Oznaczenie sprawy: DCLU.KA.26.29.2024.JF

Zafacznik nr 4 do Regulaminu udzielania
zamdwien 0 wartosci szacunkowej
nieprzekraczajgcej kwoty 130 000 ztotych

OGLOSZENIE O PRZETARGU PUBLICZNYM
KTOREGO WARTOSC NIE PRZEKRACZA WYRAZONEJ W ZLOTYCH
ROWNOWARTOSCI KWOTY 130 000 ztotych

»Petnienie funkcji Koordynatora ds. rozliczen z NFZ”

Zamawiajacy: Dolnoslgskie Centrum Leczenia Uzaleznien w Czarnym Borze, ul. Parkowa 8,
58-379 Czarny Boér, NIP 886-23-85-284, REGON 000293982

1) opis przedmiotu zamdwienia:

Przedmiotem postepowania jest petnienie na rzecz Dolnoslgskiego Centrum Leczenia Uzaleznien w
Czarnym Borze funkcji Koordynatora ds. rozliczeri z Narodowym Funduszem Zdrowia. Swiadczenie

ww. ustugi obejmuje wykonywanie nastepujacych obowigzkdéw:

1. Monitorowanie i koordynowanie realizacji zawartego kontraktu z NFZ w zakresie zawartych
umow.

Przygotowanie ofert i dokumentacji w postepowaniu konkursowym do NFZ.

Nadzdr nad prawidtowym rozliczaniem $wiadczen i kontraktéw z NFZ.

Koordynacja pracy pracownikéw dziatu rozliczen i uméw z NFZ.

Do W

Przekazywanie informacji oraz raportowanie w zakresie realizacji umowy (wykonanie,

rozliczenia)

6. Biezgca obstuga spraw zwigzanych z kontraktami NFZ (m.in. dokonywanie zmian w portalu
NFZ, wyjasnianie skarg, prowadzenie korespondencji).

7. Koordynowanie rozliczania kontraktow NFZ.

8. Organizacja i prowadzenie okresowych szkolen dla pracownikéw z zakresu obstugi w ramach
NFZ.

9. Organizacja i prowadzenie okresowych szkoler dla pracownikéw z zakresu obstugi programu
Eskulap.

10. Nadzér nad prawidiowo prowadzong dokumentacjg medyczng zwigzang z rozliczaniem
Swiadczen z NFZ.

W celu wtasciwego wykonywania zaméwienia osoba petnigca funkcje koordynatora ds. rozliczen
z NFZ zobowigzana jest do $wiadczenia ustugi w siedzibie gtdwnej Zamawiajgcego w Czarnym Borze,

ul. Parkowa 8 w wymiarze 100 godzin miesiecznie.
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Wykonawca w ramach ustugi zobowigzany jest do biezgcej obstugi otrzymanej korespondencji

mailowej jak i telefoniczne;j.

Wykonawca po kazdym zakoriczonym miesigcu przekaze Zamawiajgcemu informacje o zakresie
$wiadczonej ustugi w poprzednim miesigcu. Forma tej informacji zostanie ustalona pomiedzy

stronami w terminie 7 dni od daty podpisania umowy.

2) termin wykonania zamoéwienia:

od podpisania umowy do 31-12-2025r.

3) warunki udziatlu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny speilniania tych
warunkow:

Wykonawca (osoba wyznaczona do realizacji zaméwienia) posiada wiedze i doswiadczenie, ktére

pozwalajg na rzetelne i profesjonalne wykonywanie swoich zadan oraz posiada odpowiednie

kwalifikacje, w tym co najmniej:

- posiada odpowiednie kwalifikacje zawodowe czyli wyksztatcenie $rednie lub wyzsze (preferowane

kierunki z zakresu ekonomii, matematyki, statystyki).

- posiada min. 1 rok doswiadczenia na stanowisku koordynatora ds. rozliczen w podmiocie

medycznym lub innym stanowisku, ktérego zakres czynnosci/$wiadczonych ustug pokrywa sie z

zakresem ustug niniejszego przedmiotu zamodwienia (pkt 1).

4) wykaz oswiadczen lub dokumentdw, jakie majg dostarczy¢ wykonawcy w celu potwierdzenia
spetniania warunkow udziatu w postepowaniu:

Wykonawca dostarczy wraz z oferta:

- wypetniony wykaz oséb — wzér nr 2 do ogtoszenia wraz z kserokopiami {potwierdzonymi za

zgodnosé z oryginatem) dokumentéw potwierdzajgcych:

- wyksztalcenie — kwalifikacje zawodowe osoby skierowanej do realizacji zamdwienia,

- doswiadczenie osoby skierowane] do realizacji zamdwienia na stanowisku koordynatora ds.

rozliczenn w podmiocie medycznym fub innym stanowisku obejmujgcym swym zakresem $wiadczenie

ustug zgodne z opisem przedmiotu zamowienia (zaswiadczenie, referencje lub inny dokument, ktéry

potwierdzi wymagany okres doswiadczenia).
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5) informacje o© sposobie porozumiewania si¢ zamawiajgcego z wykonawcami oraz
przekazywania os$wiadczefn lub dokumentéw, a takie wskazanie oséb uprawnionych do
porozumiewania si¢ z wykonawcami:

W niniejszym postepowaniu o$wiadczenia, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajgcy

i Wykonawcy przekazujg pisemnie na adres: DolnoSlaskie Centrum Leczenia Uzaleznien

w Czarnym Borze, ul. Parkowa 8, 58-379 Czarny Bor. Zamawiajacy réwniez dopuszcza przekazywanie

powyiszych dokumentéw faksem na numer 74/8450290 Iub pocztg elektroniczna:

zamowieniapubliczne@dclu.pl

W przypadku przekazywania dokumentow faksem lub poczta elektroniczna zaleca sie telefoniczne
powiadomienie o tym fakcie Zamawiajacego.

6) wymagania dotyczgce wadium, jezeli Zamawiajacy zada wniesienia wadium:

Wadium nie jest wymagane.

7) termin zwigzania oferta:

Wykonawca pozostaje zwigzany ofertg przez okres 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna si§ wraz z
uptywem terminu sktadania ofert.

8) opis sposobu przygotowywania ofert:

Oferte sporzadzi¢ nalezy na zatagczonym druku ,Formularz oferty” — zatacznik nr 1 do ogtoszenia.
Oferte sporzgdzi¢ nalezy w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze,
nie$cieralnym atramentem lub dtugopisem. Oferta winna by¢ podpisana przez osobe upowazniong.
Do oferty nalezy dofgczy¢ petnomocnictwo oséb podpisujacych oferte, o ile fakt ten nie wynika z
przestawionych dokumentéw rejestrowych, obejmujgce swym zakresem umocowanie do ztozenia
oferty lub do zlozenia oferty i podpisania umowy (jezeli dotyczy).

9) miejsce oraz termin sktadania i otwarcia ofert:

Oferte nalezy zfozy¢ w sekretariacie Dolnoslaskiego Centrum Leczenia Uzaleznieri w Czarnym Borze
ul. Parkowa 8, 58-379 Czarny Bér, budynek administracyjny (oficyna) - pokdj nr 103a. Na kopercie
nalezy umiesci¢ napis Przetarg publiczny dotyczacy wyboru Wykonawcy na ,Petnienie funkcji
Koordynatora ds. rozliczen z NFZ” znak DCLU.KA.26.29.2024.JF.

Oferty mogg by¢ rdwniez sktadane poczta, poczta elektroniczng na  adres:

zamowieniapubliczne@dclu.pl lub faksem pod nr 74 8450 290.

W przypadku skladania oferty faksem Ilub poczta elektroniczng zaleca sig telefoniczne

powiadomienie o tym fakcie Zamawiajgcego.
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Oferty nalezy sktada¢ do dnia 07-01-2025r. godz. 09:00.

Otwarcie ofert nastapi 07-01-2025r. godz. 09:15 w Dolnoélgskim Centrum Leczenia Uzaleznien

w Czarnym Borze ul. Parkowa 8, 58-379 Czarny Bér, pokdj nr 106a.

10) opis sposobu obliczenia ceny:

Podana w ofercie cena musi byé wyrazona w ztotych polskich (PLN), z doktadnoscig do dwdch miejsc
po przecinku. Cena musi uwzgledniaé wszystkie wymagania Zamawiajacego oraz obejmowac wszelkie
koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytutu nalezytej oraz zgodnej z obowigzujacymi przepisami
realizacji przedmiotu zaméwienia. Cena podana w ofercie powinna zawiera¢ wszystkie koszty
bezposrednie, koszty posrednie oraz zysk i powinna uwzglednia¢ wszystkie uwarunkowania zawarte
w ogloszeniu o zamoéwieniu publicznym. W cenie powinny by¢ uwzglednione wszystkie podatki,
ubezpieczenia, optaty, optaty transportowe itp., wigcznie z podatkiem od towaréw i ustug — VAT.
Cena oferty jest kwota wymieniona w Formularzu Oferty. Wykonawcy zobowigzani sg do bardzo
starannego zapoznania sie z przedmiotem zamowienia, warunkami wykonania i wszystkimi

czynnikami mogacymi mie¢ wplyw na wycene zaméwienia.

W przypadku, gdy oferte sktada Wykonawca bedacy osoba fizyczng nieprowadzaca dziatalnosci
gospodarczej, Wykonawca zobowigzany jest do podania jako maksymalnej ceny brutto catkowitej

kwoty jaka poniesie Zamawiajacy. W formularzu oferty wypetnia on rubryke dotyczacg tylko ceny

brutto. Cena brutto powinna obejmowaé wszelkie sktadki na ubezpieczenia emerytalne, rentowe i
chorobowe, zgodnie z ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczeri spotecznych (Dz.
U. z 2009 r. Nr 205 poz. 1585, z pdzn. zm.), w tym réwniez skiadki w tej czesci w ktorej, zgodnie z
przepisami obcigzajg Zamawiajgcego oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, zgodnie z ustawg z
dnia 27 sierpnia 2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych (Dz.
U. z 2008 r. Nr 164 poz. 1270, z pdin. zm.) a takze wszelkie koszty Zamawiajgcego zwigzane z
realizacjg umowy z 0sobg nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej, obejmujace sktadki na Fundusz
Pracy, zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2008 r. nr 69 poz. 415, z pdzn. zm.), sktadke na ubezpieczenie wypadkowe, zgodnie z ustawg
z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkéw przy pracy i choroéb
zawodowych (Dz. U. z 2009 r., nr 167, poz. 1322, z p6zn. zm.) oraz wszystkie inne naleznosci
publicznoprawne zwigzane z wykonywaniem umowy, w tym réwniez takie, ktére moga powsta¢ w
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przysziosci. Powyisze okolicznosci Wykonawca powinien uwzgledni¢ przy obliczaniu ceny oferty
brutto.

Wysokoéé wynagrodzenia Wykonawcy zalezna bedzie od aktualnego w danym okresie statusu
Wykonawcy w zakresie ubezpieczeri spotecznych oraz od rozmiaru obowigzkéw Zamawiajacego w
zakresie sktadek na Fundusz Pracy oraz sktadek na ubezpieczenie wypadkowe w okresie
wykonywania zlecenia.

Ustalenie ceny brutto jako sumy wszelkich kosztéw, jakie poniesie Zamawiajagcy w zwigzku z
wykonaniem umowy ma na celu doprowadzenie do poréwnywalnosci ofert skfadanych przez
podmioty prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza i osoby nieprowadzgce dziatalnosci gospodarczej.

Wykonawca bedacy osoba fizyczna nieprowadzaca dziatalno$ci gospodarczej wypetnia w formularzu

ofertowym w pkt. 3 jedynie pole cena brutto.

11) opis kryteriow, ktérymi zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty, wraz z
podaniem znaczenia tych kryteriéw i sposobu oceny ofert:

Oferty zostang ocenione przez Zamawiajgcego w oparciu o nastepujace kryteria i ich

znaczenie:
L.p. Kryterium Znaczenie procentowe Maksymalna ilo$¢ punktéw jakie moze
Kryterium otrzyma¢ oferta
1) Cena(C) 100 % 100 punktéw

Pordéwnaniu podlegaé bedzie cena brutto za 1 miesigc Swiadczenia ustugi.
Zasady oceny kryterium ,,Cena” (C).

W przypadku kryterium ,Cena” oferta otrzyma zaokraglong do dwdch miejsc po przecinku ilos¢
punktéw wynikajgca z dziatania:
C min T

PI(C) = | —ermer O Max (C)
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gdzie:
Pi(C) ilos¢ punktdw jakie otrzyma oferta ,i" za kryterium "Cena"
Cmin najnizsza cena sposrod wszystkich waznych i nieodrzuconych ofert
Ci cena oferty ,i"
Max (C) | maksymalna ilo$¢ punktéw jakie moze otrzymac oferta za kryterium ,Cena".

Zamawiajacy udzieli niniejszego zamdwienia temu Wykonawcy, ktory przedstawi najnizsza cene
za realizacje zaméwienia czyli uzyska najwiekszg ilos¢ punktow.

Jezeli Zamawiajacy nie moze dokonaé¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze
zostaty ztozone oferty o takiej samej cenie, Zamawiajgcy wezwie Wykonawcéw, ktorzy ztozyli te
oferty, do ztozenia w terminie okreslonym przez Zamawiajacego ofert dodatkowych.

Wykonawcy, sktadajgc oferty dodatkowe, nie moga zaoferowaé cen wyzszych niz zaoferowane w
ztozonych ofertach.

Jezeli w postepowaniu o udzielenie zamdwienia, w ktérym jedynym kryterium oceny ofert jest
cena, nie mozna dokonac wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze zostaty zlozone
oferty o takiej samej cenie, a zamawiajgcy wezwat wykonawcéw, ktorzy ziozyli te oferty, do
ztozenia w terminie okreslonym przez zamawiajgcego ofert dodatkowych i zostaty ztozone oferty
dodatkowe o takiej samej cenie, zamawiajgcy w celu wyboru oferty moze prowadzi¢ negocjacje
dotyczgce ceny.

12) informacje o formalnosciach, jakie powinny zosta¢ dopetnione po wyborze oferty w celu
zawarcia umowy w sprawie zamodwienia publicznego:
Wykonawca, ktdrego oferta zostanie wybrana, zobowigzany bedzie do podpisania umowy, ktorej

wz0r stanowi zatacznik nr 3.

13) wymagania dotyczace zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy, jezeli Zamawiajacy zada

whiesienia zabezpieczenia:

Zamawiajacy nie zada wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

14) istotne dla stron postanowienia, ktére zostang wprowadzone do tresci zawieranej umowy w
sprawie zamowienia publicznego, ogdlne warunki umowy albo wzor umowy, jezeli
zamawiajacy wymaga od wykonawcy, aby zawart z nim umowe w sprawie zamoéwienia
publicznego na takich warunkach:

Wzér umowy — zatgcznik nr 3.
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Postepowanie o udzielenie zamdwienia jest prowadzone zgodnie z postanowieniami Regulaminu udzielania
zamdwieri o wartosci szacunkowej nieprzekraczajqcej kwoty 130 000 ztotych, udostepnionej na stronie
internetowej www.zlo.czarnybor.com oraz przepisami ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U.
Nr 16, poz. 93, z pdézn. zm.). Do,

Niniejsze zapytanie ofertowe ma forme rozeznania rynku, nie stanowi oferty w rozﬁiﬁfeaqugrzeprg?w_ Kodeksu
Cywilnego (art. 66 Kodeksu Cywilnego). W Cos Vit 02T

e,

30-12-2024r. ......... Vg
Data i podpis Kier

Zatgczniki:
1. Formularz oferty.
2. Wykaz oséb
3. Wzor umowy

4. Informacja administratora art. 13 ust. 1i 2 RODO.
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Zatacznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

»Petnienie funkcji Koordynatora ds. rozliczen z NFZ”
DCLU.KA.26.29.2024.JF
WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostafje zfozona przez:

Lp Nazwa Wykonawcy Adres Wykonawcy

OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTOW :

IMI I NAZWISKO v ieeertesrecee e serses s e eme e e sesessens s
AGIES covrre it st st s b b s b st s s e e
Nr telefonusaannscnaniasrisimsiimmmsammmmitin
Nr faksu sisssasmssummissmmmiieaerssisia i

Adres @-Mail coiviiriiiire e e s e sns s sersa s sassmeras
Ja/my nizej podpisany/podpisani oswiadczam/oswiadczamy, ze:

1. Jestem/nie jestem osoba fizyczng prowadzacy dziatalnoéé gospodarcza,

2. Zapoznatem/tam sie z trescig postepowania znak DCLU.KA.26.29.2024.JF dla niniejszego
zamowienia;

3. Gwarantuje wykonanie catosci niniejszego zamdwienia zgodnie z treécig postepowania znak
DCLU.KA.26.29.2024.JF;

4. Cena mojej oferty za realizacje catosci niniejszego zamdwienia za 1 miesigc Swiadczenia ustugi
Wynosi:

CENE NETLO ceovvrrerreniinrireereresieraseseserssesnssensssanssssnss snanesensnssenenenes ZIOYCH,

POAALEK VAT et e et e aesre e menecesaess et ssnbansnssmssesssssessnessens TO

€ONA DIULEO sascuscusisassaissgansesiansnss nsssss sesss ons sesons absiss smssvs sinsin sninsiussassanssns . zlotych,
(stownie: ...... ot s ssasssasnesess ZTOTYCh)
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5.0ferowany przez nas termin wykonania niniejszego zaméwienia — od podpisania umowy

do 31-12-2025r. ;

6. Niniejsza oferta jest wazna przez 30 dni, liczac od dnia, w ktérym uptynat termin sktadania ofert;

7. W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszg, umowe zobowigzuje sie zawrze¢ w miejscu

i terminie jakie zostang wskazane przez Zamawiajgcego.

8. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 7 ust 1 ustawy z dnia 13 kwietnia
2022 r. o szczegdinych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine
oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. 2022 poz. 835),

*niepotrzebne skresli¢

Miejscowo$é, data
podpis osoby upowaznionej



Oznaczenie sprawy: DCLU.KA.26.29.2024.JF

Zatagcznik nr 4 do Regulaminu udzielania
zaméwien o wartosci szacunkowe]j
nieprzekraczajacej kwoty 130 000 ziotych

Zatacznik Nr 2

Piecze¢ Wykonawcy/nazwa i adres Wykonawcy

Adres e-mail

WYKAZ OSOB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMOWIENIA

LP. Nazwisko i imie Wyksztatcenie Doswiadczenie | Kwalifikacje Podstawa do

(w miesigcach) zawodowe | dysponowania

(ukoriczone osoba
(zakres
wykonywanych kursy,
. . szkolenia,
czynnosci)
certyfikaty)

Do wykazu nalezy dotaczy¢ kserokopie (potwierdzone za zgodnoéé z oryginatem) dokumentéw potwierdzajacych:
- wyksztatcenie,

-doswiadczenie

Podpis i pieczec osoby uprawnionej do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy

10
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Zalacznik nr 3

WzOR UMOWY
UMOWA NR .e.verereecreres /2025

zawarta w dniu ..o veveeceennens w Czarnym Borze pomiedzy:

Dolnoslaskim Centrum Leczenia Uzaleznien w Czarnym Borze , ul. Parkowa 8, 58 — 379 Czarny Bér,
wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia -
Fabrycznej we Wroctawiu, IX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem
0000085329, NIP: 8862385284, REGON: 000293982

- reprezentowanym przez Marek Zawada — Dyrektor,

zwanym w dalszej czesci umowy Zleceniodawcg lub DCLU

a

NIP:......cccevvviurines, REGONL.....cccevr e, ZWANYM W dalszej czesci umowy Zleceniobiorcy

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest $wiadczenie ustugi petnienia funkcji Koordynatora ds.
rozliczeh z NFZ zwanego dalej Koordynatorem Ilub Zleceniobiorca na podstawie zadar
okreslonych w zatgczniku nr 1 do umowy.

2. Organizacje Swiadczenia ustugi ze strony Zleceniodawcy okreéla Dyrektor we wspétpracy ze

Zleceniobiorca.

Zleceniobiorca bedzie jg wykonywat w wymiarze 100 godzin miesiecznie.

4. Zleceniobiorca w ramach ustugi zobowigzany jest do biezgcej obstugi otrzymanej korespondencji
mailowej jak i telefonicznej.

3. Zleceniobiorca po kazdym zakoriczonym miesigcu, przekazuje na rzecz Zleceniodawcy informacje
o zakresie swiadczonej ustugi w poprzednim miesigcu, forma tej informacji zostanie ustalona
pomiedzy stronami w terminie 7 dni od daty podpisania niniejszej umowy.

L

§2

1. Zleceniobiorca oswiadcza, ze posiada kwalifikacje zawodowe odpowiadajgce potrzebom
Zleceniodawcy — w szczegblnosci posiada wiedze fachowa na temat rozliczed z NFZ, regulacji
prawnych i przepiséw ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych oraz przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia o gwarantowanych $wiadczeniach
medycznych oraz ogdlnych warunkach uméw o udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, jak
réwniez znajomos¢ systemodw rozliczeniowych NFZ, pakietu MS Office, w szczegdlnoéci narzedzi
Excel oraz umiejetno$¢ wypetniania zadan wskazanych w zataczniku nr 1 do umowy.

2. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do osobistego starannego i rzetelnego wykonywania ustugi,
bedgcej przedmiotem niniejszej umowy.

§3
1. Zleceniobiorca w czasie $wiadczenia ustugi w oparciu o niniejszg umowe nie jest pracownikiem
Zleceniodawcy w rozumieniu przepiséw Kodeksu Pracy, osobiscie realizuje zobowigzania wobec
wiasciwego Urzedu Skarbowego i Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.
2. Zleceniodawca zobowiazuje si¢ do przeprowadzenia szkolenia Zleceniobiorcy w zakresie
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okreslonych przepisow BHP oraz zapoznad i przeszkoli¢ w przedmiocie procedur p.poz
obowiazujacych na jego terenie.

Zleceniobiorca zobowiazuje sie do przestrzegania przepisow BHP oraz p.poz.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do stosowania sie do wszystkich obowigzujgcych w DCLU aktow
praw wewnetrznego, w tym w szczegolnosci zarzadzen i procedur w zakresie zarzadzania jakoscig

§4

W celu nalezytego wykonania ustugi Zleceniodawca zapewni, aby Zleceniobiorca:

1) byt na biezgco wiaczany we wszystkie sprawy dotyczace rozliczen z NFZ,

2) byt wspierany w wypetnianiu zadan okre$lonych w zatgczniku nr 1 do umowy poprzez
zapewnienie niezbednych zasobdéw do ich realizacji, m.in. adresu mailowego bedacego w
domenie Zleceniodawcy, udostepnienie pomieszczenia biurowego;

3) poprzez biezacg wspdtprace z personelem zatrudnionym u Zleceniodawcy jak i $wiadczgcymi

ustugi.
§5

Umowa zostaje zawarta na czas okreSlony od dnia ... (data podpisania umowy) do dnia

31-12-2025r.

§6
1. Strony ustalajg, ie Zleceniodawca wyptaci Zleceniobiorcy wynagrodzenie ryczaltowe w
WYSOKOSC ....ovvvieriianinene. . 2iOtych netto plus ... % VAT, (stownie: ..........cu........zfOtych netto)
za kazdy miesiagc $wiadczenia ustugi bedacej przedmiotem niniejszej umowy.

2. Piatno$¢ wynagrodzenia Zleceniobiorcy za $wiadczenie ustugi nastepuje w okresach
miesiecznych

3. Podstawg wyptaty wynagrodzenia jest faktura VAT/rachunek wystawional(y) przez Zleceniobiorce
nie wczesniej niz ostatniego dnia roboczego miesigca ktérego dotyczy i doreczona(y)
Zleceniodawcy wraz z ustalong forma sprawozdania, o ktérej mowa w § 1 ust. 5.

4. Wyplata naleznosci nastepuje przelewem na konto Zleceniobiorcy w terminie 30 dni od daty
wplywu faktury/rachunku do Zleceniodawecy.

5. Za dzien zaplaty wynagrodzenia uznaje sie dzien wydania dyspozycji przelewu z rachunku
bankowego Zleceniodawcy.

6. W przypadku opdznienia wyplaty Zleceniodawce obcigzajg odsetki ustawowe za kazdy dzien
zwtoki.

7. Na podstawie art. 106 n ust.1 ustawy o podatku od towardw i ustug strony ustalajg co nastepuje:
Zleceniodawca wyraza zgode na wysytanie mu faktur/rachunkéw, ich korekt oraz duplikatéw jako
pliku PDF w formie zatgcznika do wiadomosci e-mail. W celu zapewnienia autentycznosci
pochodzenia faktur elektronicznych/rachunkéw Strony ustalajg adres e-mail Zleceniobiorcy, z
ktérego bedzie dokonywana wysytka faktur elektronicznych/rachunkéw: ...........cc.ce......@ adres e-
mail Zleceniodawcy, na ktéry faktury elektroniczne bedg przesytane: sekretariat@dclu.pl

8. Zleceniodawca uznaje date otrzymania przestane] faktury VAT/rachunkéw drogg elektroniczng za
date jej wplywu.

§7
1. Umowa moze zostac rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem stron.
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2.  Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazdg ze stron z 30 dniowym okresem wypowiedzenia bez
podania przyczyn.

3. Umowa moze zostac¢ rozwigzana bez wypowiedzenia wskutek oswiadczenia jednej ze stron, gdy
druga strona razgco naruszyla postanowienia niniejszej umowy, w tym Zleceniodawca moze
rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia w razie nienalezytego $wiadczenia ustug przez
Zleceniobiorce.

4, Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialnosci za nienalezyte Swiadczenie ustugi w przypadkach:

1) otrzymywania niekompletnych, nieprawdziwych lub wprowadzajacych w btad informacii;

2) nieujawnienia przez Zleceniodawce informacji majacych wptyw na jako$¢ realizowanych przez
Zleceniobiorce ustug;

3) niewywigzywania sie przez Zleceniodawce ze zobowigzan okreslonych w § 4.

5. W przypadku rozwigzania, wypowiedzenia lub wygasniecia niniejszej umowy, Zleceniobiorca jest
zobowigzany w ciggu 14 dni od ustania mocy obowigzujgcej umowy, do rozliczenia sig z
otrzymanych narzedzi wspierajacych.

§8
Jezeli w toku wykonania umowy wystgpig okolicznosci, ktérych strony nie mogty przewidzie¢ przy jej
zawieraniu, bedzie to podstawg do wystgpienia stron o renegocjacje warunkéw umowy lub skrécenie
jej obowigzywania.
§9
Wszelkie zmiany czy uzupetnienia niniejszej umowy wymagajg formy pisemnego aneksu, pod rygorem
niewaznosci.
§10
1. Strony zobowigzujg sie rozwigzywaé ewentualne spory wynikajace z realizacji postanowien
niniejszej umowy w drodze porozumienia.
2. W przypadku braku porozumienia miedzy stronami na tle realizacji postanowien niniejszej
umowy spar rozstrzygany bedzie przez Sad wtasciwy dla siedziby Zleceniodawcy.

§11
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie majg odpowiednie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§12
Umowe sporzadzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zleceniobiorca Zleceniodawca

Zataczniki stanowigce integralng cze$¢ umowy:
1. Oferta Wykonawcy
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Zatgcznik nr 1

dO UMOWY NUMET .cccvrirenssunsersansnossenes 2 dNia .cccererencerecnnnes

Zakres Swiadczonej ustugi Koordynatora ds. rozliczen z NFZ obejmuje:

“woA DD

10.

Monitorowanie i koordynowanie realizacji zawartego kontraktu z NFZ w zakresie zawartych
umow.

Przygotowanie ofert i dokumentacji w postepowaniu konkursowym do NFZ.

Nadzér nad prawidtowym rozliczaniem $wiadczen i kontraktéw z NFZ.

Koordynacja pracy pracownikdw dziatu rozliczer i uméw z NFZ.

Przekazywanie informacji oraz raportowanie w zakresie realizacji umowy (wykonanie,
rozliczenia)

Biezaca obstuga spraw zwigzanych z kontraktami NFZ (m.in. dokonywanie zmian w portalu
NFZ, wyjasnianie skarg, prowadzenie korespondencji).

Koordynowanie rozliczania kontraktdw NFZ.

Organizacja i prowadzenie okresowych szkolen dla pracownikdw z zakresu obstugi w ramach
NFZ.

Organizacja i prowadzenie okresowych szkolen dla pracownikéw z zakresu obstugi programu
Eskulap.

Nadzér nad prawidtowo prowadzong dokumentacjg medyczng zwigzang z rozliczaniem
Swiadczen z NFZ.
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Zatacznik nr 4
INFORMACIA ADMINISTRATORA

Na podstawie art. 13 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) Dz. U. UE. L. 2016.119.1 z dnia 4 maja
2016r., dalej jako ,RODO” informujemy, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z prowadzonymi
zaméwieniami tzw. podprogowymi — ponizej progu ustawowego i podiniejsze] realizacji
zawartych umoéw na podstawie Kodeksu Cywilnego jest Dolnoslaskie Centrum Leczenia
Uzaleznien w Czarnym Borze, ul. Parkowa 8, kod pocztowy 58-379 Czarny Bér, telefon
(74) 845-01-25, e-mail: sekretariat@dclu.pl
Informujemy, ze zostat wyznaczony Inspektor Ochrony Danych, kontakt mozliwy jest za
posrednictwem e-mail:iod@dclu.pl numer (74) 845 01 25 w. 32 oraz osoba zastepujaca 10DO,
kontakt mozliwy rowniez za posrednictwem w/w maila, telefon (74) 8450125 w. 41 lub
korespondencyjnie na adres Administratora.
Celem przetwarzania danych osobowych jest:

1. realizacja wewnetrznego regulaminu udzielania zaméwien finansowanych ze

Srodkéw publicznych, ktdrych wartos¢ jest nizsza niz 130000 ztotych;

2. podejmowanie czynnosci poprzedzajacych zawarcie umowy jak i jej pdiniejsze
wykonanie (realizacja okreslonych warunkéw i zobowigzan okreslonych w zawartej
umowie)

3. realizacja obowigzkéw prawnych jakie spoczywajg na administratorze w zwigzku m.in
z odprowadzaniem skfadek ubezpieczeniowych, podatkdow

Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych beda: art. 44 ust. 3 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych jak réwniez art. 734-751 ustawy z dnia 23
kwietnia 1964r. Kodeks cywilny (umowa zlecenie, umowa o $wiadczenie ustug, inne).
Przestanka legalizujacy przetwarzanie tych danych osobowych na gruncie ,,RODO” jest art. 6
ust. 1lit. bic.

Dane przekazane przez Panig/Pana bedg podlegaty udostepnieniu nastepujgcym kategoriom
odbiorcow: organy wiadzy publicznej, organy $cigania, inne uprawnione podmioty, w zakresie
i celach, gdy wystepuja z zadaniem w oparciu o stosowng podstawe prawng, Poczta Polska,
podmioty, z ktérymi administrator zawart umowe przetwarzania danych w imieniu
administratora (hostingowe, obstugi, konserwacji urzadzen i sieci teleinformatycznej, ustug
7).

Administrator nie ma zamiaru przekazywaé danych osobowych do parstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowej.

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres trwania i realizacji umowy. Po jej
wygasnieciu przez okres 5 lat w zakresie wymaganym przepisami prawa o systemie
ubezpieczer spotecznych, okres ten liczy sie od wyptaty wynagrodzenia z tytutu umowy, ktéra
podlegata osktadkowaniu. Okres ten dotyczy rowniez celdéw podatkowych i liczy sie go od
konAca roku kalendarzowego, w ktérym uptynat termin ptatnosci podatku, chyba ze odrebne
przepisy przewidujg dtuiszy okres ich przechowywania. Po tych terminach dane beda
protokolarnie niszczone.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz otrzymywania ich kopii,
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sprostowania { poprawiania ) swoich danych osobowych, gdy sg niezgodne ze stanem
rzeczywistym, a takze prawo do ograniczenia ich przetwarzania. Mozna rowniez skorzystac z
prawa do przenoszenia danych w przypadku spetnienia okreslonych wymogoéw i mozliwosci
technicznych w odniesieniu do tych zebranych na podstawie przestanki okre$lonej w art. 6
ust. 1 lit. b ,,RODO”.

lezeli Pani/Pan uzna, iz przetwarzanie danych narusza przepis ,RODO” przystuguje prawo do
whniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (
adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych , ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa ).

Podanie danych jest warunkiem koniecznym do uczestniczenia w organizowanym zamoéwieniu
w oparciu o ustalony regulamin oraz w celu zawarcia pdiniej umowy, sg jednoczesnie
warunkiem koniecznym do jej realizacji i wynikajg z obowigzujacych przepiséw prawa. W
przypadku niepodania danych nie bedzie mozliwosci jej zawarcia.

Dane udostepnione przez Panig/Pana nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany w
rozumieniu podejmowania decyzji w indywidualnych przypadkach, ktére moga wywotac
okreslony skutek prawny, w tym w formie profilowania.
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