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KONKURS OFERT
dotyczacy wylonienia realizatoréw programu polityki zdrowotnej:
~Rehabilitacja dla senioré6w Miasta Kotobrzeg na lata 2019-2023" - edycja 2022.

CPV: 85142100-7 i 85312500-4
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NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO

Gmina Miasto Kotobrzeg

ul. Ratuszowa 13

78-100 Kotobrzeg

NIP: 671-16-98-541

REGON: 330920736

Telefon: 94 35 51 500

Fax: 94 35 23 769

Adres email: urzad@um.kolobrzeg.pl
Adres strony www.kolobrzeg.pl

TRYB ZAMOWIENIA, FORMA ZAANGAZOWANIA, POWIAZANIE.

Postepowanie toczy sie w trybie konkursu ofert z zachowaniem zasady konkurencyjnosci, efektywnosci,
jawnosci, przejrzystosci i rownego traktowania Realizatorow.

Podstawg prawng konkursu ofert jest art. 9b w zwigzku z art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz.
1285 z pdzn. zm.)

Formg zaangazowania bedzie umowa cywilnoprawna.

Konkurs ofert jest realizacjg zapisow zawartych w programie polityki zdrowotnej Gminy Miasto Kotobrzeg
o nazwie ,Rehabilitacja dla seniorédw Miasta Kotobrzeg na lata 2019-2023" przyjetego Uchwatg
nr XV/201/19 Rady Miasta Kotobrzeg — zwanego dalej Uchwatg (zatacznik: Uchwata).

Program polityki zdrowotnej Gminy Miasto Kotobrzeg o nazwie ,Rehabilitacja dla senioréw Miasta Kotobrzeg
na lata 2019-2023" — zwany dalej PPZ - stanowi zafgcznik nr 1 i 2 do Uchwaty.

Szczegdtowy zakres $wiadczen opieki zdrowotnej — zwany dalej Procedurg) jest opisany w dziale III.3
zatgcznika nr 2 do Uchwalty.

PRZEDMIOT KONKURSU OFERT

Przedmiotem konkursu ofert jest wytonienie Realizatora PPZ w czesci A.

W konkursie ofert zostanie wybrany 1 (jeden) Realizator.

W ramach konkursu ofert w czesci A zostanie przydzielonych 250 Procedur.

Realizatorami mogg by¢ podmioty lecznicze:

1) posiadajgce wpis do Rejestru Podmiotow Prowadzacych Dziatalnos¢ Lecznicza, o ktérym mowa w art.
100 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 633).

2) posiadajace polise obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego.

Realizator zobowigzany jest do:

1) udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju uzdrowiskowe leczenie ambulatoryjne dorostych
i dzieci na zasadach i zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego dla ambulatoryjnego leczenia uzdrowiskowego
dorostych i dzieci - zatgcznik nr 1 kolumna 11 bez wymagan I11 6, IV 1, IV 4, V 3,
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2) rejestracji Swiadczeniobiorcy na podstawie skierowania lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
wystawionego nie pdzniej niz 30 dni poprzedzajgcych rejestracje,

3) udzielenia wizyty lekarskiej lub wizyty fizjoterapeutycznej poczatkowej, w trakcie ktdrej zostanie
ustalony plan leczenia oraz przeprowadzona ankieta wstepna dotyczaca stanu zdrowia
$wiadczeniobiorcy,

4) wykonania 30 zabiegdw fizjoterapeutycznych zaplanowanych w trakcie wizyty, o ktdrej mowa powyzej,

5) udzielenie wizyty lekarskiej lub wizyty fizjoterapeutycznej koncowej wraz z przeprowadzeniem ankiety
koncowej i okreslenie mozliwosci poruszania sie w oparciu o zmodyfikowang skale Rankina,

6) przeprowadzenia promocji akgcji,

7) opracowania ankiet, o ktéorych mowa w pkt 3 i 5 wraz z przeprowadzeniem ankietowania
Swiadczeniobiorcow,

8) umozliwienie $wiadczeniobiorcy wypetnienia anonimowej ankiety dotyczacej stanu zdrowia,

9) opracowania raportdw z realizacji zadania w zakresie merytorycznym i formalnym, zgodnie
z zatgcznikiem 2 i 3 do niniejszego ogtoszenia, prowadzi¢ ewidencje Swiadczeniobiorcow biorgcych
udziat w PPZ zawierajacq co najmniej dane wskazane w zalgczniku nr 3 z zastrzezeniem, ze jego
tre$¢ moze ulec zmianie w zwigzku z podpisaniem umowy o wspotfinansowanie PPZ przez Narodowy

 Fundusz Zdrowia.

Swiadczenia opieki zdrowotnej wskazane w ustepie 1 przeznaczone sg dla grupy mieszkancéw Gminy

Miasto Kotobrzeg w wieku powyzej 60 roku zycia (rok urodzenia 1962 i wczesniej) posiadajacych

Kotobrzeska Karte Mieszkanca wraz z aktywnym pakietem ,Rehabilitacja 2022".

Miejscem $wiadczenia ustug leczniczych objetych konkursem ofert jest Gmina Miasto Kotobrzeg.

Prowadzenie promocji bedzie polegato na:

1) informowaniu telefonicznym i osobistym przez pracownikow Realizatora o zasadach udziatu w PPZ,

2) umieszczeniu na swojej stronie internetowej (strona gtdéwna) przekazanego przez Zamawiajgcego
banera informacyjnego dotyczacego PPZ i utrzymaniu go przez caly okres obowigzywania umowy,

3) nieodpfatnym uzyczeniu logo Realizatora wraz z prawem do wykorzystania uzyczonego logo
w materiatach promocyjnych Zamawiajgcego dotyczacych realizacji niniejszego zadania,

4) komunikowaniu w mediach spotecznosciowych Realizatora o realizacji PPZ,

5) braniu udziatlu w wydarzeniach medialnych organizowanych przez Zamawiajgcego,

6) po zakonczeniu realizacji zadania wraz ze sprawozdaniami, zgodnie z zatacznikiem 2 i 3 do niniejszego
ogtoszenia dostarczeniu co najmniej 5 zdje¢ w formacie co najmniej 1920x1080 pikseli wraz
Z przeniesieniem na Zamawiajgcego bez wynagrodzenia autorskich praw majgtkowych.

Realizator bedzie zobowigzany w szczegdlnosci do:

1) informowania telefonicznego i osobistego potencjalnych zainteresowanych udziatem w PPZ,

2) podania numeru telefonu do Rejestracji (czynnego przez co najmniej 6 godzin dziennie w dni robocze),

3) przyjmowania i rejestrowania osobistych zgtoszen do udziatu w PPZ, z zastrzezeniem, ze przyjmowanie
zgtoszen nie moze trwaé krocej niz 4 godziny dziennie w dni robocze w okresie trwania zadania,

4) wykonywania Procedury zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i wspdtczesng wiedzg medyczng
€0 najmniej zgodnie z zatozeniami PPZ przez 5 dni w tygodniu w godzinach od 8.00 do 18.00,

5) po zakonczeniu Procedury przekazaniu $wiadczeniobiorcy informacji dotyczacych zalecanych aktywnosci
ruchowych.

Realizator wykonujacy zadanie moze zleci¢ wykonanie zadania, o ktorym mowa w dziale III ust. 5 i 6

zgtoszonym podwykonawcom z zastrzezeniem, ze ponosi wszelkg odpowiedzialno$¢ za dziatania lub

zaniechania podwykonawcy.

TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA.

Okres realizacji przedmiotu zaméwienia: od 27 maja 2022 roku do 30 listopada 2022 roku.

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zamdwienia opisanego w dziale III mogg ubiegaé sie podmioty lecznicze, ktére posiadajg
uprawnienia do wykonywania dziatalnosci leczniczej i wszystkich czynnosci objetych przedmiotem

zamoOwienia oraz posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie.

WYKAZ OSWIADCZEN I DOKUMENTOW JAKIE MAJA DOSTARCZYC REALIZATORZY W CELU
POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

W celu spetnienia przez Realizatora warunkéw udziatu w konkursie, o ktérych mowa w dziale III ogtoszenia

1.

o konkursie nalezy przedtozy¢:
Oswiadczenie o danych Realizatora — zatacznik nr 1.
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Oswiadczenie Realizatora o posiadaniu uprawnien do wykonywania czynnosci objetych przedmiotem
zamoéwienia wraz ofertg zabiegdw — zatgcznik nr 1.

Formularz ofertowy.

Odpis polisy ubezpieczenia Realizatora od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
lecznicza.

INFORMACIE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM, TECHNICZNYM

Ztozenie oferty nie powoduje powstania zadnych zobowigzan wobec Realizatora.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do rezygnaciji z realizowanego przedmiotu konkursu ofert w przypadku,

gdy Realizator nie bedzie w stanie zrealizowa¢ przedmiotu konkursu ofert jak réwniez do odwotania

i zakonczenia niniejszego postepowania bez wyboru oferty lub jego uniewaznienia. Realizatorowi z tego

tytutu nie beda przystugiwac jakiekolwiek roszczenia finansowe w stosunku do Zamawiajgcego.

Oferta przewyzszajaca cene za Procedure wskazang w ,,PPZ nie bedzie rozpatrywana.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert czesciowych od poszczegdlnych czesci konkursu.

Oferty sg przygotowywane na koszt Realizatoréw.

Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

Realizator moze ztozy¢ jedng oferte. W przypadku ztozenia wiekszej ilosci ofert ztozone oferty zostang

odrzucone.

Realizator jest zobowigzany do ztozenia sprawozdania koncowego zawierajgcego co najmniej:

a) sprawozdanie formalne z wykonania zadania zgodnie z zalacznikiem nr 2 do ogloszenia.
Sprawozdanie formalne winno by¢ zabezpieczone przed otwarciem hastem przestanym przez
Zamawiajgcego na adres e-mail Realizatora podany w ofercie.

b) sprawozdanie merytoryczne z wykonania zadania zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do ogtoszenia.

Przedtozone sprawozdania bedg podlegaty sprawdzeniu i akceptacji. W przypadku braku akceptacji

przedtozonego sprawozdania Zamawiajgcy nie przyjmie do realizacji faktury Realizatora do czasu usuniecia

lub skorygowania wszystkich okolicznosci wptywajacych na zakwestionowanie przedtozonego
sprawozdania.

10.Po akceptacji ztozonych sprawozdan zaptata zostanie wykonana przelewem na konto Realizatora podane
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w zatgczniku nr 1 w terminie 14 dni od daty doreczenia Zamawiajgcemu prawidtowo wystawionej faktury.

OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY OFERTY

. Realizator zobowigzany jest do podania ceny za realizacje jednej sztuki $wiadczenia bedacej przedmiotem

konkursu ofert zgodnie z ,,Formularzem Ofertowym”.

W ,Formularzu ofertowym” Realizator podaje catkowitg cene brutto.

Podana w Ofercie cena musi by¢ wyrazona w ztotych polskich.

Cena musi uwzglednia¢ realizacje umowy spetniajgcg wszystkie wymagania niniejszego zapytania
ofertowego oraz obejmowac wszelkie koszty i podatki zwigzane z realizacja.

OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE KIEROWAL SIE PRZY WYBORZE OFERTY
WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW ORAZ SPOSOBU OCENY OFERT

Wybor najkorzystniejszej oferty nastgpi w oparciu o nastepujace kryteria:

1.

Cena oferowana za jedng Procedure o wadze 60 %
Przy ocenie kryterium ,cena oferowana” zostanie wykorzystany wzor:
Xi1= cena brutto najnizszej oferty/cena brutto badanej oferty x 60 pkt
Oferowany zakres zabiegow fizjoterapeutycznych w ramach Procedury w wadze 40 %
Przy ocenie kryterium ,oferowany zakres zabiegow fizjoterapeutycznych” zostanie wykorzystany wzor:
X2= liczba oferowanych zabiegdw/najwiekszg liczbe oferowanych zabiegdw x 40 pkt
Poréwnaniu bedg podlegaty oferty w ramach tej samej czesci konkursu.
W celu obliczenia tgcznej wartosci punktdw Zamawiajacy zastosuje wzor:
Z=X1+ X2
W przypadku, gdy dwie lub wiecej ofert otrzyma identyczng ilos¢ punktéw Zamawiajacy przeprowadzi
negocjacje cenowg z tymi Realizatorami w celu ustalenia liczby planowanych do udzielenia $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz ceny za udzielane $wiadczenia opieki zdrowotne;j.
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SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej w jezyku polskim, w sposéb czytelny i przejrzysty.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym nalezy ztozy¢ wraz z ttumaczeniem przysiegtym na jezyk polski.

Po$wiadczenie kopii dokumentéw z oryginatami moze by¢ dokonane przez osobe upowazniong

do reprezentowania Realizatora lub notarialnie.

Oferte nalezy ztozy¢ na wilasciwym druku ,Formularz Ofertowy”, wediug wzoru stanowigcego

zatgcznik do zapytania ofertowego. W przypadku braku checi zgtoszenia podwykonawcéw w miegjscu

do wpisania nazwy wpisuje sie "nie dotyczy".

JFormularz Ofertowy” nalezy wypeti¢ przy uzyciu nosnika pisma nie ulegajgcego usunieciu bez

pozostawienia $ladu np. komputerowo, diugopisem, cienkopisem, pidrem lub za pomocg maszyny

do pisania.

Wszelkie poprawki w Ofercie winny by¢ dokonywane poprzez skreslenie omytki oraz postawienie obok

korekty parafki osoby lub 0s6b podpisujgcych Oferte. Nie dopuszcza sie mozliwosci dokonywania poprawek

omytek w tekscie oferty przy uzyciu korektora lub odrebnymi pismami dotgczonymi do Oferty. W celu

wyeliminowania ewentualnych watpliwoéci co do tresci Oferty oraz zapewnienia jej czytelnoSci

i przejrzystosci wskazane jest, by w przypadku wystgpienia omytki, formularz Oferty ponownie skopiowac

i wypetnic tak, aby nie bylo w nim jakichkolwiek poprawek, zmian, korekt itp.

Nie dopuszcza sie mozliwosci nanoszenia przez Realizatora jakichkolwiek zmian merytorycznych na

uprzednio przygotowang tres$¢ oferty.

Realizator moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Ztozenie przez Realizatora wiecej niz jednej oferty lub oferty

zawierajacej rozwigzania alternatywne — spowoduje odrzucenie ofert ztozonych przez tego Realizatora.

Oferta musi by¢ podpisana przez osobe uprawniong. Przez osobe(y) uprawniong(e) nalezy

rozumie¢ odpowiednio:

1) osobe(y), ktéra(e) zgodnie z aktem rejestracyjnym, wymaganiami ustawowymi oraz odpowiednimi
przepisami jest(sg) uprawniona(e) do reprezentowania Realizatora w obrocie gospodarczym,

2) petnomocnika lub petnomocnikdéw Realizatora, ktérym petnomocnictwa udzielita(y) osoba(y),
o ktorej(ych) mowa powyzej.

W przypadku podpisania Oferty lub dokumentdw do niej zatgczonych przez osobe(y) upetnomocniong(e),

nalezy pod rygorem odrzucenia oferty dotgczy¢ do niej odpowiednie petnomocnictwo w formie oryginatu

badz kopii potwierdzonej za zgodnos$¢ z oryginatem.

Do Oferty muszg by¢ zatgczone wszystkie dokumenty wymagane odpowiednimi postanowieniami konkursu

ofert oraz przedstawionymi przez Zamawiajgcego wzorami — zatgcznikami, a w szczegdlnosci zawierac

wszystkie informacje i dane.

Oferta powinna zawiera¢ wszystkie wymagane dokumenty — w formie oryginatu lub po$wiadczonego

za zgodnosc¢ z oryginatem odpisu.

Zaleca sie, aby wszystkie strony oferty byly ponumerowane oraz spiete (zszyte, zbindowane) w sposdb

trwaty, zapobiegajgcy mozliwosci dekompletacji zawartosci oferty.

Do uzupetnionego i podpisanego przez Realizatora ,Formularza Ofertowego” nalezy dotgczy¢ wszystkie

dokumenty w o ktérych mowa w pkt. VI zapytania ofertowego.

Oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami, nalezy umiesci¢c w zapieczetowanej kopercie opisanej wedtug

ponizszego wzoru:

Konkurs ofert WS Nazwa Realizatora:

~Rehabilitacja dla seniorow Miasta Kotobrzeg na lata 2019-2023" - edycja 2022
NIE OTWIERAC PRZED DNIEM 19.05.2022r.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

Realizator moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ Oferte. Zmiany lub wycofanie ztozonej Oferty sg skuteczne
tylko w przypadku, gdy zostaty ztozone przed uptywem terminu sktadania Ofert.

Zmiany, poprawki lub modyfikacje ztozonej Oferty winny by¢ ztozone w miejscu i wedtug zasad
obowigzujacych przy skfadaniu Ofert. Odpowiednio opisang koperte zawierajgcg zmiany nalezy dodatkowo
opatrzy¢ dopiskiem ,ZMIANA”.

Wycofanie zitozonej Oferty moze nastgpi¢ tylko w przypadku ztozenia pisemnego powiadomienia
o wycofaniu Oferty z postepowania ofertowego. Odpowiednio opisang koperte zawierajgcg powiadomienie
nalezy dodatkowo opatrzy¢ dopiskiem ,WYCOFANIE”.

Oswiadczenie woli o zmianie lub wycofaniu Oferty winno by¢ podpisane przez osobe uprawniong do
podpisania Oferty.

Oferty ztozone po terminie sktadania Ofert zostang zwrdcone Realizatorowi przez Zamawiajgcego bez
otwierania.

Zamawiajagcy moze w toku oceny i badania Ofert Zzada¢ od Realizatorow uczestniczacych
w postepowaniu ofertowym uzupetnienia Oferty lub dodatkowych wyjasnien dotyczacych tresci ztozonej
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XII.

XIII.

XIV.

XV.

Oferty. Uzupetnienie Oferty Realizator zobowigzany jest ztozy¢ w formie pisemnej. Wyjasnienia Realizator
zobowigzany jest ztozy¢ w formie pisemnej lub pocztg elektroniczna.

22. Realizator zastrzega sobie przed rozstrzygnieciem mozliwos¢ weryfikacji ztozonej oferty, w szczegdlnosci

w zakresie dostepnosci zabiegdw fizjoterapeutycznych.

MIEJSCE I TERMIN ZLOZENIA OFERTY

Oferty nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 17 maja 2022 roku:
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1) osobiscie u Zamawiajgcego, w godzinach pracy Urzedu Miasta Kotobrzeg (biuro podawcze),

2) poczta kurierskg na adres zamawiajgcego,

3) poczta tradycyjng na adres zamawiajgcego,

4) elektronicznie na adres skrytki ePUAP Urzedu Miasta Kotobrzeg (/umkolobrzeg/skrytka)

- z zastrzezeniem, Zze oferta, o ktdrej mowa w pkt 2 — 4 winna wptyng¢ najpdzniej do konca dnia
zakreslonego jako ostatni dzien na ztozenie oferty. Dodatkowo wszystkie dokumenty sktadane w sposéb
wskazany w pkt 4 musza by¢ podpisane podpisem kwalifikowanym lub profilem zaufanym przez osoby,
o ktorych mowa w dziale X ust. 9.

OTWARCIE OFERT

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 19 maja 2022 roku.

Postepowanie zostanie rozstrzygniete w terminie do 23 maja 2022 roku.

Informacja o wyniku przeprowadzonego postepowania ofertowego zostanie opublikowana na stronie
podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej Zamawiajgcego oraz na tablicy ogtoszen w siedzibie
Zamawiajgcego, niezwiocznie po zakonczeniu procedury oceny i badania Ofert oraz wyborze
najkorzystniejszej Oferty.

Zamawiajacy odrzuci Oferte, jezeli:

1) jej tres¢ nie odpowiada tresci zapytania ofertowego oraz jego zatacznikdw,

2) wptynie do Zamawiajgcego po wskazanym w dziale XI terminie,

3) nie zawiera wymaganych zapytaniem ofertowym danych, informacji, dokumentéw, podpiséw,

4) nie spetnia kryteriéw, o ktérych mowa w dziale X.

OKRES ZWIAZANIA OFERTA
Realizator jest zwigzany ofertg przez okres 14 dni liczonych od dnia uptywu terminu na ztozenie Ofert.
OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z REALIZATORAMI

Osobg upowazniong ze strony Zamawiajgcego do kontaktowania sie z Realizatorami
i udzielania wyjasnie w imieniu Zamawiajgcego jest: Andrzej Libera.

INFORMACIJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z REALIZATORAMI

Realizator moze zwrdcic¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienia dotyczace zapytania ofertowego.

Zapytania mogg by¢ przestane do Zamawiajgcego na nastepujacy adres e-mail: a.libera@um.kolobrzeg.pl
Zamawiajacy udzieli odpowiedzi na wszelkie zapytania zwigzane z prowadzonym postepowaniem
ofertowym, i umiesci je w podmiotowym Biuletynie Informacji Publicznej oraz tablicy ogtoszen w siedzibie
Zamawiajgcego, bez wskazania zrodla zapytania, pod warunkiem, Zze zapytanie zostanie skierowane
i doreczone Zamawiajgcemu przed uptywem 4 dni do wyznaczonego terminu na sktadanie ofert.

W szczegodlnie uzasadnionych przypadkach Zamawiajgcy moze przed uptywem terminu sktadania ofert
zmieni¢ tre$¢ konkursu ofert.

O kazdej takiej zmianie Zamawiajacy poinformuje niezwtocznie w podmiotowym Biuletynie Informacji
Publicznej oraz na tablicy ogtoszen w siedzibie Zamawiajgcego, oraz zawiadomi Realizatoréw, ktérzy zgtosili
swoje zainteresowanie postepowaniem.

W przypadku, gdy zmiana powodowac bedzie konieczno$¢ modyfikacji Oferty, Zamawiajgcy przedtuzy
termin skfadania Ofert. W takim przypadku wszelkie prawa i zobowigzania (Realizatora i Zamawiajgcego)
beda podlegaty nowemu terminowi.
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XVI. INNE WARUNKI REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Dopuszcza sie mozliwo$¢ wprowadzenia istotnych zmian postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci
oferty Realizatora, na podstawie ktorej dokonano wyboru Realizatora. Dopuszczalne bedg zmiany,
dotyczace w szczegolnosci:

1) zmiany jakichkolwiek ustaw i rozporzadzen lub innych dokumentéw majgcych wptyw na realizacje
umowy,

2) zmiany terminu realizacji przedmiotu zamdwienia z przyczyn niezaleznych od Realizatora,

3) zmiany terminu ptatnosci,

4) aktualizacje danych Realizatora i Zamawiajgcego poprzez: zmiane nazwy, zmiane adresu siedziby,
zmiane formy prawnej itp.

2. Warunki dokonania zmian:

1) wszelkie zmiany i uzupetnienia do umowy zawartej z wybranym Realizatorem muszg by¢ dokonywane
w formie pisemnych anekséw do umowy podpisanych przez strony, pod rygorem niewaznosci,

2) strona wystepujaca o zmiane postanowien umowy zobowigzana jest do zlozenia pisemnego wniosku
0 zmiane postanowien umowy, o czym informuje pozostate strony umowy.

XVII. OBOWIAZEK INFORMACYINY WYNIKAJACY Z ART. 13 RODO W PRZYPADKU ZBIERANIA
DANYCH OSOBOWYCH BEZPOSREDNIO OD OSOBY FIZYCZNEJ, KTOREJ DANE DOTYCZA,
W CELU ZWIAZANYM Z POSTEPOWANIEM o UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO.

Informacja stanowi zalgcznik nr 4 do zapytania, znajduje sie takze na stronie internetowej po adresem:
http://umkolobrzeg.esp.parseta.pl/uploads/media/Informacja na temat przetwarzania danych osobowych doty
czaca swiadczen opieki zdrowotnej.pdf

(-)
Anna Mieczkowska
Prezydent Miasta Kotobrzeg
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