér umowy.

ok wnNE

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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