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1. Nazwa i adres Zamawiajacego

Zamawiajacy: Gmina Twardogéra

Siedziba: ul. Ratuszowa 14, 56-416 Twardogora
reprezentowana przez: Burmistrza Miasta i Gminy Twardogoéra
wydzial prowadzacy sprawe Referat Promocji i Rozwoju Gminy
kontakt: tel. 071 399 22 00

fax 071 31581 42
e — mail: ratusz@twardogora.pl

2. Tryb udzielenia zamowienia

2.1 Gmina Twardogoéra ul. Ratuszowa 14, 56-416 Twardogdra zwana dalej ,,Zamawiajacym”
zaprasza do udzialu w postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego
na podstawie art. 10 ust. 1 i art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo Zamoéwien
Publicznych (Dz. U. Nr 223/2007 poz. 1655 ze zm.).

2.2 Przedmiotem zamodwienia jest dostawa polegajgca na zakupie i wdrozeniu technologii
informacyjno-komunikacyjnych w Samodzielnym Zespole Publicznych Zakladow
Opieki Zdrowotnej w Twardogorze, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w niniejsze]
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia, zwanej dalej ,,SIWZ?”,

2.3 Do udzielenia przedmiotowego zamowienia stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. — Prawo Zamowien Publicznych (Dz. U. Nr 223/2007 poz. 1655 ze zm.), zwanej
dalej ,ustawg PZP” oraz w sprawach nieuregulowanych ustawa, przepisy — Kodeksu
cywilnego.

2.4 Ustalona przez Zamawiajgcego wartos¢ zamowienia jest wigksza od kwoty 14.000 euro
i mniejsza od kwoty okreslonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy
PZP tj. od kwoty 125.000 euro.

2.5 Oferty, ktore zostana sporzadzone niezgodnie z niniejszq SIWZ, badZz nie bgda zawieraly
wszystkich wymaganych w SIWZ dokumentéw lub o$wiadczen zostang odrzucone zgodnie
z art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy PZP, z zastrzezeniem art. 87 ust. 2 ustawy PZP.

3. Opis przedmiotu zamoéwienia
3.1 Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa polegajaca na ”Zakupie i wdrozeniu technologii
informacyjno-komunikacyjnych w Samodzielnym Zespole Publicznych Zakladéw
Opieki Zdrowotnej w Twardogorze”, obejmujacy w szczegdlnoscei:
3.1.1 Dostawe sprzg¢tu komputerowego i polaczenie go w sie¢, gdzie centralng rol¢ pelnié
bedzie serwer:
a) komputer stacjonarny — 26 kpl.
b) laptop — 1 kpl.
c) serwer — 1 kpl.
d) drukarka laserowa mono A4 — 26 szt.
e) router z wbudowanym firewallem — 3 szt.
f) switch — 1 szt.
g) listwa zasilajaca — 27 szt.
h) wykonanie sieci komputerowej
3.1.2 Dostawe oprogramowania, w tym specjalistycznego dla poszczegdlnych gabinetéw
umozliwiajacego biezacg koordynacje pracy i wymiang informacji (w tym
medycznych) w wersji elektronicznej migdzy poszezegdlnymi jednostkami
Samodzielnego Zespolu Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej (w dalszej
czesci zwanym SZPZ0Z), gabinetami SZPZ0OZ a NFZ,
3.1.3 Budowe serwisu internetowego SZPZOZ o funkcji interakcji (rejestracja on-line)
i funkcji informujacej (biezaca informacja na stronie, newsletter),
3.1.4 Wdrozenie systemu informatycznego
3.2 Szczegblowy opis przedmiotu zamoéwienia znajduje si¢ w zalacznikach nr 1 1 2
do niniejszego SIWZ.
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3.3 Migjsce wykonania umowy — Gmina Twardogdra, wojewddztwo dolnoslaskie:
a) Przychodnia Rejonowo-Specjalistyczna w Twardogérze, ul. Warynskiego 10;
b) Wiejski Osrodek Zdrowia w Grabownie Wielkim, Grabowno Wielkie 112;
c) Wigjski Osrodek Zdrowia w Goszczu, ul. Rynek 18.

Zamawiajacy nie dopuszeza mozliwosci skladania ofert czeSciowych

Zamawiajgcy nie dopuszeza skladania ofert wariantowych

Zamawiajacy nie przewiduje zaméwien uzupelniajacych

Zamawiajacy nie przewiduje rozliczenia w walutach obcych

Zamawiajacy nie przewiduje aukcji elektronicznej

Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztéw udzialu w postgpowaniu

4. Termin wykonania zamoéwienia
Termin realizacji zamowienia:
4.1 Rozpoczgceie prac nastgpi z dniem podpisania umowy.
4.2 Zakonczenie prac: do 91 dni od dnia podpisania umowy.

5. Warunki udzialu w postgpowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spelnienia
tych warunkow
O udzielenie zamoéwienia moga si¢ ubiega¢ Wykonawcy, ktorzy spelniaja warunki

dotyczace:

5.1 Posiadania uprawnienn do wykonania okreslonej dziatalnosei lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa nakladaja obowiazek ich posiadania.

5.2 Posiadania wiedzy i doswiadczenia.

5.3 Dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamdwienia.

5.4 Sytuacji ekonomicznej i finansowe;j.

5.5 Nie podlegania wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust 1 ustawy PZP oraz
spetniajg warunki okre$lone w art. 22 ust. 1 ustawy PZP.

Ocena spetnienia warunkéw dokonana zostanie zgodnie z formulg ,,spetnia/ nie speinia”
w oparciu o informacje zawarte w oswiadczeniach i dokumentach wyszczegdlnionych w
rozdziale 6 niniejszej SIWZ. Z tredci zalgczonych dokumentéw musi wynikaé jednoznacznie, iz
w/w warunki wykonawca spetnit.

UWAGA! — Zlozenie wymaganych dokumentéw po uplywie terminu sktadania ofert jest
mozliwe tylko w trybie art. 26 ust. 3 PZP. W sytuacji, kiedy wykonawca nie zlozy wymaganych
oswiadczen lub dokumentéw, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1, lub nie zlozy pelnomocnictw,
albo zlozy wadliwe petnomocnictwa, zamawiajacy wezwie do ich ztozenia w wyznaczonym
terminie, chyba ze mimo ich ztozenia oferta wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne
byloby uniewaznienie postgpowania. Ztozone na wezwanie o$wiadczenia i dokumenty powinny
potwierdza¢ spelnianie przez wykonawce warunkéw udzialu w postepowaniu oraz spelnienie
przez oferowane dostawy, ustugi lub roboty budowlane wymagan okre$lonych przez
zamawiajacego, nie pozniej niz w dniu, w ktérym uplynal termin skladania wnioskow
o dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu albo termin sktadania ofert.

Zamawiajacy ponadto informuje, ze zgodnie z art. 46 ust. 4a ustawy PZP w sytuacji
kiedy Wykonawca w odpowiedzi na wezwanie, o ktérym powyzej, nie zlozy dokumentow,
o$wiadczen lub pelnomocnictw, bedzie zmuszony zatrzymaé¢ wadium wraz z odsetkami, chyba,
ze udowodni, ze wynika to z przyczyn nie lezacych po jego stronie,
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6. Wykaz ofwiadczein i dokumentéw, jakie maja dostarczyé Wykonawcy w celu

potwierdzenia spelnienia warunkéw udzialu w postgpowaniu oraz zawartos$¢ ofert.

6.1 Wykaz dokumentéw, jakie maja dostarczy¢ wykonawey w celu potwierdzenia

spelnienia warunkéw udzialu w postepowaniu:

6.1.1 Oswiadczenie o spelnieniu warunkéw udziatu w postgpowaniu okreslonych w art. 22 ust. 1
ustawy PZP sporzadzone wg wzoru stanowiacego zatacznik nr 4 do SIWZ,

6.1.2 Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia sporzgdzone wg wzoru stanowigcego
zatgcznik nr 5 do SIWZ.

6.1.3 Wszystkie dokumenty nalezy zlozy¢ w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej za
zgodno$é z oryginalem przez wykonawce.

6.1.4 Zamawiajacy zazada przedstawienia oryginatu lub notarialnie po$wiadczonej kopii
dokumentu wylacznie wtedy, gdy ztozona przez wykonawce kopia dokumentu jest
nieczytelna lub budzi watpliwoscei, co do jej prawdziwosci.

6.1.5 Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym nalezy ztozy¢ wraz z thumaczeniem na jezyk
polski, poswiadczonym przez wykonawce.

6.1.6 Jezeli oferta bedzie skladana przez dwa lub wigecej podmiotow (wykonawcow
ubiegajacych si¢ o wspolnie udzielenie zamowienia np. konsorcja, spotki cywilne) oferta
musi spetnia¢ nastgpujace wymagania:

a) W odniesieniu do wymagan postawionych przez zamawiajacego, kazdy z wykonawcow
wystepujacych wspodlnie, oddzielnie musi udokumentowacé, ze nie podlega wykluczeniu na
podstawie art. 24 ustawy PZP.

b) Wiedza i do$wiadczenie, potencjal ekonomiczny, finansowy, techniczny i kadrowy
wykonawcoéw w sumie musi spetniaé wymagane od wykonawcow warunki,

¢) Oferta musi by¢ podpisana w taki sposdb, by prawnie zobowigzywala wszystkich
wykonawcow wystepujacych wspdlnie.

d) Wykonawcy wystepujacy wspdlnie muszg ustanowi¢ petnomocnika do reprezentowania
ich w postgpowaniu o udzielenie niniejszego zamoéwienia lub do reprezentowania ich w
postgpowaniu oraz zawarcia umowy o udzielenie przedmiotowego zamodwienia
publicznego. Umocowanie moze wynika¢ z tresci umowy np. konsorcjum lub zosta¢
przedlozone oddzielnie wraz z ofertg. Uwaga: tre$¢ pelnomocnictwa powinna dokladnie
okresla¢ zakres umocowania.

o Wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonywane beda wylacznie z
pelnomocnikiem wystgpujacym jako reprezentant pozostatych.

o Wypekniajac formularz ofertowy, jak réwniez inne dokumenty powolujace si¢ na
,, Wykonawce”; w miejscu ,,np. nazwa i adres Wykonawcy” nalezy wpisa¢ dane
dotyczace Wykonawcdw, a nie petnomocnika.

6.2 Zawartos¢ ofert.

6.2.1 Wypelniony formularz ofertowy (wg zalacznika nr 3 do SIWZ).

6.2.2 Dokumenty i o$wiadczenia, o ktorych mowa w rozdziale 6 pkt. 6.1

6.2.3 Podpisany ,,wzér umowy” — stanowiacy zatacznik nr 6 do niniejszej SIWZ (nalezy

podpisaé i opieczgtowac kazda strong wzoru umowy).

6.2.4 Swiadectwo wizytacji obiektow, na ktorym beda realizowane prace wg zatacznika nr 7 do
SIWZ.

6.2.5 Proponowany przez Wykonawce harmonogram rzeczowo-finansowy realizacji
przedmiotu zamoéwienia (wg zalacznika nr 8 do SIWZ).

6.2.6 Opis oferowanej dostawy, w tym opis urzadzen technicznych, wykonania sieci
komputerowej, specjalistycznego oprogramowania medycznego, portalu internetowego,
wdrozenia systemu informatycznego (wg zaltacznika nr 9 do SIWZ).
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T Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego z wykonawecami oraz
przekazywania o$wiadczen i dokumentow, a takze wskazanie oséb uprawnionych do
porozumiewania si¢ z wykonawcami

7.1 Wszelkie wnioski, informacje i o$wiadczenia, w tym wnioski o wydanie specyfikacji
istotnych warunkow zamoéwienia nalezy w niniejszym postgpowaniu sklada¢ w formie
pisemnej. Informacje, o$wiadczenia i wnioski ztozone za pomoca faksu, teleksu lub poczty
elektronicznej, nalezy kazdorazowo niezwlocznie potwierdza¢ przez Wykonawcg za pomocg
pisma.

7.2 Osoba uprawniona przez Zamawiajgcego do kontaktow z Wykonawcami jest: Wojciech
Urbaniak - kierownik Referatu Promocji i Rozwoju Gminy, fax 071 315 81 42, e-mail:
ratusz(@twardogora.pl

7.3 Kazdy Wykonawca ma prawo zwroci¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci specyfikacji
istotnych warunkéw zamoéwienia. Pytania Wykonawcéw musza byé formulowane na pismie i
przestane na adres Zamawiajacego, faksem pod nr 0713158142 Ilub e-mailem:
ratusz@twardogora.pl. Zamawiajacy udzieli wyjasnien niezwlocznie (bez wskazania zrdodta
zapytania) przekazujac tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami wykonawcom, ktérym przekazat
SIWZ oraz zamieszczajac je na stronie internetowej obok niniejszej SIWZ jednak nie poZniej niz
na 2 dni przed uptywem terminu sktadania ofert, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci
SIWZ wptynat do zamawiajacego nie pézniej niz do konca dnia, w ktérym uptywa potowa
wyznaczonego terminu sktadania ofert.

8 Wymagania dotyczgce wadium
8.1. Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium w niniejszym postgpowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego.

9 Termin zwigzania ofertg

9.1 Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni. Bieg terminu zwigzania z ofertg rozpoczyna si¢ wraz
z uptywem terminu skfadania ofert (art. 85 ust. 5 ustawy PZP).

9.2 Wykonawca samodzielnie lub na wniosek zamawiajacego moze przedhuzy¢ termin zwigzania
oferta, na czas niezbedny do zawarcia umowy w sprawie zamdowienia publicznego, z tym ze
zamawiajacy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uplywem terminu zwiazania oferta,
zwroci¢ si¢ do wykonawey o wyrazenie zgody na przedluzenie terminu o oznaczony okres,
nie dtuzszy jednak niz 60 dni.

10 Opis sposobu przygotowania ofert

10.1 Oferta winna zawiera¢ wszystkie dokumenty i o$wiadczenia wymienione w rozdziale 6
niniejszej SIWZ.

10.2 Tres¢ zlozonej oferty musi odpowiada¢ tresci Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia.

10.3 Wykonawca ma prawo zlozy¢ tylko jedna ofertg, zawierajacg jedna, jednoznacznie opisang
propozycjg.

10.4 Wykonawca poniesie wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udzialu w postgpowaniu.

10.5 Oferta winna by¢ napisana w jezyku polskim, na maszynie do pisania, komputerze, lub
inng trwalg i czytelng technika oraz podpisana przez osobg (osoby) upowazniong do
reprezentowania wykonawcy na zewnatrz i zaciggania zobowigzan w wysokosci
odpowiadajacej cenie oferty.

10.6 Zaleca sig, aby kazda zapisana strona oferty byla ponumerowana kolejnymi numerami, a
cala oferta wraz z zalacznikami byla w trwaty sposob ze sobg potaczona (np. zbindowana,
zszyta uniemozliwiajac jej samoistng dekompletacj¢), oraz zawierala spis tresci.

10.7 Ofertg nalezy ztozy¢ w dwoch zamknietych kopertach w miejscu i terminie podanym przez
Zamawiajacego w rozdziale 11.

10.8 Koperte zewngtrzna, nie oznakowang nazwg Wykonawcy nalezy zaadresowac:

»Gmina Twardogéra, ul. Ratuszowa 14, 56 — 416 Twardogéra”

SIWZ - Zakup i wdrozenie technologii informacyjno- Nr INF.341-1/10
komunikacyjnych w Samodzielnym Zespole Publicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Twardogérze

Strona 6z 43



»Oferta przetargowa na Zakup i wdrozenie technologii informacyjno-komunikacyjnych
w Samodzielnym Zespole Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej
w Twardogérze”
Otworzy¢ na jawnym otwarciu ofert w dniu 12 marca 2010 r. godz. 12:30.

10.9 Koperta wewngtrzna oprocz opisu jak wyzej winna zawiera¢ nazwg 1 dokladny adres
wykonawcy.

10.10 Zamawiajacy informuje, iz zgodnie z art. 8 w zw. z art. 96 ust. 3 ustawy PZP oferty
sktadane w postgpowaniu o zamowienie publiczne sg jawne i podlegaja udost¢pnieniu od
chwili ich otwarcia, z wyjatkiem informacji stanowigcych tajemnice przedsigbiorstwa w
rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jesli Wykonawca, zastrzegt,
ze nie mogg one by¢ udostepniane.

10.11 Zamawiajacy zaleca, aby informacje zastrzezone jako tajemnica przedsi¢biorstwa byty
przez Wykonawcg zlozone w oddzielnej wewnetrznej kopercie z oznakowaniem
»tajemnica przedsigbiorstwa”, lub spigte (zszyte) oddzielnie od pozostalych, jawnych
elementéw oferty. W razie braku takiego wskazania, Zamawiajacy uzna, ze wszelkie
o$wiadczenia i zaswiadczenia sktadane w trakcie postgpowania sa jawne bez zastrzezen.

10.12 Zastrzezenie informacji, ktére nie stanowia tajemnicy przedsigbiorstwa w rozumieniu
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji bedzie traktowane jako bezskuteczne
i skutkowa¢ bedzie zgodnie z uchwata SN z 20 pazdziernika 2005 r. (sygn. III CZP 74/05)
ich odtajnieniem.

10.13 Konsekwencje ztozenia oferty nie zgodnie z w/w opisem ponosi Wykonawca.

10.13.1 Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupelnienia do
ztozonej oferty (tylko do treSci podanej przez Wykonawce), pod warunkiem, ze
Zamawiajacy otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian, poprawek itp.
przed terminem sktadania ofert.

10.13.2 Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi by¢ ztozone wg takich samych zasad jak
sktadana oferta tj. w dwdch kopertach (zewnetrznej i wewngtrznej), odpowiednio
oznakowanych z dopiskiem ,,Zamiana”.

10.13.3 Koperty z dopiskiem ,,Zamiana” zostang otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy,
ktory wprowadzil zmiany i po stwierdzeniu poprawnosci procedury dokonania zmian,
zostang dotaczone do oferty.

10.13.4 Oferta zlozona po terminie zostanie niezwlocznie zwrocona Wykonawcy bez
otwierania.

10.13.5 Wykonawca ma prawo przed uplywem terminu skladania ofert do wycofania si¢ z
postepowania poprzez zlozenie pisemnego powiadomienia (wg takich samych zasad
jak wprowadzenie zmian 1 poprawek) z dopiskiem na zewngtrznej kopercie
»Wycofanie”.

10.13.6 Koperty oznakowane w ten sposob beda otwierane w pierwszej] kolejnosci po
stwierdzeniu poprawnosci postgpowania Wykonawcy oraz zgodnosci ze ztozonymi
ofertami.

UWAGA!
Oferta, ktorej tres¢ nie bedzie odpowiadaé tresci SIWZ zostanie odrzucona (za wyjatkiem
przypadkéw zawierajacych omyltki polegajace na niezgodnosci oferty ze SIWZ,
niepowodujacych istotnych zmian w tresci oferty art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy PZP). Wszelkie
niejasnosci i obiekcje dotyczace zapisdéw w SIWZ nalezy zatem wyjasni¢ z Zamawiajacym przed
terminem skladania ofert w trybie przewidzianym w rozdziale 7 niniejszej SIWZ. Przepisy
ustawy PZP nie przewiduja negocjacji warunkéw udzielenia zamoéwienia, w tym zapisow
projektu umowy, po terminie otwarcia ofert.

Zamawiajacy ponad to informuje, ze dokona poprawienia w ofercie omylek polegajacych na

niezgodnosci ofert z SIWZ, niepowodujacych istotnych zmian w tresci oferty, oczywiste omytki

pisarskie oraz oczywiste omylki rachunkowe, z uwzglgdnieniem konsekwencji rachunkowych
dokonanych poprawek.
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11 Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert

11.1 Miejsce oraz termin skladania ofert

11.1.1 Termin skladania ofert uptywa 12 marca 2010 r. o godz. 12.00. Oferty zlozone po tym
terminie zostang zwrocone bez otwierania. Decydujace znaczenie dla oceny zachowania
powyzszego terminu ma data i godzina wplywu do zamawiajacego, a nie data jej
wystania przesytkq pocztowg czy kurierska.

11.1.2 Ofertg nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajacego (pokdj nr 10) lub dostarczy¢ na
ponizszy adres: Gmina Twardogora, ul. Ratuszowa 14, 56 — 416 Twardogéra.

11.1.3 Wykonawca skladajacy ofert¢ otrzyma pisemne potwierdzenie zlozenia oferty wraz
z podaniem numeru, jakim zostala oznakowana przez Zamawiajgcego oferta.

11.1.4 Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za stan oraz termin dostarczenia oferty przez
Wykonawcow droga pocztowa.

11.2 Miejsce oraz termin otwarcia ofert.

11.2.1 Publiczne otwarcie ofert nastapi w dniu 12 marca 2010 roku o godzinie 12.30, w pokoju
nr 19 Urz¢du Miasta i Gminy w Twardogérze, ul. Ratuszowa 14, 56 — 416 Twardogoéra.

11.2.2 Informacje podane przy otwarciu ofert, Zamawiajacy przekaze Wykonawcom, ktérzy nie
byli obecni przy otwarciu ofert, na ich pisemny wniosek.

12 Opis sposobu obliczenia ceny

12.1 Ceng oferty nalezy obliczy¢ uwzgledniajgc wszystkie wymagania niniejszej SIWZ, nalezy
uwzgledni¢ wszystkie koszty, jakie poniesienie wykonawca z tytutu nalezytej oraz zgodnej
z obowiazujacymi przepisami realizacji przedmiotu zamoéwienia oraz oddaniem go do
uzytkowania.

12.2 Wykonawca w formularzu ofertowym winien poda¢ ceng ryczaltowsg brutto, zawierajaca
podatek VAT w wysokosci zgodne] z obowigzujacymi przepisami. W przypadku
zastosowania stawki obnizonej lub zwolnionej nalezy poda¢ podstawg prawna.

12.3 Oferta musi zawiera¢ ostateczng sumaryczng ceng¢ brutto obejmujaca wszystkie koszty
zwigzane z wykonaniem przedmiotu zamowienia podang w PLN cyfrowo i stownie.

12.4 Podana w ofercie cena musi uwzglgdnia¢ wszystkie wymagania niniejszej SIWZ oraz
obejmowac wszelkie koszty, jakie poniesie wykonawca z tytutu nalezytej oraz zgodnej
z obowigzujacymi przepisami realizacji przedmiotu zaméwienia.

12.5 Cena ofertowa musi by¢ jednoznaczna i ostateczna. Zostanie wprowadzona do umowy
jako obowiazujace strony wynagrodzenie ryczattowe niezmienne przez okres realizacji
zadania.

12.6 Ceng¢ ofertowa nalezy wyliczy¢ wedlug kalkulacji wlasnej. Cena ofertowa powinna
obejmowaé kompletne wykonanie przedmiotu zamowienia okre$lonego w niniejszej
SIWZ oraz przy zastosowaniu polskich norm.

12.7 Wykonawca musi jasno zrozumieé, ze kwoty wyliczone przez niego w pozycji ,,Ceny
Ryczaltowej” stanowia zaplat¢ za prace wykonang i zakonczona pod kazdym wzgledem.
Uwaza si¢, ze Wykonawca wzigl pod uwage wszystkie wymagania i zobowigzania, bez
wzgledu na to czy zostaly okreslone czy zasugerowane, zawarte we wszystkich cz¢sciach
niniejszej SIWZ 1 Umowie. Tak wige, kwota winna zawieraé wszystkie
nieprzewidziane wydatki oraz réznorakie ryzyko zwigzane z koniecznoscig
wykonania calego zaméwienia objetego Umowg.

12.8 Kazdy z Wykonawcow winien dokona¢ wizji lokalnej celem sprawdzenia warunkéw na
obiekcie, oraz warunkéw zwigzanych z wykonaniem prac bedacych przedmiotem
zamdwienia oraz celem uzyskania jakichkolwiek dodatkowych informacji koniecznych i
przydatnych do oceny prac, gdyz wyklucza si¢ mozliwos¢ roszczen Wykonawcey z tytutu
blednego skalkulowania ceny lub pominigcia elementéw niezbgdnych do wykonania
umowy. Koszty wizji lokalnej ponosi Wykonawca.
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13 Opis kryteriow, ktorymi Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty, wraz
z podaniem znaczenia tych kryteriéw i sposobu oceny ofert

13.1 Przy wyborze i ocenianiu ofert uznanych za wazne zamawiajacy bedzie si¢ kierowat

nastgpujacym kryterium: - cena ofertowa (brutto) — 100%.
13.2 Ocena ofert w oparciu o powyzsze kryterium dokonana zostanie wg wartosci punktowej
W oparciu 0 wzar:
Cena najtanszej oferty
S x 10 pkt
Cena badanej oferty

13.3 Zamawiajacy udzieli zamdéwienia wykonawcy, ktérego oferta odpowiada¢ bedzie
wszystkim wymaganiom przedstawionym w ustawie PZP, oraz w SIWZ i zostanie
oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryterium wyboru.

13.4 Jezeli nie bgdzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze
zostaly zlozone oferty o takiej samej cenie, Zamawiajacy wezwie tych Wykonawcow do
ztozenia ofert dodatkowych w okreslonym terminie.

13.5 Zamawiajacy nie przewiduje przeprowadzenia dogrywki w formie aukcji elektroniczne;j.

14  Informacje o formalno$ciach, jakie powinny zosta¢ dopelnione po wyborze oferty w
celu zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego.

14.1 W zawiadomieniu o wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawiajacy poinformuje
Wykonawcg o terminie i miejscu zawarcia umowy, Osoby reprezentujace Wykonawce
przy podpisywaniu umowy powinny posiada¢ ze soba dokumenty potwierdzajace ich
umocowanie do podpisania umowy, o ile umocowanie to bedzie wynika¢ z dokumentéw
zalaczonych do oferty.

14.2 W przypadku wyboru oferty ztozonej przez wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sig o
udzielenie zamowienia zamawiajacy bedzie zadac przed zawarciem umowy przedstawienia
umowy regulujacej wspotprace tych wykonawcow. Umowa taka winna okreslac¢ strony
umowy, cel dzialania, sposdb wspoéldziatania, zakres prac przewidzianych do wykonania
kazdemu z nich, solidarna odpowiedzialno$¢ za wykonanie zamowienia, oznaczenie czasu
trwania konsorcjum (obejmujacego okres realizacji przedmiotu zamowienia, gwarancji i
regkojmi), wykluczenie mozliwosci wypowiedzenia umowy konsorcjum przez
ktoregokolwiek z jego czlonkow do czasu wykonania zamowienia.

15 Wymagania dotyczace zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy
15.1 Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy.
15.2 Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy moze byé wniesione w:
15.2.1 pienigdzu,
15.2.2 porgczeniach bankowych lub por¢czeniach spoéldzielczej kasy oszcz¢dnosciowo-
kredytowej, z tym ze zobowiazanie kasy jest zawsze zobowigzaniem pieni¢znym,
15.2.3 gwarancjach ubezpieczeniowych
15.2.4 porgczeniach udzielonych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6 ust 3 pkt 4 lit. b
ustawy z dnia 9 listopada 2000 roku o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju
i Przedsigbiorczosci.
15.3 Wysokos$¢ zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy wynosi 5 % wartosci
zamoOwienia ustalonej w umowie.
15.4 Calos¢ zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy winno by¢ wniesione w sposob
okreslony w pkt. 15.2 w dacie zawarcia umowy.
15.5 Zabezpieczenie gwarantuje zgodne z umowg wykonanie robo6t oraz stuzy do pokrycia
roszczen z tytutu regkojmi i gwarancji za wykonany przedmiot zamdwienia.
15.6 70% zabezpieczenia gwarantujacego zgodne z umowsg zrealizowanie przedmiotu
zamowienia zostanie zwrocone lub zwolnione w ciggu 14 dni po odbiorze przedmiotu
zamowienia potwierdzonym podpisanym protokotem odbioru koficowego.
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15.7 30% zabezpieczenia zostanie zwrdcone lub zwolnione w ciagu 14 dni po uptywie 36
miesigcy od daty koncowego odbioru przedmiotu zamoéwienia potwierdzonego
podpisanym protokolem odbioru koncowego (w przypadku bezusterkowego
funkcjonowania przedmiotu zaméwienia potwierdzonego protokolem sporzadzonym po
uplywie rgkojmi i gwarancji).

15.8 Czas trwania zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy winien obejmowac okres
rekojmi za wady, w ktérym uplywa odpowiedzialno$é¢ Wykonawcy.

15.9 Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy wniesione w pienigdzu Wykonawca wplaci
przelewem na konto Zamawiajacego — Bank Spoldzielczy Oddziat w Twardogoérze
Nr 26 9584 1047 2005 0500 0592 0004,

15.10 Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy wniesione w pienigdzu Zamawiajacy
przechowuje na oprocentowanym rachunku bankowym.

15.11 Zamawiajacy zwraca zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy wniesione
w pienigdzu z odsetkami wynikajacymi z umowy rachunku bankowego, na ktérym byto
one przechowywane, pomniejszone o koszty prowadzenia tego rachunku oraz prowizji
bankowej za przelew pienigdzy na rachunek bankowy Wykonawcy.

15.12 Wniesienie przez Wykonawce zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy winno by¢
potwierdzone poprzez przekazanie stosownych dokumentéw Zamawiajacemu przed
podpisaniem umowy.

15.13 Warunki, termin zwrotu lub zwolnienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy
zostaly okreslone w projekcie umowy stanowigcym zalgcznik nr 5 do niniejsze;
specyfikacji.

15.14 W przypadku wystapienia w przedmiocie umowy wad statych zostanie potracona kwota
z zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

16 Istotne dla stron postanowienia, ktére zostana wprowadzone do tre§ci zawieranej
umowy w sprawie zamowienia publicznego, ogélne warunki umowy albo wzér
umowy, jezeli Zamawiajacy wymaga od wykonawcy, aby zawarl z nim umowe¢ w
sprawie zamowienia publicznego na takich warunkach

Umowa o wykonanie zamowienia zostanie zawarta zgodnie z zatgczonym wzorem umowy

stanowiacym zatgcznik nr 6 do niniejszej SIWZ.

17 Na podstawie art. 144 ustawy Prawo Zaméwien Publicznych przewiduje si¢
mozliwo§¢ dokonywania istotnych zmian w zakresie:
a) zmiany terminu realizacji przedmiotu zamoéwienia w przypadku, gdy zajda okolicznosci,
ktorych nie mozna bylo przewidzie¢.

18 Pouczenia o S$rodkach ochrony prawnej przyslugujacych wykonawcy w toku
postepowania o udzielenia zaméwienia.
Kazdemu wykonawcy oraz innym osobom, ktorych interes prawny w zwigzku z postgpowaniem
o zam6wienie publiczne doznat uszczerbku przystugujg srodki ochrony prawnej w postaci:
17.1. odwolania (DZIAL VI Rozdzial 2 art. 180 — 198 PZP),
17.2. skargi do sadu (DZIAL VI Rozdzial 3 art. 198a — 198g PZP).

19  Postanowienia koncowe

W sprawach nieuregulowanych niniejsza specyfikacjq istotnych warunkéw zamodwienia maja
zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29-01-2004 r. Prawo zamdéwien publicznych (Dz. U. Nr
223/2007 poz. 1655 z pézn. zm).

20  Zalaczniki do SIWZ
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20.1 Zalgcznik nr 1 — Szczegélowy opis przedmiotu zaméwienia
20.1.1 Zamawiajacy wymaga dostarczenia nastgpujgcego sprzetu:

Lp Nazwa sprzetu Tlos¢
1 | Komputer stacjonarny 26 kpl.

Minimalne wymagania:

e procesor: o czgstotliwoscei taktowania min. 2 GHZ

¢ pamig¢ RAM: min. 2 GB

o karta graficzna: zintegrowana

e dysk twardy: min. 80 GB

e DVD-ROM

e port USB: min. 3 szt.

¢ karta sieciowa 10/100/1000

®* mysz optyczna

e klawiatura

¢ komplet kabli zasilajacych

e UPS =zarzadzalny min. 350 VA (z zainstalowanym na komputerze
oprogramowaniem zarzadzajacym)

¢ monitor— LCD 177

¢ zainstalowany system operacyjny Microsoft Windows XP Professional PL SP3.
Zamawiajacy dopuszcza zainstalowanie systemu operacyjnego Microsoft Vista
Business SP2 PL lub Windows 7 Professional PL pod warunkiem, ze oferowany
system medyczny dziala na zainstalowanej platformie.

¢ zainstalowane oprogramowanie antywirusowe

¢ zainstalowany edytor tekstow i arkusz kalkulacyjny

¢ dofaczony nosnik z kompletem sterownikéw wszystkich urzadzen komputera i
nosnik z systemem operacyjnym

2 | Laptop 1 kpl.

Minimalne wymagania:

e procesor — o czestotliwosci taktowania min. 2 GHZ

¢ zainstalowana pamig¢ RAM: min. 2 GB

e dysk twardy min. 250 GB

» matryca (przekatna): 15,4 cali

e matryca (rozdzielczos¢) WXGA 1280 x 800

e nagrywarka DVD

e modem analogowy, karta sieciowa bezprzewodowa WiFi 802.11a/b/g/n, karta
sieciowa ethernet 10/100/1000

e port USB: min. 4 szt.

e zainstalowany system operacyjny Microsoft Windows XP Professional PL. SP3.
Zamawiajacy dopuszcza zainstalowanie systemu operacyjnego Microsoft Vista
Business SP2 PL lub Windows 7 Professional PL pod warunkiem, ze oferowany
system medyczny dziata na zainstalowanej platformie.

e zainstalowane oprogramowanie antywirusowe

e zainstalowany edytor tekstow i arkusz kalkulacyjny

¢ dolaczony noénik z kompletem sterownikéw wszystkich urzadzen laptopa oraz
nosnik z systemem operacyjnym

3 | Serwer 1 kpl.

Minimalne wymagania:

e procesor: min. 4 rdzeniowy o czgstotliwosci taktowania min. 2 GHz, pamiec
podrgczna min. 4 MB — 1 szt.

e pamigé operacyjna min. 4 GB

e dysk twardy HOTSWAP SAS min. 146 GB — 3 szt (skonfigurowane jako RAID
5)

e streamer obstugujacy tasmy o poj. min 72 GB (moze by¢ zewngtrzny)

e nagrywarka DVD — 1 szt.

e Kkarta sieciowa 10/100/1000 z mozliwoécia obstugi stosu TCP/IP — 2 szt,
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¢ kontroler RAID: zintegrowany, pamieé¢ podreczna minimum 256MB, z
podtrzymaniem bateryjnym, typ 0, 1, 5 — 1 szt.

e port USB: min. 4 szt.

® mysz optyczna — | szt.

e klawiatura — 1 szt.

e UPS zarzadzalny — min. 1000 VA (oprogramowanie zarzadzajace zainstalowane
na serwerze) — | szt.

e monitor LCD 17” — Iszt.

* zainstalowane serwerowe oprogramowanie antywirusowe
dolaczone oprogramowanie producenta do zarzadzania serwerem (tj. macierza,
kontrolerami)

* serwer musi posiadac certyfikat dla: Microsoft Windows Server; RedHat
Enterprise Linux

» zainstalowany i skonfigurowany serwerowy system operacyjny uzalezniony od
zastosowanej bazy danych do oprogramowania medycznego dostarczonego przez
Wykonaweg umozliwiajacy bezpieczne logowanie (login, hasto) sig¢
uzytkownikéw do domeny. W domenie majg by¢ zalozeni uzytkownicy dla 35
0s6b. Po okreslonej ilosci dni (np. 60) system wymusza zmiang hasta. Na hasto
musi istnie¢ mozliwos¢ nalozenia wymagan co do minimalnej dhugosci
i zawartosci (hasto min. 8 znakowe z matymi i duzymi literami, cyframi i znakami
specjalnymi). Nie jest wymagane przez Zamawiajacego utworzenie przez
Wykonaweg grup uzytkownikow. System operacyjny licencjonowany na procesor
(zamontowany w serwerze) nie posiadajacego limitu na liczbg uzytkownikdéw.

» serwer bedzie stuzyl jako kontroler domeny wewnetrznej, serwer plikéw oraz
serwer bazy danych systemu obstugi medycznej SZPZOZ (nie moze byé na nim
zainstalowany portal internetowy o ktérym mowa w punkcie 20.1.4 SIWZ).

e do serwera Wykonawca dolaczy na CD Ilub DVD obraz systemu po
skonfigurowaniu serwera i zainstalowaniu na nim wszystkich niezbednych
aplikacji oraz oprogramowanie do reinstalacji systemu z dostarczonego obrazu
systemu (obraz systemu powinien zawiera¢ peina konfiguracj¢ serwera z
systemem  operacyjnym, sterownikami, programami, baza danych i
skonfigurowana domena)

» dotaczone nosniki z kompletem sterownikéw wszystkich urzadzen serwera oraz
nosnik z systemem operacyjnym

4 | Drukarka laserowa mono A4 + kabel USB 2.0 (min. 2m) 26 szt.
— przystosowana do wydruku recept
— podajnik poziomy na min. 100 kartek

5 | Router z wbudowanym firewallem — min. 4 portowy RJ45 3 szt.
6 | Switch 48 portowy w tym 2 porty 1 GB 1 szt.
7 | Listwa zasilajgca (filtrujgca) z przewodem o dlugoéci min. 5 m 27 szt.

20.1.2. Zamawiajacy wymaga wykonania sieci komputerowej oraz dostarczenia nastepujacych
elementow sieci 1 wyposazenia:

1. | Sie¢ zbudowana ma by¢ z jednego Punktu Dystrybucyjnego usytuowanego na parterze
gltéwnej siedziby SZPZ0OZ w Twardogérze

2. | Gtowny punkt dystrybucyjny bedzie w szafie 19” — 15U (1 szt.) (dostarczonej przez
Wykonawce),
wyposazenie szafy (dostarczone przez Wykonawce):
i. Panel porzadkujacy 19” — szt. 1
ii. Gniazdo 230V —szt. 2
iii. drzwi zamykane na klucz
panel 48-portowy kat. Se

3. | Komplet kabli sieciowych kat. 5 do podtaczenia wszystkich urzadzein wymagajacych
podiaczenia do sieci dostarczonych w ramach niniejszego zamdwienia.

4. | llos¢ gniazd do zamontowania przez Wykonawcg:
1. Lokalizacja Twardogora
a) budynek centralny ZOZ — parter (bez serwerowni) — 11 gniazd,
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b) budynek centralny ZOZ — serwerownia (parter) — 2 gniazda
¢) budynek centralny ZOZ — pigtro — 8 gniazd
d) budynek administracyjny — 5 gniazd

2. Lokalizacja Goszez — 2 gniazda

3. Lokalizacja Grabowo Wielkie — 2 gniazda

5. | Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonania pomiaréw sieci komputerowej oraz
odpowiedniego oznakowania gniazd i patchpanela

6. | Wykonanie sieci komputerowej zostanie poprzedzone zaakceptowaniem przez
Zamawiajacego projektu sieci przedstawionego przez Wykonawce.

7. | Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonywania prac przy instalacji sieci w sposob jak
najmniej uciazliwy dla personelu obiektow w ktorych jest wykonywana oraz biezacego
porzadkowania miejsca instalacji

20.1.3 Zamawiajacy wymaga dostarczenia specjalistycznego oprogramowania medycznego
(licencja na 27 komputerow: wszystkie dostarczone 26 stacji roboczych i laptopa)

Lp Nazwa funkcjonalnosci

1 Oprogramowanie medyczne o funkcjonalnosci:

a) rejestracja wizyt — harmonogram wizyt — dzienna i godzinowa ewidencja przyjeé pacjentow
przez poszczegolne gabinety (modyfikacja, podglad, wydruk)

b) obstuga wizyty lekarskiej (wprowadzanie podstawowych danych medycznych takich, jak
wywiad, badania przedmiotowe, ordynacja lekow wraz z receptura, zalecane badania, wydane
skierowania, oraz okresy niezdolnosci do pracy);

c¢) dostep do danych osobowych pacjenta (mozliwos¢ uzupetniania danych);

d) dostep do informacji medycznych o pacjencie (przebyte choroby, wykonane wczesniej badania i
ich wyniki, szczepienia ochronne, przynaleznos$é¢ do grupy dyspanseryjnej);

e) wprowadzanie rozpoznan ze stownika ICD10;

f) wystawianie i wydruk recept, zalecen, skierowan, zaswiadczen i innych dokumentéw (jest
dopuszczany nadruk recepty na gotowym druku)

Lista skierowan zaswiadczen oraz innych dokumentéw obejmuje:

- zaswiadczenie lekarskie, zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne, skierowanie na badania
diagnostyczne, skierowanie do szpitala, zlecenie na =zabiegi, skierowanie do szpitala
psychiatrycznego, zaswiadczenia o stanie zdrowia N-9, skierowanie do specjalisty, druk ZUS
ZLA (druki sg przedstawione w Zalgczniku nr 10)

g) dostgp do terminarza i mozliwo$¢ planowania kolejnych wizyt;

h) ewidencja wykonywanych procedur medycznych (z wykorzystaniem stownika ICD9CM);

i) ewidencja wydanych zwolnien lekarskich oraz wyliczenie i prezentacja tacznego, ciaglego czasu
wydanych zwolnien lekarskich;

j) ewidencja wizyt domowych;

k) ewidencja wykonanych swiadczen — Zalgcznik nr 11

) Recepty (wystawianie i wydruk recept; ewidencja wydanych recept — mozliwos¢ sprawdzenia i
wydrukowania za zadany okres , ktory lekarz , kiedy i komu wypisat receptg ; ewidencjonowanie
informacji o zaordynowanych lekach, stownik lekow utatwiajacy wystawianie recept)

m) Rejestracja wynikéw badan diagnostycznych i laboratoryjnych (ewidencjonowanie
podstawowych danych o badaniu i wyniku badania, stownik badan laboratoryjnych i
diagnostycznych; mozliwo$¢ dopisanie komentarza do wyniku badania). Stownik badan
laboratoryjnych ma sig opiera¢ na ICD9 a diagnostycznych na ICD10. Wymagane sa réwniez ze
wzgleddw statystycznych kody NFZ.

n) Rejestracja danych zabiegéw (ewidencjonowanie ustug pielggniarskich na identycznych
zasadach jak wizyty lekarskie; prowadzenie i wydruk ksiggi zabiegéw oddzielnie dla kazdego
gabinetu zabiegowego; informacje o szczepieniach; mozliwos¢ planowania terminéw szczepien).

o) Raporty (m.in. raport wystawionych skierowarn; ilosci pacjentow z okreslonym rozpoznaniem;
ilosé rozpoznan pierwszorazowych; raport iloéci pacjentéw w grupach dyspanseryjnych; raport
przepisanych lekéw, generator raportéw - narzgdzie do definiowania raportéw umozliwia zapis
wyniku w formacie MS Excel i OpenOffice Calc). Wykaz raportéw w zataczniku nr 13.

p) Obstuga kartoteki pacjentéw (gromadzenie niezbgdnych danych pacjenta tzn. nazwisko,
nazwisko rodowe, imig, data urodzenia, PESEL, pte¢, adres, telefon, dane osoby ubezpieczajgcej
/imig¢, nazwisko, PESEL, data urodzenia/, oddziat NFZ, numer ubezpieczenia, data zalozenia
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Q)

t)
u)

v)

kartoteki pacjenta), szybki i skuteczny mechanizm wyszukiwania pacjentéw, dostgp do
wszystkich potrzebnych funkcji /zakladanie kartoteki, modyfikacje, wyszukiwanie kartotek wg
ustalonych przez uzytkownika kryteriéw, ewentualne przenoszenie kartoteki do archiwum/ z
poziomu kartoteki pacjentow.

Whprowadzanie i modyfikacja danych pacjenta (formularz dopisywania nowego pacjenta;
mozliwos¢ wydruku standardowej Karty pacjenta; mozliwo$é wprowadzanie danych za pomocg
karty ubezpieczenia zdrowotnego) — wzdr karty pacjenta w Zalgczniku nr 14,

Obstuga deklaracji POZ (wprowadzenie deklaracji na podstawie wskazanej innej deklaracji,
pojedyncze i grupowe wycofywanie deklaracji POZ, grupowe przepisywanie deklaracji POZ;
historii weryfikacji deklaracji POZ; drukowanie deklaracji POZ).

Rozliczenia swiadczen i sprawozdawczo$é rozliczeniowa (import uméw, eksport listy deklaracji
POZ do OW NFZ w obowiazujacym formacie danych, import wynikéw weryfikacji deklaracji
POZ, wprowadzanie i modyfikacje¢ danych o rozliczeniach zrealizowanych $wiadczen, eksport
do NFZ danych o zrealizowanych $wiadczeniach; import potwierdzen do wyeksportowanych
danych o zrealizowanych §wiadczeniach; tworzenie i modyfikacja sprawozdan rozliczeniowych
dla NFZ; eksport sprawozdan rozliczeniowych do NFZ; import danych potwierdzajacych z NFZ
w zakresie sprawozdan rozliczeniowych; miesigczne sprawozdania ze zrealizowanych porad
POZ).

Eksport kolejki oczekujacych do NFZ i import informacji zwrotnych z NFZ.

Archiwizacja danych - skiladowanie i odtwarzanie danych — dopuszcza si¢ mozliwosé
odtwarzania danych spoza poziomu aplikacji medycznej

Konfiguracja i zarzadzanie systemem (tworzenie i zarzadzanie harmonogramami pracy;
zarzadzanie personelem medycznym; zarzadzanie systemem zabezpieczen i uprawnien).

Inne wymagania:

a)

b)
c)
€)

g)

i)
i)
k)

System, wraz z baza danych oraz oprogramowaniem na stacjach roboczych, musi dziataé na
systemie operacyjnym zainstalowanym na stacjach roboczych i laptopach dostarczonych w
ramach realizacji niniejszego zamowienia. Na serwerze wymagany jest serwerowy system
operacyjny.
Oprogramowanie medyczne ma by¢ zainstalowane na wszystkich dostarczonych stacjach
roboczych (26 szt.) oraz laptopie (1 szt.).
Baza danych oprogramowania powinna by¢ zainstalowana na dostarczonym serwerze.
Oprogramowanie musi dziata¢ w architekturze klient-serwer
Na komputerze centralnym przechowywana bgdzie baza danych, a na stacjach roboczych petne
oprogramowanie lub biblioteki uruchomieniowe pozwalajace na dostep i edycj¢ zasobéw bazy
danych.
System pracuje w technologii bazodanowej o nastgpujacych cechach:

- nowoczesna, transakcyjna i relacyjna baza danych wyposazona w zintegrowany system

zarzadzania (RDBMS)

- wykorzystana baza danych nie moze mie¢ ograniczenia wielkosci bazy
System musi pozwala¢ na organizacj¢ jednostki rozproszonej, z trzema lokalizacjami, z
wykorzystaniem technologii VPN lub rownowaznej.
Wymagane jest wzajemne wspoldziatanie modutéw poprzez powigzania logiczne i korzystanie
ze wspolnych danych przechowywanych na serwerze SQL-wej bazy danych.
System musi umozliwia¢ tworzenie kont uzytkownikéw, zabezpieczonych unikalnym loginem i
hastem dostgpowym.
Funkcjonalnosci, do ktorych dostgp bedzie miat dany uzytkownik, okreslane bgda za pomoca
przyznanych praw.
System musi pozwala¢ z poziomu administratora na edycjg, tworzenie i kasowanie istniejacych
uprawnien dla kazdego z uzytkownikéw.
Wymagane jest, aby oprogramowanie posiadato wszelkie cechy, stanowigce wymog Ustawy o
Ochronie Danych Osobowych (np. wymuszanie terminowej zmiany hasta, zapisywanie do
dziennika informacji o zmianach dokonywanych przez konkretnego uzytkownika)
Odnotowywanie w logu systemowym informacji kluczowych dla dziatania systemu
Wykonawca dostarczy instrukcje dotyczacymi uzytkowania iadministrowania systemem
medycznym bedacym przedmiotem umowy.
Wykonawca zainstaluje oprogramowanie medyczne na 26 stacjach roboczych i laptopie
dostarczonych w ramach niniejszego zamdwienia oraz niezbgdna jego czg$¢ na serwerze.

p) W ramach wdrozenia dostarczanego oprogramowania medycznego Wykonawca dokona importu
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danych ,Ewidencji przyje¢ za rok 2009 oraz ,Deklaracji wyboru pacjentéw” z dotychczas
uzytkowanego przez SZPZOZ w Twardogorze do rozliczen z NFZ programu mMedica.

20.1.4 Zamawiajacy wymaga wykonania platformy internetowej (portalu) spetniajacej ponizsze
wymagania

1.

Wymagania dot. platformy internetowej (zwanego w dalszej czesci portalem)

a)

b)

d)
¢)

)

h)

Portal zostanie przez Wykonawce zainstalowany na dodatkowym serwerze (o odpowiednich dla
portalu parametrach i niezbednym do jego funkcjonowania oprogramowaniu, w tym motorach
baz danych) dostarczonym przez Wykonawce bez dodatkowych kosztéw. Serwer zostanie
zainstalowany (i skonfigurowany tak aby umozliwi¢ internautom korzystanie z portalu)
w serwerowni w centralnym Budynku SZPZOZ w Twardogorze i podtaczony przez Wykonawce
na udostgpnionym przez Zamawiajacego taczu internetowym. Zamawiajacy dopuszcza
mozliwos¢ (bez dodatkowych kosztéow za hosting) zainstalowania portalu na
serwerze zewngtrznym o parametrach niezbednych do funkcjonowania tego portalu (korzystajac
z hostingu zewngtrznego tj. poza serwerownig potozong w centralnym budynku SZPZOZ w
Twardogoérze) bez koniecznosci dostarczania Zamawiajacemu dodatkowego serwera do tego
celu. Niezaleznie od wybranego przez Wykonawce miejsca instalacji portal musi spelniac
wymogi bezpieczenstwa, a w szczegdlnosei przepiséw o ochronie danych osobowych.

Portal bedzie spetnial funkcj¢ informujaca oraz funkcj¢ interaktywng umozliwiajacq zaktadanie
konta uzytkownika (pacjenta) oraz bedzie mial panel do rejestracji wizyt w przychodni.
Funkcjonalnos¢ panelu rejestracji wizyt w przychodni:

— z panelu mogg korzysta¢ wylacznie zarejestrowani uzytkownicy poprzez podanie w trakcie
logowania si¢ do panelu nazwy uzytkownika oraz hasta.

— zalogowany w panelu uzytkownik ma mozliwo$¢ zmiany hasta.

— rejestracja w panelu polega na zatozenia konta do panelu poprzez wypetnienie formularza
zawierajace dane obligatoryjne tj. imig, nazwisko oraz numer PESEL, nazwa uzytkownika i
hasto oraz opcjonalnie adres e-mail i numer telefonu;

— zalogowany do panelu uzytkownik ma mozliwosé rezerwacji wizyt w wybranym gabinecie na
wybrany dzien na wybrana godzing;

— pracownik rejestracji potwierdza lub nie rejestracje pacjenta do wybranego gabinetu na
wybrany dzief i ewentualnie w przypadku gdy nie zarejestrowal pacjenta na wybrany przez
niego termin do wybranego gabinetu wpisuje informacj¢ dla pacjenta o najblizszym mozliwym
terminie na jaki pacjent moze zosta¢ zarejestrowany. Pacjent po zalogowaniu sie do panelu ma
mozliwos$¢ sprawdzenia czy zostal zarejestrowany do wybranego gabinetu na dany dzien na dang
godzing oraz w przypadku, gdy nie zostal zarejestrowany odczytaé¢ informacj¢ od pracownika
rejestracji informacj¢ o najblizszym mozliwym terminie, na jaki pacjent moze zostad
zarejestrowany. Dodatkowo pacjent bgdzie otrzymywat automatycznie na maila ww. informacjg
od pracownika rejestracji, jesli poda w trakcie wypetniania formularza rejestracyjnego maila oraz
zaznaczy che¢é otrzymywania potwierdzenia rejestracji wizyty w gabinecie takze dodatkowo na
maila.

Portal zostanie zbudowany w oparciu o system CMS

Portal musi zawiera¢ modut statystyk pozwalajacy na okreslenie liczby wizyt (wej$¢ na portal)
0s6b (sumarycznie w wybranym przez administratora portalu okresie oraz z rozbiciem na liczbe
wizyt kazdego dnia w wybranym okresie), ktore skorzystaly z portalu oraz liczbg osob
korzystajacych w danej chwili z portalu.

Portal powinien by¢ zbudowany w oparciu o zasady usability,

Portal wykonany zostanie zgodnie z obowiazujacymi standardami internetowymi (wg organizacji
standaryzujacej Word Wide Web Consortium) oraz polskimi aktami prawnymi tj. z ustawa o
informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujacych zadania publiczne z dnia 17 lutego 2005,
(Dz. U. Nr 64, poz. 565), rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 11 pazdziernika 2005 r. w
sprawie minimalnych wymagan dla systemow teleinformatycznych oraz innymi aktami
prawnymi regulujacymi ta materig,

Portal zostanie zbudowany zgodnie z technikami, ktére umozliwiajg korzystanie z serwisu
WWW oraz interaktywnych narzgdzi internetowych bez wzgledu na posiadana przegladarke oraz
system operacyjny.

Portal bedzie spelnial wszystkie wymogi prawne w zakresie zabezpieczenia danych, w
szczegolnosei danych medycznych i danych osobowych zgodnie z Ustawg o swiadczeniu ushug
elektronicznych i Ustawa o ochronie danych osobowych w tym zabezpieczeniom danych e-
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J)
k)

y

m)

n)

mailingowych, oraz innymi aktami prawnymi regulujgcymi ta materig.

Korzystanie z portalu nie bedzie wymagato logowania si¢ przez uzytkownika (internautg) do

portalu. Logowanie jest wymagane do panelu rejestracji wizyt w przychodni.

Portal posiada wyszukiwarke (umozliwiajacej przeszukiwanie zawartosci portalu) dostgpng dla

uzytkownika (internauty) oraz mozliwo$¢ dopisania sig do newslettera (po potwierdzeniu

zapisania si¢ na list¢ mailingowa).

W panelu administracyjnym portalu musza istnie¢ m.in. nast¢pujace mozliwosci:

— modyfikowanie wygladu strony,

—definiowanie réznych pozioméw dostepu oraz przydzielania praw do modyfikacji

poszczegdlnych czesci serwisu; kazdy poziom dostgpu wymaga utworzenia specjalnych kont,

zabezpieczonych loginem i hastem.

— zintegrowany edytor tresci WYSIWYG pozwalajacy na zaawansowane formatowanie tekstu,
wstawianie obiektow (tabel, elementéw graficznych).

— rozbudowa struktury menu.

— modul sondy z mozliwoécia graficznej prezentacji wynikow.

— modut galerii zdjgé.

— tworzenie listy mailingowej (newslettera).

Wykonanie portalu zostanie poprzedzone zaakceptowaniem przez Zamawiajacego projektu
portalu przedstawionego przez Wykonawce.

Wykonawca dostarczy instrukcj¢ dotyczaca uzytkowania i administrowania platformy
internetowej.

20.1.5 Oferowany system musi spelnia¢ wymagania aktéow prawnych, do ktérych
przestrzegania zobligowane sa zaklady opieki zdrowotnej, w szczegélnoSci ustaw
i rozporzadzen dotyczacych:

a) Zaktadow opieki zdrowotne;j,

b) Rozliczen i sprawozdawczosci do NFZ,

¢) Rodzaju i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

d) Ochrony danych osobowych,

e) Informatyzacji podmiotéw realizujacych zadania publiczne,

f) Rachunkowosci i sposobu liczenia kosztoéw w SZPZ0OZ,

g) System powinien obstugiwa¢ minimum 11800 zadeklarowanych pacjentow oraz
minimum 4900 wizyt lekarskich i minimum 6650 zabiegéw pielggniarskich miesiecznie

20.1.6 Opis specyfiki jednostki SZPZOZ Twardogéra
1. Prace do wykonania w budynku gléwnym — ul. Warynskiego 10, 56-416 Twardogoéra

a. Pomieszczenie s 1.24 jest przewidziane pod serwerowni¢. W pomieszczeniu tym
Zamawiajacy zamontuje szafe 19” (15U) wraz z patchpanelem na 48 portéw oraz 48
portowy switch i router bedacy réwnoczesnie sprzgtowym firewallem. W pomieszczeniu
tym bedzie poczatek sieci strukturalnej. Okablowanie ma byé polozone w korytkach
z PCV. Komputery musza by¢ podlaczone do wyzerowanych gniazd pradu przez listwy
filtrujace. W celu podiaczenia okablowania do komputeréw mogg by¢ wykorzystane
listwy przypodtogowe. Kazdy komputer bgdzie podiaczony do UPS-a.

b. wykonanie sieci strukturalnej na parterze i pi¢trze budynku

¢. wykonanie polaczenia pomigdzy budynkiem gléwnym i administracyjnym

d. wykonanie okablowania w pomieszczeniu administracyjnym.

e. wykonanie gniazd sieciowych w nastgpujacych pomieszczeniach:

— parter (budynku centralnego ZOZ)
s.1.05 — 1 gniazdo (gabinet lekarski)
s 1.11 — 1 gniazdo (RTG)
s.1.13 — 1 gniazdo (gabinet lekarski)
s.1.15 — 2 gniazda (rejestracja)
s.1.19 — 1 gniazdo (gabinet zabiegowy)
s.1.22 — 1 gniazdo (gabinet lekarski)
s.1.27 — 1 gniazdo (gabinet lekarski)
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s.1.26 — 1 gniazdo (punkt szczepien)
s.1.24 — 2 gniazda (serwerowania)
— 1 pigtro (budynku centralnego Z0Z)
s.2.03 — 1 gniazdo (gabinet lekarski)
s.2.04 — 1 gniazdo (gabinet lekarski)
5.2.05 — 1 gniazdo (gabinet lekarski)
5.2.08 — 1 gniazdo (laboratorium)
s.2.11 — 1 gniazdo (poradnia K — gabinet potoznej)
s.2.12 — 1 gniazdo (poradnia K — gabinet lekarski)
s.2.14 — 1 gniazdo (gabinet lekarski)
s.2.15 — 1 gniazdo (gabinet zabiegowy)
— budynek administracyjny
s.1 — 2 gniazda — ksiggowos¢
s.2 — 1 gniazdo — kierownik przychodni
s.3 — 1 gniazdo — kasa
s.4 — 1 gniazdo — kadry
f. Schemat budynku centralnego ZOZ — Zalgcznik nr 12
g. Jednostki organizacyjne SZPZOZ obj¢te informatyzacja:
— Przychodnia Rejonowo-Specjalistyczna w Twardogorze
— Wiejski Osrodek w Goszczu
— Wiejski Osrodek w Grabownie Wielkim
Wiejskie osrodki posiadaja komoérki organizacyjne dla POZ, czyli gabinet lekarza, gabinet
zabiegowy, punkt szczepien, gabinet gabinet pielggniarki $rodowiskowo-rodzinnej (wszelkie
zabiegi pielggniarskie wykonywane sa przez jedna osobg).
W przychodni w Twardogorze obstugiwane sa dwie umowy POZ i AOS (poradnie
otolaryngologicznea i polozniczo-ginekologiczna). Jest rowniez wilasna diagnostyka czyli
laboratorium analityczne, gabinet RTG, EKG. W planach jest takze gabinet USG i gabinet
higieny szkolnej.

2. Do systemu nalezy przylaczy¢ 2 oddziaty:

a. Wiejski Odrodek Zdrowia w Grabownie Wielkim — 2 gniazda + router z
wbudowanym firewallem. Okablowanie ma by¢ polozone w korytkach z PCV.
Komputery muszg by¢ podlaczone do wyzerowanych gniazd pradu przez listwy
filtrujace (wykonawca dostarcza listy filtrujace). W celu podiaczenia okablowania
do komputeréw moga by¢ wykorzystane listwy przypodlogowe.

b. Wiejski O$rodek Zdrowia w Goszczu — 2 gniazda + router z wbudowanym
firewallem. Okablowanie ma by¢ potozone w korytkach z PCV. Komputery
musza by¢ podlaczone do wyzerowanych gniazd pradu przez listwy filtrujace
(wykonawca dostarcza listy filtrujace). W celu podiaczenia okablowania do
komputeréw mogg by¢ wykorzystane listwy przypodiogowe.

3. Personel SZPZOZ.

Pielggniarki — 11 oséb
Potozne — 2 osoby
Administracja — 2 osoby
Lekarze — 12 osob
Technik RTG — 2 0s6b
Laboratorium — 3 osoby
Rejestracja — 3 osoby

4. Maksymalna odlegtos¢ gniazda od serwerowni wyniesie ok. 50 m.

5. Wykonaweca jest zobowigzany skonfigurowa¢ potaczenie oddziatéw z serwerem poprzez
bezpieczne tacze (np. VPN) zapobiegajace (Wykonawca dostarczy niezbedny do tego
celu sprzgt jesli bedzie niezbedny) przypadkowemu dostgpowi oséb trzecich (dane
osobowe tzw. migkkie objgte szczegdlnymi  warunkami  przechowywania
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i zabezpieczenia). Zamawiajacy zapewni lacze typu ADSL (download: min. 512 kb/s,
staly adres IP) we wszystkich lokalizacjach (upload tacza ADSL w budynku centralnym:
na poziomie 512 kb/s). Stabilno$¢ laczy bedzie na poziomie zapewnionym przez
dostawce tacza internetowego.

6. System musi posiada¢ mozliwo$¢ archiwizowania i odzyskiwania danych. Wykonawca
stworzy narzgdzie do codziennej automatycznej archiwizacji bazy danych systemu
medycznego (na dysk twardy serwera i streamer) oraz narzedzie do archiwizacji
platformy internetowe;j.

W celu zapewnienia bezpieczenstwa danych na serwerze nie dopuszcza si¢ instalacji
portalu internetowego na serwerze z systemem medycznym.

7. Wykonawca skonfiguruje (zabezpieczone przed dostgpem o0s6b trzecich) zdalne
polaczenie pomigdzy serwisem Wykonawcy a dostarczonym w ramach niniejszego
zamowienia serwerem w celu zapewnienia zdalnego $wiadczenia ustlug serwisowych
oprogramowania (polaczenie ma by¢ skonfigurowane w taki sposéb aby administrator
sieci SZPZ0Z mdgl otwieraé je na kazde uzasadnione zadanie Wykonawcy i zamykac je
po wykonaniu pracy serwisowej przez Wykonawcg).

8. Wykonawca zobowigzuje si¢ do bezplatnego przeszkolenia (przed podpisanie protokotu
odbioru koncowego) min. 7 pracownikéw wytypowanych przez Zamawiajacego jako
lideréw personelu SZPZOZ w zakresie niezbgdnym do pracy uzytkownikéw
poszczegolnych moduléw oprogramowania medycznego wraz platformg internetowg
oraz administratora w zakresie zarzadzania systemem, archiwizacji i odtwarzania danych.
Na etapie wdrozenia systemu Wykonawca przedstawi Zamawiajacemu harmonogram
szkolen do akceptac;ji.
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20.2 Zalgcznik nr 2 — Warunki gwarancji, rekojmi i opieki serwisowej sprzgtu, sieci
komputerowej, oprogramowania i portalu internetowego

20.2.1 Ogodlne warunki gwarancji i regkojmi

20.2.1.1 Wszystkie naprawy gwarancyjne i z tytutu r¢kojmi wykonywane sa na koszt
Wykonawcy

20.2.1.2 Zamawiajacy wyznacza po uplywie rekojmi i gwarancji pogwarancyjny termin odbioru
calosci przedmiotu zamdéwienia po uptywie 36 miesigcy od daty podpisania odbioru
koncowego

20.2.2 Gwarancja i rgkojmia na wykonang sie¢ komputerowg

20.2.2.1

Wykonawca udziela 12 miesigcznej gwarancji i rgkojmi na  wykonang
komputerowg sie¢ strukturalng w obiektach objetych zamdwieniem
wymienionych w punktach 3.3 a, b i ¢ SIWZ, liczonej od dnia podpisania
protokotu odbioru koncowego przedmiotu zamowienia.

20.2.2.2 Zamawiajacy powiadomi Wykonawce o wszelkich ujawnionych usterkach w

terminie 3 dni od dnia ich ujawnienia. Niezaleznie od powyzszego, w okresie
gwarancji i rekojmi dokonane zostang przeglady gwarancyjne komputerowej sieci
strukturalnej po kazdym 6-cio miesigcznym okresie eksploatacji. Przeglady
przeprowadzi komisja powotana przez Zamawiajacego, przy wspoétudziale
przedstawiciela Wykonawcy. Wszystkie stwierdzone w trakcie przegladow
usterki Wykonawca begdzie zobowigzany usungé w terminie do 7 dni od daty
przegladu lub w innym terminie uzgodnionym przez strony umowy. Za kazdy
dzien zwloki w usuwaniu usterek Zamawiajacemu przystugujg kary umowne.

20.2.2.3 W przypadku stwierdzenia w trakcie eksploatacji usterek biezacych (w okresie

pomigdzy przegladami okresowymi), Wykonawca zobowigzany jest do usunigcia
usterek w terminie do 7 dni od dnia dorgczenia zawiadomienia o ujawnionych
usterkach. Za kazdy dzien zwloki w usuwaniu usterek Zamawiajacemu
przystugujg kary umowne.

20.2.2.4 Wykonawca ponosi koszty napraw gwarancyjnych i z tytutu rgkojmi, wlaczajac to

koszty napraw i transportu

20.2.3 Gwarancja i rgkojmia na serwer

20:2.3.1

20.2.3.2

2002.3.3

20.2.3.4

20425

20.2.2.6

Wykonawca udziela 36 miesigcy gwarancji i rgkojmi na serwer liczac od dnia
podpisania protokotu odbioru koncowego przedmiotu zamdwienia z czasem
reakcji (oznacza okres od przyjecia zgloszenia przez Wykonawce do czasu
poinformowania Zamawiajacego o trybie i sposobie wykonania naprawy) na
zgloszenie awarii maks. 4 godziny.

Wykonawca begdzie realizowal serwis gwarancyjny i z tytulu rgkojmi serwera w
jego miejscu uzytkowania,

W przypadku, gdy naprawa serwera bedzie trwala diuzej niz 48 godzin
Wykonawca zobowiazuje si¢ do uruchomienia systemu na zast¢gpczym serwerze
o parametrach nie gorszych niz serwisowany serwer. Za kazdy dzien zwloki w
dostarczeniu i uruchomieniu serwera zastgpczego Zamawiajacemu przystuguja
kary umowne.

Dyski serwera nie bgda zabierane na czas naprawy poza miejsce uzytkowania.
W przypadku uszkodzenia dysku i koniecznosci jego wymiany uszkodzony
dysk nie podlega oddaniu Wykonawcy. Montaz nowego dysku odbywa sig¢
w ramach gwarancji.

Wykonawca ponosi koszty napraw gwarancyjnych i z tytutu rgkojmi, wlaczajac
w to koszt czgsci i transportu,

W czasie obowigzywania gwarancji i r¢kojmi dostawca zobowigzany jest do
uaktualniania BIOS, firmware i sterownikoéw. Dostawca niezaleznie od
dokonywanych aktualizacji na serwerze begdzie dostarczal Zamawiajacemu
odpowiednie pliki niezbedne do uaktualnienia BIOS-u, firmware i sterownikow
(na plytach CD/DVD Iub stronach internetowych, przy czym w przypadku
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udostgpnienia sterownikéw na stronach internetowych musi istnie¢ mechanizm
powiadamiania Zamawiajacego o dostgpnosci nowych wersji sterownikow
poczta elektroniczng),

20.2.4 Gwarancja i regkojmia na komputery

20.2.4.1

20242

20.2.4.3

Wykonawca udziela 12 miesigcy gwarancji i r¢kojmi na komputery (lub
gwarancji producenta jezeli jest diuzsza) liczac od dnia podpisania protokotu
odbioru koncowego.

W przypadku, gdy naprawa komputera bedzie trwala dluzej niz 21 dni
Wykonawca zobowigzuje si¢ do dostarczenia zastgpczego komputera
o parametrach nie gorszych niz serwisowany komputer. Za kazdy dzien zwloki
w dostarczeniu komputera zastgpczego Zamawiajacemu przystugujg kary
umowne.

Wykonawca ponosi koszty napraw gwarancyjnych i z tytulu rgkojmi, wlaczajac
w to koszt czgéci i transportu,

20.2.5 Gwarancja i rgkojmia na switch 48 portowy

20.2.5.1

20.2.5.2

20.2.5.3

Wykonawca udziela 12 miesigcy gwarancji (lub gwarancji producenta — jezeli
jest dluzsza) i rgkojmi na switch 48 portowy liczac od dnia podpisania
protokotu odbioru koncowego przedmiotu zamoéwienia. Wykonawca bedzie
realizowal serwis gwarancyjny switcha 48 portowego w miejscu jego
uzytkowania,

W przypadku, gdy naprawa switcha 48 portowego bedzie trwata dtuzej niz 14
dni Wykonawca zobowiazuje si¢ do dostarczenia zastgpczego switcha
o parametrach nie gorszych niz serwisowany switch 48 portowy. Za kazdy
dzien zwloki w dostarczeniu zastgpczego switcha Zamawiajacemu przystuguja
kary umowne.

Wykonawca ponosi koszty napraw gwarancyjnych i z tytutu rgkojmi, wigczajac
w to koszt czgéci i transportu,

20.2.6 Gwarancja i r¢kojmia na UPS-y, drukarki, monitory LCD oraz inne urzadzenia

20.2.6.1

20.2.6.2

20.2.6.3

Wykonawca udziela 12 miesigcy gwarancji (lub gwarancji producenta — jezeli
jest dluzsza) i rgkojmi na UPS-y, drukarki, monitory LCD oraz inne urzadzenia
liczac od dnia od dnia podpisania protokotu odbioru koficowego przedmiotu
zamowienia.

W przypadku, gdy naprawa UPS-0w, drukarek , monitoréw LCD bedzie trwata
dhuzej niz 21 dni Wykonawca zobowigzuje si¢ do dostarczenia urzadzenia
zastgpczego o parametrach nie gorszych niz serwisowane urzadzenie. Za kazdy
dzien zwloki w dostarczeniu urzadzenia zastgpczego Zamawiajacemu
przystuguja kary umowne.

Wykonawca ponosi koszty napraw gwarancyjnych i z tytulu rekojmi, wlaczajac
w to koszt czedci i transportu,

20.2.7 Gwarancja, re¢kojmia oraz opieka serwisowa (bez dodatkowych kosztéw) na
specjalistyczne  oprogramowanie  medyczne  (w  dalszej] czeSci  zwane
OPROGRAMOWANIEM) i platforme¢ internetows

20.2.7.1

Wykonawca zapewnia przez okres 12 miesigcy liczac od dnia podpisania
protokotu odbioru koncowego przedmiotu zamowienia gwarancjg, re¢kojmig
oraz opieke serwisowa nad specjalistycznym oprogramowaniem medycznym i
platformg internetowa dostarczonymi w ramach niniejszego zamowienia, ktéra
bedzie polegala na:

20.2.7.1.1 Dostarczaniu Zamawiajacemu nowych wersji oprogramowania dostosowanych

do zmienionych lub nowych, powszechnie obowigzujacych przepisow
prawnych w terminie nie dtuzszym niz do dnia poprzedzajacego dzien wejscia
nowych lub zmienionych przepiséw, lub (w przypadku gdy vacatio legis nie
pozwoli na dotrzymanie tego terminu) w terminie uzgodnionym przez
Zamawiajacego i Wykonawce. Za kazdy dzien zwtoki w dostarczeniu nowej
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wersji nieuwzgledniajacej nowych lub zmienionych przepisow beda naliczane
kary umowne.

20.2.7.1.2 Dostarczaniu Zamawiajgcemu aktualizacji, modyfikacji oraz rozszerzenia lub
zmiana funkcjonalnosci i technologii oprogramowania wykonane z wiasnej
inicjatywy producenta oprogramowania majace na celu popraweg ergonomii
oprogramowania,
20.2.7.1.3 Dostarczaniu Zamawiajagcemu NOWYCH WERSIJI oprogramowania,
z zapewnieniem funkcjonalno$ci umozliwiajacej migracj¢ danych z wersji
poprzedniej wszystkich danych, kazda NOWA WERSJA musi zawiera¢
funkcjonalnosci wystegpujace w wersji poprzedniej (stwierdzenie przez
Zamawiajacego braku funkcjonalnosci z wersji poprzedniej bgdzie traktowane
jako BLAD ISTOTNY).
20.2.7.1.4 Dostarczaniu Zamawiajacemu aktualnej DOKUMENTACJI UZYTKOWE]
najpozniej w dniu dostarczenia NOWE] WERSJI OPROGRAMOWANIA.
20.2.7.1.5 Analizie, diagnozowaniu i usuwaniu BLEDOW w dziataniu oprogramowania
zainstalowanego u Zamawiajacego,
20.2.7.1.6 Naprawie baz danych OPROGRAMOWANIA,
20.2.7.1.7 Zdalnym s$wiadczeniu Zamawiajacemu ustug zwiazanych z serwisem
diagnostycznym baz danych, oprogramowania systemowo-narz¢dziowego (
a. instalowanie, konfigurowanie, przeglady platform i $rodowisk

informatycznych dostarczonych przez Wykonawce
b. administrowanie $rodowisk /np. Windows/ dostarczonych przez
Wykonawcg

c. Zarzadzanie systemami baz danych dostarczanych przez Wykonawce
d. odtwarzanie $rodowisk /dostarczonych przez Wykonawce/ po awarii)
i OPROGRAMOWANIA realizowanego przez Wykonawce poprzez Internet,

20.2.7.1.8 Swiadczeniu przez Wykonawee ustugi Help-Desku w DNI ROBOCZE
w godzinach od 8 do 16. W ramach Help-Desku bedg obstugiwane bledy
powstale w wyniku uzytkowania OPROGRAMOWANIA, konsultacje
telefoniczne zwigzane z uzytkowaniem systemu medycznego i platformy
internetowe;j.

20.2.7.1.9 Kategorie bigdow

a) Blad Krytyczny — blad uniemozliwiajacy catkowicie eksploatacje
Oprogramowania lub powodujacy utrate danych lub powodujacy
uszkodzenie danych ijednoczesnie niepozwalajacy na znalezienie
takiego sposobu uzywania Oprogramowania, aby obejs¢ skutki jego
wystgpienia.

b) Btad Istotny — blad uniemozliwiajacy w danej chwili eksploatacje
Oprogramowania lub powodujacy utrat¢ danych lub powodujacy
uszkodzenie danych i jednoczes$nie pozwalajacy na znalezienie takiego
sposobu uzywania Oprogramowania, aby obejs¢ skutki jego
wystgpienia, bez istotnego wydluzenia czasu wykonywanych operacji.

¢) Btad Inny — stwierdzenie przez Zamawiajacego w otrzymanej NOWE]
WERSIJI braku funkcjonalnosei, ktora istniala w poprzedniej wersji
programu lub wersji ktora jest niedostosowana (w terminie okreslonym
w punkcie 20.2.7.1.1 SIWZ) do istniejacych przepiséw prawnych oraz
pozostale bledy.

20.2.7.1.10 Usuwanie bledéw — czas reakc;ji i realizacji
Za kazdy dzien zwloki w usunigciu bledéw w dzialaniu oprogramowania
medycznego i platformy internetowej Zmawiajacy moze zada¢ od
Wykonawcy kar umownych.
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a) Blad Krytyczny — przystgpienie do usuwania Bledu w ciagu 24 godzin,
a usunigcie Bledu wciggu 5 Dni Roboczych od chwili dokonania

zgloszenia blgdu przez ZAMAWIAJACEGO.
b) Blad Istotny — przystapienie do usuwania Bledu w ciggu 24 godzin,
a usunigcie Bledu wciggu 10 Dni Roboczych od chwili dokonania

zgloszenia blgdu przez ZAMAWIAJACEGO.
c¢) Blad Inny — przystapienie do usuwania Blgdu w ciagu 24 godzin, a
usunigeie Bledu wciggu 14 Dni Roboczych od chwili dokonania

zgloszenia bigdu przez ZAMAWIAJACEGO.

20.2.8  Opieka nad motorami relacyjnych baz danych
20.2.8.1 Wykonawca zapewnia (bez dodatkowego wynagrodzenia) utrzymanie
i serwisowanie przez okres 12 miesigcy liczac od dnia podpisania protokotu
odbioru koncowego przedmiotu zaméwienia motoréw relacyjnych baz danych
wykorzystanych ~w  dostarczonym  specjalistycznym  oprogramowaniu
medycznych oraz platformie internetowej na poziomie aktualnosci wymaganym
przez Wykonawce. W terminie do 2 miesigcy przed uplywem wyznaczonego
okresu Wykonawca zobowiazuje si¢ przedstawi¢ Zamawiajacemu oferte
$wiadczenia ustug utrzymania i serwisowania okreslonych w tym punkcie, na
okres kolejnych 3 lat.

SIWZ - Zakup i wdrozenie technologii informacyjno- Nr INF.341-1/10
komunikacyjnych w Samodzielnym Zespole Publicznych
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Twardogorze

Strona 22 z 43



20.3 Zalgcznik nr 3 — Wzor oferty Wykonawcey

PROG RAM DOLNY UNIA EUROPEJSKA : .
REGIONALNY SLASK rozwoi EcioNALNEC R

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

(Nazwa i adres Wykonawcy) (miejscowosé i data)

OFERTA

Gmina Twardogéra
Ul. Ratuszowa 14
56-416 Twardogora

Nawigzujgc do ogloszenia o przetargu nieograniczonym na ,,Zakup i wdrozenie
technologii informacyjno-komunikacyjnych w Samodzielnym Zespole  Publicznych
Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Twardogérze”, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w
specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia, opublikowanego w Biuletynie zamowien
pubilicztiyeh 2 QOTE & siemmivsiies pod pozycjanr .............. :

.......................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

(peina nazwa Wykonawcy)
oferuje dostawe sprzetu i oprogramowania bedac przedmiotem zaméwienia za
wynagrodzeniem brutto (wraz z podatkiem VAT) w kwocie:

............................. crevsnrennens PLIN, STOWIIE: 1 tvveiiiiiinneiniininnimmnniiiesmsnommssssimmisssssens

1. Deklarujemy termin wykonania wdrozenia: do 91 dni od daty podpisania umowy

2. Udzielamy gwarancji i rekojmi na okres (zgodnie z zalgcznikiem nr 2 do SIWZ):
— 12 miesigcy na wykonana sie¢ komputerowa
— 36 miesigcy na serwer
— 12 miesigcy na komputery
— 12 miesigcy na switch 48 portowy
— 12 miesigcy na UPS-y
— 12 miesigcy na drukarki
— 12 miesigcy na monitory LCD
— 12 miesigcy na oprogramowanie medyczne
— 12 miesigcy na platformg internetowq
— 12 miesigcy na inne urzadzenia

3. Warunki platnosci: 21 dni od daty otrzymania faktury.

4. NrNIP Wykonaweyrserssmsvssvenussgvoressvssansais

S. Nrregonu WyKonawcey: ...,

6 WO e OdEW O v avisavivesssons ciosasbsssssssus s suass ssseaensa s

nr telefonu: Kier......ccvverneincnerereecsrannene + D TARIE. covnsinmanmmnin » KOMOrKowy:...cvveiviiernnes
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T

8.

9.

Oswiadczamy, ze zapoznali$my si¢ ze specyfikacjq istotnych warunkéw zaméwienia (w tym
ze wzorem umowy) i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w niej
zawarte. Dokonalismy wizji lokalnej miejsca instalacji i wdrozenia systemu.

Os$wiadczamy, Ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany
w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.

Prace obj¢te zamowieniem zamierzamy wykona¢ sami.*

Nastepujace prace zamierzamy zleci¢ podwykonawcom:*

..........................................................

10. W przypadku przyznania nam zamodwienia, zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy

w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

11. Zobowigzujemy si¢, w przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej, do

wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy w okreslonej w specyfikacji
istotnych warunkow zamowienia wysokosci, tj. 5% ceny ofertowej brutto czyli
.............................. (i ——
................................................................................. PLN, w formie (przewidzianej w ustawie
PZP) cvsvisvormsvsivimuisssnssssnsnsansinssainnsees sies bissesseionans sess omvas iassssiosss — najp6zniej w dniu zawarcia
UmMowy.

12. Integralng czgs¢ oferty stanowia nastepujgce dokumenty:**

LU osasmmississininmosvnsnsnss oo Hass oo o R A AR oA R AR R R R BT R AR AR

8/ s anemeEmag R s sans R s e A S A AR

13. Oferta razem z powyzszymi zalacznikami stanowigcymi jej czgs¢ zostala zlozona na

.. stronach podplsanych i kolejno ponumerowanych od nr . .donr.

14. leejszym informujemy, iz informacje skladajace si¢ na ofertq, zawarte na stronach od

e O e stanowia tajemnice przequbmrstwa W rozumieniu przepiséw
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie moga by¢ udost¢pnione innym
uczestnikom niniejszego postgpowania.

(upowaznieni przedstawiciele Wykonawcy)

UWAGA:

* Niepotrzebne skreslié

*+* Jezeli dolaczane sa odpisy dokumentdw lub ich kopie, to muszg by¢ one poswiadczone przez upowaznionych przedstawicieli
za zgodno$¢ z oryginalem,
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20.4 Zalgeznik nr 4 — O$wiadczenie o spelnianiu warunkéw udzialu w postgpowaniu

(miejscowos¢ i data)

(Nazwa i adres Wykonawcy)

OSWIADCZENIE
O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Przystepujac do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego

prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z ustawg z dnia 29 stycznia 2004r.
— Prawo Zamowien Publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2007r., Nr 223, poz. 1655 z p6zn. zm.)
o$wiadczam w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy iz spetniamy warunki dotyczace:

1. posiadania uprawniefi do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadaja obowigzek ich posiadania;
2. posiadania wiedzy i doswiadczenia
3. dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zaméwienia;
4. sytuacji ekonomicznej i finansowej
........................... B | 111 R ———
(Podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)
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20.5 Zaljcznik nr 5 — O$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

OSWIADCZENIE
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Przystepujac do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z ustawg z dnia 29 stycznia 2004r.
— Prawo Zamoéwien Publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2007r., Nr 223, poz. 1655 z pdézn. zm.)
o$wiadczam w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy o braku podstaw do wykluczenia z
postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego w okoliczno$ciach, o ktérych mowa w art.
24 ust. 1 ustawy PZP.

(Podpis upowaznionego przedstawiciele Wykonawcy)
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20.6 Zalgcznik nr 6 — Wzér Umowy

PROGRAM DOLNY UNIA EUROPEJSKA
REGIONALNY SLASK ROZWON) REGIONALNEGO

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

FORMULARZ UMOWY NA WYKONANIE DOSTAWY (Wzor)
Umowa Nr UMiG-INF.342-..........RC/10

na ,Zakup i wdrozenie technologii informacyjno-komunikacyjnych w Samodzielnym
Zespole Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Twardogérze”

Umowa zostaje zawarta w dniu ......cccovvevvciviniininnnns 2010 r. w Twardogorze pomigdzy:
Gming Twardogora z siedzibg ul. Ratuszowa 14, 56-416 Twardogora

zwanym dalej ,,Zamawiajacym”, reprezentowanym przez

1. Jan Dzugaj — Burmistrz Miasta i Gminy, przy kontrasygnacie:

2. Izabela Klosowska — Skarbnik Miasta i Gminy

T sewovssvesuuanrasnns inese s RSN E OV SRS TR

w wyniku wyboru oferty w postgpowaniu przetargowym w trybie przetargu nieograniczonego tj.
art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (tekst jednolity: Dz. U.
nr 223/2008 poz. 1655)

zawarto umowg o nastgpujacej tresci:

ROZDZIAL 1. PRZEDMIOT UMOWY
ARTYKUL 1
DEFINICJE
1.1 OKkre$lenia uzyte w Umowie maj3 nastgpujgce znaczenie:
,Umowa” — niniejsza Umowa wraz z zalacznikami regulujaca prawa i obowiazki stron
wynikajace z niej i zwigzane z jej wykonaniem.
,Dostawa” — nalezy przez to rozumie¢ nabywanie rzeczy, praw oraz innych doébr, w
szczegOlnosci na podstawie umowy sprzedazy, dostawy, najmu, dzierzawy lub leasingu.
»Sita wyzsza” — zdarzenie nadzwyczajne, zewngtrzne 1 niemozliwe do zapobiezenia
np. wywotane dziataniem sit przyrody na znacznym obszarze.

ARTYKUL 2
PRZEDMIOT UMOWY

2.1 Na podstawie niniejszej umowy Wykonawca zobowiazuje si¢ do wykonania na rzecz
Zamawiajacego dostawy sprz¢tu  komputerowego, oprogramowania, instalacji  sieci
komputerowej oraz wdrozenie sytemu informatycznego w obiektach SZPZOZ w ramach
zamOwienia: Zakup i  wdrozenie technologii informacyjno-komunikacyjnych
w Samodzielnym Zespole Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Twardogorze.

Kod CPV:

30200000-1 Urzadzenia komputerowe

48000000-8 Pakiety oprogramowania i systemy informatyczne

32410000-0 Lokalna sie¢ komputerowa
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2.1.1 Zakup sprzgtu i polaczenie go w sieé, gdzie centralng rolg petni¢ bedzie serwer,
2.1.2 Zakup oprogramowania niezbednego do pracy w tym specjalistycznego
oprogramowania dla poszczegdlnych gabinetow umozliwiajacy biezacg koordynacje pracy
i wymiang informacji (w tym medycznych) w wersji elektronicznej migdzy poszczegdlnymi
jednostkami SZPZ0Z, gabinetami SZPZ0Z a NFZ,
2.1.3 Budowa serwisu internetowego w SZPZOZ Twardogéra o funkeji interakcji (rejestracja
on-line) i funkeji informujacej (biezgca informacja na stronie, newsletter)
2.1.4 Wdrozenie systemu informatycznego

Miejsce realizacji zamdwienia — Gmina Twardogéra, wojewddztwo dolno$laskie:
a) Przychodnia Rejonowo-Specjalistyczna w Twardogdrze, ul. Warynskiego 10;
b) Wiejskim Osrodek Zdrowia w Grabownie Wielkim, Grabowno Wielkie 112;
¢) Wiejskim Osdrodek Zdrowia w Goszczu, ul Rynek 18

Przedmiot zamoéwienia opisany jest za pomoca szczegdtowego opisu przedmiotu zamdwienia
(zalacznik nr 1 do SIWZ), ktory stanowi integralng cze¢$¢ umowy.
Przedmiot umowy nalezy wykona¢ w zakresie i na warunkach okreslonych w postanowieniach
niniejszej umowy oraz:

— specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia,

— harmonogramu rzeczowo-finansowego,

— zlozonej oferty.

ROZDZIAL II. WARUNKI OGOLNE
ARTYKUL 3
UPRAWNIENIA AKCESORYJNE

3.1 Instrukeje

3.1.1 Jezeli wymagane sg instrukcje obstugi i konserwacji do rzeczy wykonanych w ramach
przedmiotu umowy, Wykonawca ma obowigzek dostarczy¢ Zamawiajagcemu instrukcje
w terminie 7 dni od dnia zakonczenia prac — nie p6zniej jednak niz do dnia odbioru tej
rzeczy przez Zamawiajacego.

3.1.2 Jezeli Wykonawca nie dostarczy instrukcji w terminie okreslonym w pkt. 3.1.1,
Zamawiajacy ma prawo nie dokona¢ odbioru tej rzeczy do momentu wypelnienia przez
Wykonawce obowiagzku dostarczenia wszystkich wymaganych instrukcji.

ARTYKUL 4
SPOSOB WYKONANIA UMOWY

4.1 Wykonanie umowy i wyznaczenie koordynatora pomigdzy dostaweg a Zamawiajacym
4.1.1 Wykonawca oswiadcza, ze posiada konieczne doswiadczenie i profesjonalne kwalifikacje

niezbedne do prawidlowego wykonania Umowy i zobowigzuje si¢ do:

- wykonania przedmiotu umowy przy zachowaniu nalezytej starannosci okreslonej,

- informowania w formie pisemnej Zamawiajacego o przebiegu wykonywania umowy na

kazde zadanie Zamawiajacego oraz przedstawiania sprawozdan.
Nadzdér z ramienia Zamawiajacego sprawowac bedzie(-g):

................................................................................

................................................................................

dane KontaktoWe: ..ottt

4.1.3 Wykonawca zobowiazuje si¢ wykona¢ przedmiot umowy zgodnie z zamowieniem, o
ktorych mowa w artykule 2 umowy.

4.1.4 Wykonawca zobowigzuje si¢ wykona¢ przedmiot umowy z materialow stanowigcych
jego whasnos¢.
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4.1.5 Jezeli Zamawiajacy zazada pomiaréw, ktore wchodzg w zakres przedmiotu umowy, to
Wykonawca zobowigzany jest je przeprowadzic.

4.1.6 Wykonawca zobowigzuje si¢ do informowania o zagrozeniach, ktére moga mie¢ ujemny
wplyw na tok realizacji zamowienia, jako$¢ prac, opéznienie planowanej daty zakonczenia
prac oraz do wspolpracy z Zamawiajacym przy opracowywaniu przedsigwzigé
zapobiegajacych zagrozeniom.

4.1.7 W przypadku wystapienia konieczno$ci wykonania prac nie objetych ujgtych w
przedmiocie zamoéwienia Wykonawcy nie wolno ich realizowaé bez zmiany niniejszej
umowy lub uzyskania dodatkowego zamdwienia na podstawie odrgbnej umowy.
Wykonawca zobowigzuje sig poddaé kontrolom dokumentow zwiazanych z realizacja
niniejszej umowy a wynikajacym =z podpisane] przez Zamawiajacego umowy
o dofinansowanie inwestycji ze srodkéw Wspolnoty Europejskie;.

ARTYKUL §
TERMINY

5.1 Przedmiot umowy zostanie wykonany przez Wykonawee w pelnym zakresie
okreslonym w art. 2 Umowy w terminie do 91 dni od momentu podpisania umowy.
Rozpoczgcie realizacji przedmiotu umowy nastapi z dniem podpisania umowy.

5.2 Szczegblowe terminy wykonania poszczegdlnych zamknigtych elementéw prac zawarte sg w
harmonogramie rzeczowo — finansowym realizacji zadania, stanowigcym zatacznik do
niniejszej Umowy. W harmonogramie zawarte sa terminy wykonania uwzglgdniajace w
szczegdlnosci: chronologi¢ technologiczng zakresu prac.

5.3 Wszelkie terminy okreslone w niniejszej umowie sg liczone od dnia roboczego (tzn. od
poniedziatku do piatku z wyjatkiem $wiat) nast¢gpujacego po dniu dor¢czenia stosownego
zawiadomienia w formie pisemne;.

ARTYKUL 6
ODBIORY I PROCEDURA

6.1.Protokol odbioru konicowego i protokoly cze¢Sciowe

6.1.1. Po zakonczeniu prac (etapow) Wykonawca zawiadomi Zamawiajgcego o gotowosci
odbioru. Przy zawiadomieniu Wykonawca zalgczy nastgpujace dokumenty:

a) protokdt prob i pomiardéw sieci komputerowej oraz polaczen pomigdzy lokalizacjami, w
ktorych realizowany jest przedmiot zamdwienia,

b) zestawienie dostarczonego sprzgtu, zainstalowanego oprogramowania, wykonanych
ustug i prac, gwarancji, instrukcji, licencji.

6.1.2. Zamawiajacy wyznaczy date i rozpocznie czynnosci odbioru koncowego (czgsciowego)
prac (dostarczenia sprzgtu) stanowigcych przedmiot umowy w ciggu 5 dni od daty
zawiadomienia i powiadomi uczestnikéw odbioru.

6.1.3. Zakonczenie czynno$ci odbioru powinno nastapi¢ (zakonczy¢) w ciagu 14 dni roboczych
liczac od daty rozpoczgcia odbioru.

6.1.4. Protokél odbioru koncowego (czgéciowego) sporzadzi Zamawiajacy na formularzu
okreslonym przez Zamawiajacego i dorgczy Wykonawcy w dniu zakonczenia odbioru.

6.2.Wady ujawnione w trakcie odbioru.

6.2.1. Jezeli w toku czynnosci odbioru konicowego lub czgsciowego (kazdy odbiér odbywa sig
na podstawie protokotu, ktéry podpisuja dwie strony) zostang stwierdzone wady, to
Zamawiajacemu przyshuguja nast¢pujace uprawnienia:

1) jezeli wady nadajg si¢ do usunigcia, moze odmoéwic¢ odbioru do czasu usunigcia wad
wyznaczajge jednoczesnie termin ich usunigcia;
2) jezeli wady nie nadajg si¢ do usunigcia to:
a) jezeli umozliwiajg one uzytkowanie przedmiotu odbioru zgodnie z przeznaczeniem,
Zamawiajacy moze obnizy¢ odpowiednio wynagrodzenie,
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b) jezeli wady uniemozliwiaja uzytkowanie zgodnie z przeznaczeniem Zamawiajacy
moze odstapi¢ od umowy lub zada¢ wykonania przedmiotu umowy lub jego
elementu po raz drugi.

6.2.2. Wykonawca zobowigzany jest do pisemnego zawiadomienia Zamawiajacego o usunigciu
wad 1 gotowosci do ponownego odbioru.

ARTYKUL 7
ZASADY WSPOLDZIALANIA STRON

7.1.Wykonanie wskazéwek i polecen Zamawiajacego
Wykonawca zobowigzuje si¢ do:

- stosowania si¢ do pisemnych polecen i wskazéwek Zamawiajacego w ftrakcie
wykonywania przedmiotu umowy,

- przedlozenia Zamawiajacemu na jego pisemne zadanie zgloszone w kazdym czasie
trwania Umowy, wszelkich dokumentéw, materialow i informacji potrzebnych mu do
oceny prawidlowosci wykonania Umowy.

7.2.Podwykonawstwo

7.2.1. Wykonawca ma prawo podpisa¢é umowg¢ o wykonanie cze$ci prac (dostawy)
z podwykonawcami.

7.2.2. Podwykonawstwo nie zmienia zobowigzan Wykonawcy. Wykonawca jest
odpowiedzialny =za dziatania, uchybienia i zaniedbania podwykonawcy, jego
przedstawicieli lub pracownikow w takim samym zakresie jak za swoje dzialania.

7.2.3. Podwykonawcy musza spetnia¢ okreslone kryteria i warunki, gwarantujace wykonanie
cze$ci prac okreslonych w umowie.

7.2.4. Zamawiajacy nie bedzie zwigzany stosunkami zobowigzaniowymi z podwykonawcami,
ale moze skorzysta¢ ze wszystkich praw nabytych w stosunku do nich przez Wykonawceg.
Wykonawca bgdzie pozostawal w pelni odpowiedzialny w stosunku do Zamawiajacego za
zlecone do podwykonawstwa czgsci prac (dostawy).

ARTYKUL 8
WARUNKI GWARANCIJI i REKOJMI
8.1 Warunki gwarancji, rekojmi oraz opieki serwisowej sprzetu, sieci komputerowej,
oprogramowania i portalu internetowego zgodnie:
8.1.1 Ogolne warunki gwarancji i rekojmi
8.1.1.1 Wszystkie naprawy gwarancyjne i z tytutu rekojmi wykonywane sa na koszt Wykonawcy
8.1.1.2 Zamawiajacy wyznacza po uplywie rgkojmi i gwarancji pogwarancyjny termin odbioru
catosci przedmiotu zamdwienia po uplywie 36 miesigcy od daty podpisania odbioru
koncowego
8.1.2 Gwarancja i r¢kojmia na wykonang sie¢ komputerowg
8.1.2.1 Wykonawca udziela 12 miesigcznej gwarancji i rgkojmi na wykonang
komputerowg sie¢ strukturalng w obiektach objetych zamowieniem
wymienionych w punktach 2.1.4 a, b i ¢ niniejszej umowy, liczonej od dnia
podpisania protokotu odbioru koncowego przedmiotu zamoéwienia.
8.1.2.2 Zamawiajacy powiadomi Wykonawce o wszelkich ujawnionych usterkach w
terminie 3 dni od dnia ich ujawnienia. Niezaleznie od powyzszego, w okresie
gwarancji dokonane zostang przeglady gwarancyjne komputerowej sieci
strukturalnej po kazdym 6-cio miesigcznym okresie eksploatacji. Przeglady
przeprowadzi komisja powolana przez Zamawiajacego, przy wspotudziale
przedstawiciela Wykonawcy. Wszystkie stwierdzone w trakcie przegladow
usterki Wykonawca bedzie zobowigzany usungé w terminie do 7 dni od daty
przegladu lub w innym terminie uzgodnionym przez strony umowy. Za kazdy
dzien zwloki w usuwaniu usterek Zamawiajacemu przyshugujg kary umowne.
8.1.2.3 W przypadku stwierdzenia w trakcie eksploatacji usterek biezacych (w okresie
pomiedzy przegladami okresowymi), Wykonawca zobowigzany jest do usunigcia
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usterek w terminie do 7 dni od dnia dorgczenia zawiadomienia o ujawnionych
usterkach. Za kazdy dziefi zwloki w usuwaniu usterek Zamawiajgcemu
przystuguja kary umowne.

8.1.2.4 Wykonawca ponosi koszty napraw gwarancyjnych i z tytulu rgkojmi, wlaczajac to

koszty napraw i transportu

8.1.3 Gwarancja i rgkojmia na serwer

8.1.3.1

8.1.3.2

8.1.3.3

8.1.3.4

8.1.3:3

8.1.3.6

Wykonawca udziela 36 miesiecy gwarancji i rgkojmi na serwer liczac od dnia
podpisania protokotu odbioru koncowego przedmiotu zamoéwienia z czasem
reakcji (oznacza okres od przyjecia zgloszenia przez Wykonawcg do czasu
poinformowania Zamawiajacego o trybie i sposobie wykonania naprawy) na
zgtoszenie awarii maks. 4 godziny.

Wykonawca bedzie realizowal serwis gwarancyjny serwera w jego miejscu
uzytkowania,

W przypadku, gdy naprawa serwera bedzie trwata dluzej niz 48 godzin
Wykonawca zobowigzuje si¢ do uruchomienia systemu na zastgpczym serwerze
o parametrach nie gorszych niz serwisowany serwer. Za kazdy dzien zwloki w
dostarczeniu i uruchomieniu serwera zastepczego Zamawiajgcemu przystuguja
kary umowne.

Dyski serwera nie bgdg zabierane na czas naprawy poza miejsce uzytkowania.
W przypadku uszkodzenia dysku i koniecznosci jego wymiany uszkodzony
dysk nie podlega oddaniu Wykonawcy. Montaz nowego dysku odbywa si¢
w ramach gwarancji.

Wykonawca ponosi koszty napraw gwarancyjnych i z tytutu rgkojmi, wiaczajac
w to koszt czgéci i transportu,

W czasie obowigzywania gwarancji dostawca zobowigzany jest do
uaktualniania BIOS, firmware i sterownikéw. Dostawca niezaleznie od
dokonywanych aktualizacji na serwerze begdzie dostarczal Zamawiajacemu
odpowiednie pliki niezbedne do uaktualnienia BIOS-u, firmware i sterownikow
(na pltytach CD/DVD lub stronach internetowych, przy czym w przypadku
udostepnienia sterownikéw na stronach internetowych musi istnie¢ mechanizm
powiadamiania Zamawiajacego o dostgpnosci nowych wersji sterownikéw
pocztg elektroniczng),

8.1.4 Gwarancja i r¢kojmia na komputery

8.1.4.1

8.1.4.2

8.1.4.3

Wykonawca udziela 12 miesigcy gwarancji i r¢kojmi na komputery (lub
gwarancji producenta jezeli jest dtuzsza) liczac od dnia podpisania protokolu
odbioru koncowego.

W przypadku, gdy naprawa komputera bedzie trwala dluzej niz 21 dni
Wykonawca zobowigzuje si¢ do dostarczenia zastgpczego komputera
o parametrach nie gorszych niz serwisowany komputer. Za kazdy dzien zwloki
w dostarczeniu komputera zastgpczego Zamawiajacemu przystuguja kary
umowne.

Wykonawca ponosi koszty napraw gwarancyjnych i z tytutu rekojmi, wigczajac
w to koszt czgéci i transportu,

8.1.5 Gwarancja i rgkojmia na switch 48 portowy
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8.1.5.1 Wykonawca udziela 12 miesiecy gwarancji i rekojmi (lub gwarancji producenta
— jezeli jest dluzsza) na switch 48 portowy liczac od dnia podpisania protokolu
odbioru koncowego przedmiotu zaméwienia. Wykonawca bgdzie realizowat
serwis gwarancyjny switcha 48 portowego w miejscu jego uzytkowania,

8.1.5.2 W przypadku, gdy naprawa switcha 48 portowego bedzie trwala dtuzej niz 14
dni Wykonawca zobowigzuje sie¢ do dostarczenia zast¢pczego switcha
o parametrach nie gorszych niz serwisowany switch 48 portowy. Za kazdy
dzien zwloki w dostarczeniu zastgpczego switcha Zamawiajacemu przystuguja
kary umowne.

8.1.5.3  Wykonawca ponosi koszty napraw gwarancyjnych i z tytutu rekojmi, wlaczajac
w to koszt czgéei i transportu,

8.1.6 Gwarancja i rekojmia na UPS-y, drukarki, monitory LCD oraz inne urzadzenia

8.1.6.  Wykonawca udziela 12 miesiecy gwarancji i r¢kojmi (lub gwarancji producenta
— jezeli jest dtuzsza) na UPS-y, drukarki, monitory LCD oraz inne urzadzenia
liczac od dnia od dnia podpisania protokolu odbioru koficowego przedmiotu
zamoOwienia.

8.1.6.2 W przypadku, gdy naprawa UPS-6w, drukarek , monitoréw LCD bedzie trwala
dluzej niz 21 dni Wykonawca zobowigzuje si¢ do dostarczenia urzadzenia
zastepczego o parametrach nie gorszych niz serwisowane urzadzenie. Za kazdy
dzien zwloki w dostarczeniu urzadzenia zastgpczego Zamawiajacemu
przystuguja kary umowne.

8.1.6.3 Wykonawca ponosi koszty napraw gwarancyjnych i z tytutu r¢kojmi, wlaczajac
w to koszt czesci i transportu,

8.1.7 Gwarancja, rekojmia oraz opieka serwisowa (bez dodatkowych kosztow) na
specjalistyczne ~ oprogramowanie =~ medyczne  (w  dalszej  czeSci  zwane
OPROGRAMOWANIEM) i platformg internetowa

8.1.7.1 Wykonawca zapewnia przez okres 12 miesigey liczac od dnia podpisania
protokotu odbioru koncowego przedmiotu zamoéwienia gwarancjg, rekojmig
oraz opieke serwisowa nad specjalistycznym oprogramowaniem medycznym i
platformg internetowa dostarczonymi w ramach niniejszego zamdwienia, ktora
bedzie polegata na:

8.1.7.1.1 Dostarczaniu Zamawiajagcemu nowych wersji oprogramowania dostosowanych
do zmienionych lub nowych, powszechnie obowigzujacych przepisow
prawnych w terminie nie diuzszym niz do dnia poprzedzajacego dzien wejscia
nowych lub zmienionych przepiséw, lub (w przypadku gdy vacatio legis nie
pozwoli na dotrzymanie tego terminu) w terminie uzgodnionym przez
Zamawiajacego i Wykonawce. Za kazdy dzien zwtoki w dostarczeniu nowe;
wersji nieuwzgledniajgcej nowych lub zmienionych przepiséw beda naliczane
kary umowne.

8.1.7.1.2 Dostarczaniu Zamawiajacemu aktualizacji, modyfikacji oraz rozszerzenia lub
zmiana funkcjonalnosci i technologii oprogramowania wykonane z wlasnej
inicjatywy producenta oprogramowania majace na celu popraweg ergonomii
oprogramowania,

8.1.7.1.3 Dostarczaniu Zamawiajacemu NOWYCH WERSJI oprogramowania,
z zapewnieniem funkcjonalnosci umozliwiajacej migracj¢ danych z wersji
poprzedniej wszystkich danych, kazda NOWA WERSJA musi zawiera¢
funkcjonalnoéci wystepujace w wersji  poprzedniej (stwierdzenie przez
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Zamawiajacego braku funkcjonalnosci z wersji poprzedniej bgdzie traktowane
jako BLAD ISTOTNY).

8.1.7.1.4 Dostarczaniu Zamawiajacemu aktualnej DOKUMENTACJI UZYTKOWE]
najpozniej w dniu dostarczenia NOWEJ] WERSJI OPROGRAMOWANIA.

8.1.7.1.5 Analizie, diagnozowaniu i usuwaniu BLEDOW w dziataniu oprogramowania
zainstalowanego u Zamawiajacego,

8.1.7.1.6 Naprawie baz danych OPROGRAMOWANIA,

8.1.7.1.7 Zdalnym $wiadczeniu Zamawiajacemu ustug zwigzanych z serwisem

diagnostycznym baz danych, oprogramowania systemowo-narzedziowego (
a. instalowanie, konfigurowanie, przeglady platform i $rodowisk

informatycznych dostarczonych przez Wykonawceg
b. administrowanie $§rodowisk /np. Windows/ dostarczonych przez
Wykonawceg

c. Zarzadzanie systemami baz danych dostarczanych przez Wykonawceg
d. odtwarzanie $rodowisk /dostarczonych przez Wykonawcg/ po awarii)
i OPROGRAMOWANIA realizowanego przez Wykonawce poprzez Internet,

8.1.7.1.8 Swiadczeniu przez Wykonawce ustugi Help-Desku w DNI ROBOCZE
w godzinach od 8 do 16. W ramach Help-Desku beda obslugiwane bledy
powstale w wyniku uzytkowania OPROGRAMOWANIA, konsultacje
telefoniczne zwigzane z uzytkowaniem systemu medycznego i platformy
internetowe;j.

8.1.7.1.9  Kategorie bledéw

a) Btad Krytyczny — btad uniemozliwiajacy catkowicie eksploatacje
Oprogramowania lub powodujacy utratg danych lub powodujacy
uszkodzenie danych ijednocze$nie niepozwalajacy na znalezienie
takiego sposobu uzywania Oprogramowania, aby obej$¢ skutki jego
wystgpienia.

b) Blad Istotny — blad uniemozliwiajacy w danej chwili eksploatacj¢
Oprogramowania lub powodujacy utratge danych lub powodujacy
uszkodzenie danych i jednoczesnie pozwalajacy na znalezienie takiego
sposobu uzywania Oprogramowania, aby obejs¢ skutki jego
wystapienia, bez istotnego wydluzenia czasu wykonywanych operacji.

c¢) Btad Inny — stwierdzenie przez Zamawiajacego w otrzymanej NOWEJ
WERSIJI braku funkcjonalnosci, ktéra istniala w poprzedniej wersji
programu lub wersji ktora jest niedostosowana (w terminie okreslonym
w punkcie 8.1.7.1.1) do istniejacych przepisow prawnych oraz
pozostate bledy.

8.1.7.1.10 Usuwanie bledow — czas reakcji i realizacji

Za kazdy dzien zwloki w usunigciu bledow w dziataniu oprogramowania
medycznego i platformy internetowej Zmawiajacy moze zada¢ od
Wykonawcy kar umownych.

a) Blad Krytyczny — przystgpienie do usuwania Bledu w ciggu 24 godzin,
a usuniecie Bledu wciagu 5 Dni Roboczych od chwili dokonania
zgloszenia bledu przez ZAMAWIAJACEGO.

b) Blad Istotny — przystgpienie do usuwania Bledu w ciggu 24 godzin,
a usuniecie Bledu wciggu 10 Dni Roboczych od chwili dokonania
zgloszenia bledu przez ZAMAWIAJACEGO.
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¢) Blad Inny — przystapienie do usuwania Bledu w ciggu 24 godzin, a
usunigcie Bledu wciggu 14 Dni Roboczych od chwili dokonania
zgloszenia bledu przez ZAMAWIAJACEGO.

8.1.8  Opieka nad motorami relacyjnych baz danych

Wykonawca zapewnia (bez dodatkowego  wynagrodzenia) utrzymanie
i serwisowanie przez okres 12 miesi¢gcy liczac od dnia podpisania protokotu
odbioru koficowego przedmiotu zamdwienia motoréw relacyjnych baz danych
wykorzystanych w dostarczonym specjalistycznym oprogramowaniu medycznych
oraz platformie internetowe] na poziomie aktualnosci wymaganym przez
Wykonawcg. W terminie do 2 miesigcy przed uplywem wyznaczonego okresu
Wykonawca zobowigzuje si¢ przedstawi¢ Zamawiajacemu oferte swiadczenia ustug
utrzymania i serwisowania okreslonych w tym punkcie, na okres kolejnych 3 lat.

ARTYKUL 9
ODPOWIEDZIALNOSC WYKONAWCY Z TYTULU
NIENALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY
W okresie obowigzywania, po rozwigzaniu lub po wygasnigciu Umowy, Wykonawca jest i
bedzie odpowiedzialny wobec Zamawiajacego na zasadach uregulowanych w niniejszej umowie
oraz w Kodeksie cywilnym za wszelkie szkody, (wydatki, koszty postgpowan) oraz roszczenia
0sob trzecich w przypadku, gdy beda one wynika¢ z wad przedmiotu umowy lub nie dolozenia
nalezytej starannosci przez Wykonawce lub jego Podwykonawce przy wykonywaniu przedmiotu

Umowy.

ARTYKUL 10
KARY UMOWNE I ROSZCZENIA ODSZKODOWAWCZE
10.1.Kary umowne
10.1.1. Strony zastrzegaja prawo naliczania kar umownych za nieterminowe lub nienalezyte
wykonanie przedmiotu umowy.
10.1.2. Kary bedg naliczane w nast¢pujacych przypadkach w wysokos$ciach:
Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu kar¢ umowna za:
a) zwloke w wykonaniu przedmiotu zamowienia lub opieki serwisowej w wysokosci 0,1
% wynagrodzenia umownego za kazdy dzien zwloki,
b) zwloke¢ w usunigciu wad stwierdzonych przy odbiorze lub w okresie gwarancji
i rekojmi lub opieki serwisowej — w wysokosci 0,1 % wynagrodzenia umownego za
kazdy dzien zwloki. Termin zwtoki liczony bedzie od nastgpnego dnia od terminu
ustalonego na usunigcie wad,
¢) odstapienie od umowy z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy w wysokosei 15%
wynagrodzenia okreslonego w art. 13 ust. 1 Umowy
Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy kare umowng za:
a) odstgpienie od umowy z przyczyn lezacych po stronie Zamawiajacego w wysokosci
15% wynagrodzenia okreslonego w art. 13 ust. 1 Umowy.

10.2.Roszczenia odszkodowawcze.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupelniajacego do
wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.

ARTYKUL 11
ZABEZPIECZENIE NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY
11.1. Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy w kwocie .......c.vevennne PLN, co
stanowi 5 % catkowitej wartosci umowy, dostarczone bgdzie Zamawiajgcemu najpoznie;
w dniu zawarcia umowy w pelnej wysokosci.
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Zabezpieczenie moze by¢ wniesione wg wyboru Wykonawcy w jednej lub kilku
nastgpujacych formach:
a. pienigdzu wplaconym przelewem na rachunek bankowy Zamawiajacego
b. poreczeniach bankowych lub poreczeniach spotdzielczej kasy oszczgdnosciowo —
kredytowej, z tym ze zobowigzanie kasy jest zawsze zobowigzaniem pieni¢znym,
c. gwarancjach bankowych,
d. gwarancjach ubezpieczeniowych,
e. w wekslach z porgczeniem wekslowym banku lub spoldzielczej kasy oszczgdnosciowo
— kredytowe;j
f. przez ustanowienie zastawu na papierach warto$ciowych emitowanych przez Skarb
Panstwa lub jednostk¢ samorzadu terytorialnego,
11.2.Zabezpieczenie wykonania wniesione w formie okreslonej w pkt. 11.1 b, ¢, d i f winno by¢
nicodwolalne, bezwarunkowe i ptatne na pierwsze zadanie.
11.3.Strony ustalaja, ze wniesione zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy zostanie
Zzwrocone w nastgpujacy sposob:
a) 70 % w ciagu 14 dni po odbiorze koncowym,
b) pozostale 30 % w ciggu 14 dni po uptywie 36 miesigcy od odbioru koncowego na
podstawie protokotu sporzadzonego po uplywie rgkojmi i gwarancji.
11.4.Zamawiajacy winien powiadomi¢ Wykonawce o wszelkich roszczeniach skierowanych do
instytucji wystawiajgcej zabezpieczenie.
11.5.W przypadku nienalezytego wykonania przedmiotu umowy zabezpieczenie staje sig¢
wlasnoscia Zamawiajacego i bedzie wykorzystane do zgodnego z umowa wykonania prac
i pokrycia roszczen z tytutu r¢kojmi za wykonane prace.

ARTYKUL 12
DANE POUFNE

12.1 Wykonawca zobowiazuje si¢ réwniez do ochrony danych, ktérych ujawnienie przez
ZAMAWIAJACEGO moze by¢ konieczne dla prawidlowego wykonania czynnosci
serwisowych, zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa, a w szczegdélnosci ustawy o
ochronie danych osobowych, oraz zgodnie z powszechnie przyjetymi standardami i ustalonymi
przez STRONY warunkami. Obowigzek zachowania tajemnicy obejmuje w szczegdlnosci
wszelkie informacje, dane, materiaty uzyskane w zwigzku z zawarciem UMOWY.

ZAMAWIAJACY jest administratorem danych osobowych w rozumieniu przepisow ustawy z
dnia 29 sierpnia 1997 (Dz.U.02.101.926 z péz. Zm ) o ochronie danych osobowych zwanej dale;j
,Ustawg”.

12.2 Zamawiajacy powierza a Wykonawca zobowiazuje si¢ przetwarza¢ powierzone mu na
podstawie art. 31 Ustawy dane osobowe wylacznie w zakresie oraz celu zwigzanym
z realizacjg postanowien niniejszej umowy.

12.3 Przetwarzanie przez Wykonawce danych osobowych w zakresie oraz celach innych niz
wyraznie wskazane powyzszymi postanowieniami nie jest objgte upowaznieniem
udzielanym w tresci niniejszej umowy.

12.4 Wykonawca zobowiazuje si¢ do zastosowania przy przetwarzaniu danych osobowych,
érodki techniczne i organizacyjne zapewniajace ochron¢ danych, co najmniej w zakresie
okre$lonym w art. 36-39 a Ustawy.

12.5 Wykonawca jest obowigzany zapewnic¢, aby urzadzenia i systemy informatyczne stuzace
do przetwarzania powierzonych mu kopii danych osobowych byly zgodne z wymogami
rozporzadzenia wykonawczego Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29
kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz
warunkéw technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadaé¢ urzadzenia i
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systemy informatyczne stuzace do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. Nr 100, poz.
1024).

12.6 Zamawiajacy o$wiadcza, ze na funkcje administratora bezpieczenstwa informacji
WYZNECZA OBODEE 1vovrennnssmsmsmensne omssossrnsmmmes s nasass voses o0 4 64456 658585010 658 535 593

12.7 Wykonawca zobowigzuje si¢ przesta¢ liste osob, ktére administrator danych
Zamawiajgcego upowazni do przetwarzania danych osobowych zgodnie z postanowieniami
niniejszej UMoOwy oraz przepisami prawa.

12.8 W przypadku wygasnigcia niniejszej umowy, Wykonawca jest bezwzglednie zobowigzany
do zwrotu lub zniszczenia potwierdzonego protokétem powierzonych mu danych
osobowych  oraz  skasowania  wszelkich  kopii tych  danych  bedacych
w posiadaniu Wykonawca oraz podjaé¢ stosowne dzialania w celu wyeliminowania
mozliwosci dalszego przetwarzania danych powierzonych na podstawie niniejszej umowy.

12.9 W razie watpliwosci, czy okreslona informacja stanowi Informacj¢ Poufna, zainteresowany
zobowigzany jest zwrocic si¢ do drugiej strony o wyjasnienie takiej watpliwosci.

12.10Kazda ze stron obowigzana jest zorganizowa¢ i utrzymywac takie $rodki bezpieczenstwa
i sposoby postepowania, jakie w praktyce bedg mozliwe i rozsadne, dla zapewnienia
bezpiecznego przechowywania Informacji Poufnych otrzymanych od drugiej STRONY,
atakze dotozy wszelkich staran by zapobiec jakiemukolwiek nieautoryzowanemu
wykorzystaniu, ujawnieniu, czy dostgpowi do tych Informacji Poufnych.

ARTYKUL 13
WYNAGRODZENIE
13.1 Za wykonanie przedmiotu umowy strony ustalaja wynagrodzenie ryczaltowe w
WYROKOSEL wvsnsaisisnnisissis zl (cena z oferty) (slownie:
............................................................................................................................ ), w tym
podatek VAT zgodnie z wynikiem przetargu z dnia ......cevennvennncnnnnnnnnnen

13.2 Warto$¢ catkowita przedmiotu umowy ani ceny nie beda waloryzowane w okresie
realizacji umowy.

13.3 Na wniosek Wykonawcy rozliczenie prac wynikajacych z przedmiotu umowy odbywaé
sie moze fakturami czeSciowymi za zakonczone czgsci prac okreslone w harmonogramie
rzeczowo — finansowym. Wysoko$¢ faktury czesciowej nie moze przekroczy¢ 90%
wartodci (wraz z podatkiem VAT) czesci pracy. Pozostata czg$¢ wartosei prac zostanie
rozliczona faktura koncowa (informacja o takim rozliczeniu znajduje si¢ w protokole
odbioru czgéciowego).

13.4 Podstawg do wystawienia faktury koncowej lub czgdciowej za wykonanie przedmiotu
zamoOwienia jest podpisany przez Zamawiajgcego i Wykonawce protoko! odbioru
koncowego lub czesciowego przedmiotu zamowienia z uwzglednieniem zapisow z pkt
13.3.

13.5 Nalezne wykonawcy wynagrodzenie bedzie platne na podstawie faktury VAT. Faktura
powinna by¢ adresowana do: Gmina Twardogéra ul. Ratuszowa 14, 56-416 Twardogora.
NIP: 911-10-01-183.

13.6 Platnosé za fakture VAT bedzie dokonana przelewem z konta Zamawiajacego na konto
Wykonawey w terminie 21 dni liczac od daty otrzymania przez Zamawiajacego faktury.

ARTYKUL 14
ZMIANY UMOWY
Wszelkie zmiany tresci umowy winny zosta¢ dokonane wylacznie w formie aneksu podpisanego
przez obie strony, pod rygorem niewaznosci.
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15.1

ARTYKUL 15
ODSTAPIENIE
Prawo Zamawiajacego do odstgpienia od umowy

15.1.1 Zamawiajacemu przystuguje prawo odstgpienia od umowy lub jej czgsei:

a) w razie wystapienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy
nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy,

b) jezeli zostanie ogloszona upadlo$¢ lub rozwigzanie firmy Wykonawcy,

c) jezeli zostanie wydany nakaz zajecia catlego majatku Wykonawcy,

d) Wykonawca nie rozpoczal prac bez uzasadnionych przyczyn oraz nie kontynuuje ich
pomimo wezwania Zamawiajacego ztozonego na pismie.

15.1.2 Zamawiajacy w razie odstgpienia od umowy z przyczyn, za ktére Wykonawca nie

odpowiada zobowiazany jest do dokonania inwentaryzacji i odbioru przerwanych pracs

15.1.3 W przypadku odstapienia przez Zamawiajacego od umowy z przyczyn dotyczacych

152

18.3

16.1

16.2

16.3

17.1

17.2

Wykonawcy, Wykonawce obcigzaja nastgpujace obowigzki szczegdtowe:

a) w terminie 7 dni od daty odstapienia od umowy Wykonawca przy udziale
Zamawiajacego sporzadzi szczegotowy protokot inwentaryzacji prac wg stanu na dzien
odstapienia,

b) Wykonawca zabezpieczy przerwane prace w zakresie obustronnie uzgodnionym.

Inne przypadki odstagpienia od umowy

Poza okolicznosciami okreslonymi wyzej Zamawiajacy lub Wykonawca moze odstapi¢ od

realizacji Umowy, jezeli druga strona narusza w sposéb podstawowy postanowienia

Umowy tzn. w sposob zagrazajacy wykonanie przedmiotu zaméwienia prawidlowo

(rzetelnie) i w okreslony sposéb.

Forma odstgpienia

Odstapienie od umowy powinno nastapi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci

takiego o$wiadczenia i powinno zawiera¢ uzasadnienie.

ARTYKUL 16
ZAWIADOMIENIA

Wszelkie zawiadomienia, korespondencja oraz dokumentacja przekazywana w zwiazku
z niniejsza Umowa miedzy Stronami be¢dzie sporzadzana na pismie i podpisana przez
Strone zawiadamiajacg. Zawiadomienia moga byé przesylane telefaksem, dorgczane
osobiscie, przesytane kurierem lub listem.

Zawiadomienia bedgq wysytane na adresy i numery telefakséw podane przez Strony. Kazda
ze Stron zobowigzana jest do informowania drugiej Strony o kazdej zmianie miejsca
zamieszkania, siedziby lub numeru telefaksu. Jezeli Strona nie powiadomita o zmianie
miejsca zamieszkania, siedziby lub numeru telefaksu, zawiadomienia wystane na ostatni
znany adres zamieszkania, siedziby lub numer telefaksu, Strony uznaja za dorgczone.
Powiadamianie kazdej ze Stron Umowy jest wazne tylko wtedy, kiedy odbywa si¢ na
pi$mie. Powiadomienie bedzie wazne tylko wtedy, kiedy zostanie dorgczone adresatowi.

ARTYKUL 17
LICENCJE

Wykonawca zapewnia, ze Zamawiajacy ma prawo uzytkowac bezterminowo wszystkie
programy dostarczone i zainstalowane u Zamawiajacego przez Wykonawcg w ramach
realizacji przedmiotu zamdwienia.

Wykonawca dostarczy Zamawiajagcemu  wszelkie dokumenty, licencje nosniki
potwierdzajace prawo do bezterminowego uzytkowania oprogramowania najpozniej w
dniu odbioru koncowego.
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ROZDZIAL I1I. WARUNKI SZCZEGOLOWE
ARTYKUL 18
POSTANOWIENIA DODATKOWE I KONCOWE

18.1 Postanowienia dodatkowe

18.1.1 Strony umowy ustalajg nast¢gpujace postanowienia dodatkowe:

a) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian do harmonogramu rzeczowo-
finansowego w zakresie terminéw realizacji zadania. Wszystkie zmiany bedg wykonywane
w formie aneksu podpisanego przez obie strony pod rygorem niewaznosci.

18.2 Postanowienia koncowe

18.2.1 Przy realizacji niniejszej Umowy maja zastosowanie powszechnie obowigzujace przepisy
prawa polskiego.

18.2.2 W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowsa stosuje si¢ przepisy Kodeksu
Cywilnego.

18.2.3 Wszystkie spory wynikajace z wykonania niniejszej Umowy, ktére nie moga by¢
rozstrzygniete polubownie, z zastrzezeniem 18.2.4., beda rozstrzygane przez sad whasciwy
dla siedziby Zamawiajacego.

18.2.4 Na wypadek sporu migdzy stronami na tle wykonania niniejszej Umowy, Wykonawca
jest zobowiazany do wyczerpania przede wszystkim drogi postgpowania reklamacyjnego
polegajacego na rozpatrzeniu konkretnego roszczenia od Zamawiajacego. Wykonawea ma
obowigzek pisemnego ustosunkowania do zgloszonego roszczenia w terminie 14 dni od
daty zgloszenia roszczenia na pi$mie. W razie odmowy Wykonawcy uznania roszczenia
Zamawiajacego, wzglednie nie udzielenia odpowiedzi na roszczenie w terminie
Zamawiajacy jest uprawniony do wystapienia na drogg sadowa.

18.3 Wersja obowigzujgca umowy
Umowe niniejszg sporzadzono w 3 jednobrzmiacych egzemplarzach — 2 egz. dla
Zamawiajgcego, 1 egz. dla Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

Integralng czg$¢ umowy stanowia:

1. Szczegotowy opis przedmiotu zaméwienia (zalacznik nr | do SIWZ),

2. Harmonogram rzeczowo-finansowy realizacji przedmiotu zamowienia (zatacznik nr 8 do SIWZ)
3. Oferta Wykonawcy
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20.7 Zalgcznik nr 7 — Swiadectwo wizytacji obiektéw

(pieczec¢ adresowa Wykonawcy)

OSWIADCZENIE

.......................................................................................................................................................

niniejszym o$wiadczam, ze dokonalismy wizytacji obiektow, ktorych dotyczy umowa w celu z
uzyskania wszelkich danych, jakie mogg by¢ niezbgdne w przygotowaniu oferty i
podpisaniu Umowy na wykonanie prac zwiazanych z ,,Zakupem i wdrozeniem
technologii informacyjno-komunikacyjnych w Samodzielnym Zespole
Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Twardogérze”

(upowazniony przedstawiciel)
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20.8 Zalacznik nr 8 — Proponowany harmonogram rzeczowo-finansowy realizacji
przedmiotu zamodwienia

L.p Kategorie kosztéw Koszty brutto

Okres realizacji zadania w tygodniach

1123|4567 [8[9]|10]11]12

Sprzet i podstawowe
oprogramowanie

Oprogramowanie medyczne

Elementy sieci informatycznej

Platforma internetowa (strona

WWW)
Wdrozenie systemu
RAZEM
Miejsce 1 data .....oovveeeerevnecieniiiiiinns
Podpis ccssmmssusvsisisissomomusass
(upowazniony przedstawiciel)
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20.9

Zalaeznik nr 9 - Opis oferowanej dostawy, w tym opis urzadzen

technicznych, wykonania sieci komputerowej, specjalistycznego oprogramowania
medycznego, portalu internetowego, wdrozenia systemu informatycznego

Lp.

Nazwa sprzetu

Ilosé

Cena brutto

Wartosé
brutto

Komputer stacjonarny

Oferowany komputer posiada nastepujace parametry

0007 [+ o100 10111 PR R

PRSI wosvmiens Rarsm, Sem ek as s

pamieé RAM: ...

karta graficzna: ...........cooiiiiiiiii

dysk twardy: .....oooviii

DVD-ROM: ..o

port USB: ..o szt.

karta sieciowa 10/100/1000:

IS OPICTIIR v vusisseaiisvrvse s s dvs i

L 131 1 Y oo,

komplet kabli zasilajacych

UPS zarzadzalny: .......oooviiiiiiiiiiiiiiiinnne
oprogramowaniem zarzadzajgcym:

...............................................................

THGNIIOLS sunmesimesiee s s R S S e R
zainstalowany system operacyjny Microsoft Windows:

...............................................................

.................................................................

................................................................

komplet kabli zasilajacych
zainstalowany edytor tekstow i arkusz kalkulacyjny:

................................................................

................................................................
................................................................

................................................................

26 kpl.

Laptop

Oferowany laptop posiada nast¢pujace parametry
moddel Japlopa: w s s
PRDIOEBOLS v saniimamvas hiie Shans oy Fwnas s snvysavausamed
zainstalowana pamied RAM: .
dysk twardy: ........... GB
matryca (przekatna): 15,4 cali
matryca (rozdzielczo$¢): WXGA 1280 x 800
nagrywarka DVD ..o,
modem analogowy, karta sieciowa bezprzewodowa
WiFi  802.11a/b/g/n, karta  sieciowa  ethernet
10/100/1000
port USB: s szt.
zainstalowany system operacyjny Microsoft Windows:

.................................................................

1 kpl.
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e zainstalowane oprogramowanie antywirusowe:
e zainstalowany  edytor  tekstow i  arkusz
kalkulacyjny:

...................................................................

..................................................................
..................................................................

..................................................................

Serwer
Oferowany serwer posiada nastepujace parametry
o MOl oo e

®  PIOCESOL  eeoeererrreeiireireesieesesesresneeseeseeenieee avaeanes
rdzeniowy o czgstotliwosci taktowania .......... GHz,
pamigé podregezna: ........... MB — 1 szt

e pamigé operacyjna ........ GB

e dysk twardy ....... GB HOTSWAP SAS - 3 szt
(skonfigurowane jako RAID 5)

L 0 O obstugujacy tasmy o poj.
......... GB

e nagrywarka DVD: . o
e karta sieciowa 10/100/1000 zZ mozllwosmq obshugi

stos TCPAP ovsessvmnmsss sunmnens —2 szt.

e kontroler RAID, zintegrowany, pami¢é podrgczna
.......... MB, z podtrzymaniem bateryjnym —typ 0, 1,
- e R,

o port USB: suecaiss szt.

& MYSZODIVCZNG suansmmus susmons ey cvvvmaes sy

o Klawlatiia oo e mnmasemsirmssess arsssvesrs

¥ UPS —wuennae VA (z zainstalowanym na serwerze
oprogramowaniem zarzadzajacym):

¢ monHOrLED} wasessmsvmnvves s

.........................................................

............................................................

e dolgczone oprogramowanie producenta do zarzadzania
S 27030 SR

e serwer posiada certyfikaty:

............................................................

............................................................

e zainstalowany i skonfigurowany serwerowy system
operacyjny:

.........................................................

.......................................................
........................................................

.........................................................

1 kpl.
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Drukarka laserowa mono A4 26 szt.
— przystosowana do wydruku recept
— podajnik poziomy na ............. kartek
#  mModsld s s e
e kabel USB 2.0 o dlugosci: ..... m
® (TR PETEONBIYY sovamssm s e T O BB TG

Router z wbudowanym firewallem 3 szt.

sesssssssssencana T T T N TN

— veenens portéw RJ45

SWItch cuvviiiiiiiiiiiii 1 szt.
cesesenss portowy (10/100) w tym ......... RPN 111 4 (1317
1000/100/10

Listwa zasilajgca (filtrujgea) .....ccoovviieiiiiiiiiiiinnnann 27 szt.

z przewodem o dlugosci ....... m

Wykonanie sieci komputerowej (wraz z niezbednymi
elementami i sprzetem):

SPsININIIRINRINIRTIETERERIERERRRERETS R R N Y YT TTY

Specjalistyczne oprogramowanie medyczne:

Nazwa oprogramowania:

Opis funkcjonalnosci (mozna zamie$ci¢ w dodatkowym
zalaczniku):

R Y

N TN tessssenssssesasnaase eseseasassas
sesessssensesssasane I T
S S S S PRI NI ItEEERERREIIEIEEREREIRIRIRINS ssssennan

Wykonanie portalu internetowego:

Opis funkcjonalnosci, w tym informacja o tym gdzie
bedzie zainstalowany (mozna zamie$ci¢ w dodatkowym
zalaczniku):

R L R N N Rl

Wdrozenie systemu informatycznego:

Ssessssesss sttt ERRERIRIRIRIRRNS R N Y R TY
R R R R R ] cenee

I R N R NN

L5610 T s IR —

(upowazniony przedstawiciel)
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e

Zatacznik nr 10

Nr ewidencyjny skierowania

nadany przez Narodowy Fundusz Zdrowla

Pieczatha Swiadczenlodawey z numerem pmowy
zawarte] 2 Narodowym Funduszem Zdrowta

Skierowanie na leczenie uzdrowiskowe

N 2 22 E—

Nazwisko i iMig......cc.commnmmimniniiis

AIES oo b msssis s st st s —————— B R I e 1| et e e
Ulica - nr nr kodu miejscowost

Adres do korespondencji {e2eli jest inny Niz Adres ZAMIESZKANIAY ............coowvvovrrcvvuurmrrisresss  orsmssmssmmissseesssssss s resnsss s s sesssmssssssssss s spess essssssesss st ssssssssssssns

Dotyczy dzieciod 3 - 18 lat
Nazwisko i imig prawnego OPIEKUNA BZIBCKA .uv.wuusmemmscveineisissicississimesesssssssnssmsmsnenssessssssessssssssssecssssssssssssssmmssosos PEOELucs ortemasiossreensthessstbanes sosssesssssssmsssssis

Rodzaj szkoly, Klasaiaimmnmmmstmisaatiimm et

1, Wywiad (glowne dolegliwodci. poczalek | przebieg choroby. dotychczasowe leczenie):

Szczepienia ochronne {dolyczy dZIBCi).......cooccvrvucmmsmmvsmmmsmmmnniinns

Leczenie uzdrowiskowe w ciagu oslatnich 3 lat (podat rok; UZUIOWISKO)........ccurvvmrsmsisimmmmsissms s s s et s ssrsseses
Il. Badanie przedmiotowe: Waga Werost 15 Y SRR [~ 11 PR 1\
SR WO ORI CEIFOTONE v svvivwiossvns koo bAoA R4 000003453 A s S O B s

Uklad 00dechOWy Z OCENE WYOIMOSE! ..cuuuiisiunsissiissismscsrsissiinstssasassassasssssnsssssssonssssses isoiansissossns 10085088844 354108 LR+ L2 b4s 3584 a5 s A ESAORAERA 48 RSLAE 1L Edb bbb 000

Uklad krgzenia z 0ceng WydoMOSCI WO. NYHA ..ot ssmsss s st s s s st s e

UKIH IT@WIBNMY cvvvovnvereans et sesssinssssssessmsssssmsst e b sbssmssssassn s st eass s ins s s

UKIa0 MOCZO-PICIIWY 2 OB WYCOIMORET NBIEK. ociiuiisusiisisisiomssssosiasssissiisssassisonsivsssessibssbiossasss e ses 555 36smsints 50 3455488505554 560840m8n 3856400 TSARISHORBN ki b s snb 010

KA Bt i i s i i

Zdoknosé do samoobslugi, U 1Ak O ne
Ocena sprawnosci ruchowej

(3 samodzielnie poruszajacy sle a poruszajacy sig przy pomocy:

(okresli¢ rodzaj niezbedne] pemocy np. wozek inwalidzki)

UKIEE NETWOWY. HBIZEY ZIMYSIL1o11tr0ees1urusnas sssstsssisessssssss esessarsssse s e Aess esms 88084805418 1 RRRSIRR81011 85084 RAFE 15258110 040 1 0001 1 b 80 R0 e et

Rozpoznanie: Choroba zasadnicza bedaca podstawa wystawienia skierowania w jezyku polskim WOICD-10 v s e

B T R TT T TS



ChOTODY WSPASINIBIACE ...vv v st sssnsssssssssssmsssssssssssmssssssssno .wg. [CD-10

g.1cD-10

Uzasadnienie skierowania na leczenie vzdrowiskowe:

iIl. WPISAC AKTUALNE WYNIKI BADAR: laboratoryjnych, diagnostycznych, konsultacii specjalistycznych. W przypadku leczenia
poszpitalnego dolaczy¢ kopig karty Informacyjnej ze szpilala.

0B, vvsnscsnnn.....Morfologia kiwi.....

L L L T

1lg Klatki plersiowej...

IV. WSKAZANIE PROPONOWANEGO MIEJSCA | RODZAJU LECZENIA UZDROWISKOWEGO ( nie wiaze NFZ )

UZDROWISKO: O nAoMORSKIE O wamne [ povcorskie O corskie

ronzas Leczenia [ szrimaL uzorowiskowy L SANATORIUM UZDROWISKOWE (0 PR2YCHODNIA UZDROWISKOWA

dala... i, pockis 1 preczaka lekarza ubezpieczenia 2iowoinggo

V. OSYWIADCZENIE - WYPELNIA OSOBA UBEZPIECZONA
Qswiadczam, Ze jeslem ubezpieczony w Natodowym Funduszu Zdrowia. Wyrazam 2godg na przetwarzanie dla celow leczenia uzdrowiskowego moich danych osobowych zawarlych w
skietowaniu, slosownie do ustawy z dnia 29 sierpnia 1897 r. o ochronie danych asobowych (Dz. U. nr 101 poz. 926 2 poz. zm.).

Bl s cnanmnssen czyleiny podpi's Lbezpleczonega lub cgie\una

VI. OCENA CELOWOSCI SKIEROWANIA NA LECZENIE UZDROWISKOWE (wypelnia lekarz specjalista balneokllmatorogn i medycyny fizykalnej lub rehabilitacii
medycznej, zalrudniony we wiaSciwej komorce organizacyjnej oddzialu wojewodzkiego Funduszu),

Leczenie uzdrowiskowe : 0 wskazane O przeciwwsKazANE (J BRAK WSKAZAR

PO O 2T T O I O RBINIEN viivosciimivsisisiiatcosy oo sssss U aEEEG T AV o 1K e e e A8 AR 5 P g ot RS SO

Rodza] 2akladu lecznictwa uzdrowiskowego (wiabciwe podkeedlié)

U szeiraL UZDROWISKOWY L] SANATORIUM UZDROWISKOWE Q przvcHobiA UZDROWISKOWA
L pochis 1 peczaa leharza

VI. POTWIERDZENIE SKIEROWANIA NA LECZENIE UZDROWISKOWE (wypelnia oddzial wojewddzki Funduszu)

Reodzaj 2LU: szpilal vzdrowiskawy, Sanatorium uzdrowiskowe, przychodnia uzdrowiskowa,

UZArOWISKO! -cvos v sesstrecr s eessssssssssscessnssssssnssscssssessss LAKIAA LECZNICONA UZAFOWISKOWEGO. . voveveeevresene s cos e oo oo eeesssssss oo et sss st oe e oo e oo

Termin leczenia (dzien, miesige, rok) od L o

L4

U e Oy NI



(pieczeé zakladu opieki zdrowatnej) (miejscowodé, data, godzina)

SKIEROWANIE DO SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO

Po osobistym zbadaniu w dniu dzisiejszym kieruje Pana/Pania ...
............... g M W o
migjsce Zamieszhanie. . ... e s T .
1. Stan cywilny: 1) panna/kawaler 4) rozwiedziona(y)

2) zamgzna/zonaty 5) brak danych

3) wdowa/wdowiec
2. Zatrudnienie 1) czynna(y) zawodowo " 4) bezrobotna(y)

2) emeryt(ka)/rencista(ka) 5) utrzymuje si¢ z innych zrodet

3) na utrzymaniu innych oséb 6) brak danych
3. Wyksztatcenie: 1) podstawowe, 2) zawodowe, 3) érednie, 4) wyzsze, 5)inne/niepeine,

6) brak danych
4, Rodzaj i nr dokumentu stwierdzajacego tozsamo$¢ osoby badanej lub inny dowdd ............. §LL  V—

5. Osoba badana nie jest ubezwlasnowolniona czesciowo lub catkowicie™

6. Dane o osobach bedacych z mocy prawa uczestnikami postepowania sadowego (art. 46 ust. 1 ustawy):

1) NBEZOMEK ... oo et
(imie, nazwisko, adres)

2) osoba sprawujaca faktyczna opicke ............ it ('ir}{i‘q'ﬁai\; s g TSP

3) przedstawiciel UStAWOWY ..o s [SUTTURURTRORRR
Mg, NAZWISKO, adres,

7. Wywiad 0d 0S0bY DAGAINE] ........oomnvieieieiee oottt b

8. Wywiad od rodziny 1 innych 086D ...

* Wlasciwe podkreélié

Mz/Ps-Ta Z-160 Druk: STULTIRBP 58-141 Stanowlce, el. (074) 855-79-00, tel.Hax (074) 855-79-02



11. Rozpoznanie wstepne ..

12. Stwierdzam, ze**

1) osoba badana zagraza bezpoérednio wiasnemu zyciu albo zyciu lub zdrm.)viurinnych 0séb

Uzasadnienie

2) nieprzyjecie osoby badanej do szpitala psychiatrytznego spowoduje znaczne pogorszenie stanu zdrowia
psychicznego, - |

3) osoba badana jest niezdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych z powodu choroby
psychicznej, a uzasadnione jest przewidywanie, ze leczenie w szpitalu psychiatrycznym przyniesie
poprawg jej stanu zdrowia,

13. Osoba badana ma by¢ dowieziona do szpitala przy zastosowaniu przymusu bezposredniego: tak - nie*
Zlecenie o zastosowaniu przymusu bezposredniego moze by¢ wykonane nie péZniej niz w ciagu 24 godzin
od jego wystawienia.

14. Rodzaj przymusu bezpoéredniego

15. Skierowanie wazne jest 14 (czternascie) dni od daty wystawienia.

(podpis i pieczgt lekarza)

* Whasciwe podkresli¢
** Niepotrzebne skresli¢

2-160



(pieczgt Urzedu Stanu Cywilnego) Egzemplarz A Strona 2

DZIAL N Egzemplarz B Strona 1
fiypeiieUraad St GyWiinege) KARTA ZGONU (dla celéw pochowania zwiok)
Nr aktu zgonu NN EEEEEE 2 1. Imie | NAZWISKO ZMAMEGO ..vveerierivrissiesesnneneeeeiennensaaeeeenennnees 2. Ple¢*
" - = meska
Data rejestracji o208 | Jmies| | lazienl 1 | L e e sess s masmmis A T R SR PR S U senska
©
15. Kod terytorialny _||# 16. Nr kolejny formularza _HU .w
miejsca rejestracji - (wypelnia urzad statystyczny) Ll 3. Data | MISJSCE UTOGZEMIB ....eeuieereenereenenneeeiasiartaeianaaasseimas e e e mimanaeaieasans
17. Stan cywilny” 18. Wyksztatcenie ukornczone™ .W
1. kawaler 6. separowana - 4. Data ZOONU ......ccivusisibsiisssisiinesanusasanns vmss soesad bosiFos st sisssaisn s v s
2. panna 7. rozwiedziony 1. wyzsze 4. zasadnicze zawodowe s
3. zonaty 8. rozwiedziona 2. policealne 5. gimnazjaine © 8. MIEJSCE ZOONY .iciviiwesisessisrmsumnsaisas e e e eeeens e
4. zamgzna 9. wdowiec 3. srednie 6. podstawowe 5
F: & [ =
9 sepamwany 10, wdowa 7. niepeine podstawowe .m 6. Ostatnie miejsce zamieSZKania .........veeevireimioiniianaiiineiiianianns
19. Zrodio utrzymania* =3 . ] - o
A: Praca B: Niezarobkowe C: Inne dochody M ¥ Daocka. isE SNz ant D a5 D o
1. najemna w sektorze publicznym 5. emerytura D: Na utrzymaniu = 8. Przyczyna zgonu: zgon z powodu choroby zakaznej, o kt6rej mowa w art. 9 ust. 3 ustawy
2. najemna w sektorze prywatnym 6. renta z tytutu niezdolnosci do pracy ] 2 w oah.mmmm‘_w»m_wnmw ._%omM mnwmﬁmewmmth.w .nyosm:_c zmarlych (Dz.U. z 2000 r. Nr 23,
3. na rachunek wiasny w rolnictwie 7. zasiiek dla bezrobotnych - @ ! _u s D e
4. na rachunek wiasny poza rolnictwem | 8. inne el T8 Tt o 5 tak me
s - : —==
>
20. Miejsce zamieszkania =
EEEEENNE NN LLLLL] il i

(nazwa miejscowosci) ﬁsquhﬁcﬂnmﬁﬁwﬁﬁé i VA ................................ A A e e rarae e bt ieeee e iesaiariras
gmina(dziemica) [ | | [ [ 1 [ [PV [ LI L4 i1l KARTA ZGONU
dla celéw USC
kst Lot e ( ) -
1. Imie i isk tego ....... e . Ple¢”
wojewédztwo _ LIl “ _ _ [ _ k _ LI _ _ _ m L megska
21, <<v..ﬁ@.w—.=ﬂnm ﬁﬁ_—AO diaitshh & showG Oéﬁ:fﬂﬂ ”m m ........................... sesrssaisiEatasanseere etsrsessaniecsaceesstpbnsnEs T RS cerees zenska
zonaty (zamezna) z
Dane wdowca (wdowy) wu.m 3. Data i miejsce urodzenia ............ T S R R v
[ =
@
Nr PESEL _ _ _ _ H | | _ _ _ _ _ m.m 4. Data zgonu ............. R et et ieeer e
g o
: =
Nazwisko _m____m__#__w”m“___________ ...mMm.gmm_.momNmo:c .............................................................................. s
mieqmona) L L L L L0 bbbttt il 23
Nazwiskorodowel L L L L VLU UL LIttty = e
{pieczet i podpis osoby stwierdzajacej zgon)

Data cﬂoamm:mm_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _momn zawarcia zwigzku Bmﬁmnmxmm@o_l_l_l_L

rok mies. dzien

Wypetniaé tylko dla dziecka w wieku do 1 roku
22. Rok zawarcia zwigzku 23. Data urodzenia
matzenskiego rodzicéw _l_l_.l_l_ matki dziecka w _ _ _ M 7 _ _ _ _ _ * Niepotrzebne skresli¢.
rok mies. dzien ** Wiasciwe zaznaczyé. VA - linia odciecia

* Wiasciwe okreslenie otoczyé obwécka.

_.OLN_O_ _Lﬂmmm_ _ _anmJ_ _ _ mﬁ%ﬁﬁuwﬁﬂ@%ﬂ%ﬁ

(podpis kierownika Urzedu Stanu Cywilnego) (Oz.U.z2007 . Nr 1, poz. 8)




Egzemplarz B - Strona 2

Urzgd Stanu Cywilnego

Wi

Stwierdza sig, Ze zgon zarejestrowano w ksiggach
Stanu Cywilnego

pod NUMEremM ...ooovviieiiinnnnns .

Dane uzupetniajace™:
Nazwisko rodowe

{wypelnia Urzad Stanu Cywlinego)

osoby Zmarte] cursasnmianidiasnivisssrvssiessiiis S R R A R R S R R i

Stan cywilny......ooiiiiiii e P

Imiona i nazwiska :

rodzicow osoby zmante] ......ciiiiiiiiiiiiiiiii R e A A A R R T —
............... IEWPURORIEE o | ¢ |JSURTR

(piécze¢ i podpis kierownika cﬂnar_ Stanu Cywilnego)

* Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 1 sierpnia 2001 r. w sprawie sposobu prowadzenia ewidenciji
grobow (Dz.U. Nr 90, poz. 1013).

. e e e e

Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego

Nr aktu zgonu

Gonv_m i pieczgé)

QU
% - linia odciecia

Pu M-67 z.114/2007 DRUE" Warszawa, ul. Lektykarska 25/8, tel /fax 022 639 30 40; tel. 022 639 30 41
Gdansk, ul. Baitycka 5, tel.ffax 058 557 59 05

Egzemplarz A - Strona 1 Karta dotyczy zmartego

=1 =]

dziecka do innych
1 roku
(wypeinia urzad statystyczny)

(pieczgt uprawnionego _u.un__._.__oE u

KARTA STATYSTYCZNA
do karty zgonu
DZIAL |

(wypelnia osoba upowazniona do stwierdzenia zgonu)

1. Nazwisko Lttt rtrtl [ L Ll LT,
2mieqmonay LI L LU P10 LEEELILI LT T)]
3. Data zgonu aox_ _ _l_a.;mm._ _ _numm__ u _ moaN._ _ _3_.:._ m _ _

wpisat cyframi arabskimi

_ _ _H_mm._ _ ?Nmmq.__ul_'._

wpisat cyframi arabskimi
1. meska 2. Zenska

RN EEEEE NS

tylko dia dziecka do 1 roku

moaN._ _ _Bm:._ _ _ _
tylko dia dzlecka do 1 roku

4. Data urodzenia ,.ox_ , *

5. Ptec ™
6. Numer PESEL

7. Przyczyna zgonu

B Y R A S S W5 SR N SN S

Symbal przyczyny
wyjsciowej albo
o AP PN przyezyny zewnetrznej

L T R S e O P R R T Sl b athta
wg ICD 10

Pieczed i podpis
lekarza orzekajacego
0 przyczynie zgonu
dla celéw statystycznych

o S S T e e s

8. Miejsce zgonu™ 9. Osoba stwierdzajaca przyczyng zgonu™
1. szpital 1. lekarz w wyniku sekcji zwiok
2. inny zakiad opieki zdrowotnej 2. lekarz bez sekcji zwiok
3. dom 3. inna .
4. inne

Rubryki 10-14 wypetnia¢ tylko dla dzieci w wieku do 1 roku

10. Dziecko pochodzito z porodu*™ | 11. Ktére dziecko z kolejno 12. Ciezar dziecka przy
1. pojedynczego, 3. trojaczego uredzonych przez matke urodzeniu w gramach

2. blizniaczego, 4. czworaczego _

13. Dtugosé ciata dziecka przy urodzeniu w centymetrach | 14. Okres trwania cigzy w tygodniach

L] L]

* Piecze¢ zakladu opieki zdrowotnej, indywidualnej praktyki lekarskie], lekarza, osoby powotanej przez staroste.
** Wiasciwe okreslenie otoczy¢ obwddka.

Bxﬁm_ow _ mammm._ _ _nNmm_“_E

wpisac cyframi arabskimi i :u_mnuon +oodpis .o.m.mmm.w%&&ﬁﬂmm.. .Nw.o.:.v pr—"




pieczeé placéwki stuzby zdrowia .., e vie san v wun wae s 8 ydnia ...

ZASWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

Tmig i nazwisko ubezplieczonego(ej) ...........coviiiiiiiiiiia,ns T i S G WER SR § it § RS S M AT W v ¢
Dataurodzenia ..............c.covvuninn DAREE: oiis s o s i B0 65 5 BN U5 HE ¥ BEE SRS WNE S W 0 s ae
Tozsamoéé ustalono na podstawie dowodu osobistego*/paszportu* seria ......... ML e s vk i SR 500 % o0 BOE% B HE0R

1. ROZPOZNANIE

Choroba podstawowa

................................................................................
..................................................................................................
..................................................................................................

..................................................................................................

..................................................................................................
..................................................................................................
..................................................................................................
..................................................................................................

..................................................................................................

2. Opis przebiegu choroby i dotychczasowego leczenia — nalezy uwzgledni¢ od kiedy (data, okres) i z jakiego powodu
prowadzono leczenie, pobyty w szpitalu, sanatorium, osrodku rehabilitacji (okres, nazwa zakladu), dfuzsze okresy
czasowej niezdolnoéci do pracy

* nicpotrzebne skresli¢

N.9 Zaswiadczenie o stanie zdrowla dla celéw $wiadczeri z ubezpieczenia spolecznego wydane przez lekarza prowa-
dzacego leczenie .



3. Wyniki badan pomocniczych i wnioski z konsultacji specjalistycznych potwierdzajace rozpoznanie choroby podsta-
wowej i choréb wspélistniejacych

4. Ocena wynikéw leczenia i rokowanie (nalezy okresli¢ obecny stan zdrowia, prognoze przebiegu choroby, wskazania
odnosnie dalszego leczenia i rehabilitacji)

5. Ubezpieczony(a) jest:

[] zdolny(a); [ ] niezdolny(a) do odbycia podrézy na badanie przez lekarza orzecznika (konsultanta) ZUS
z powodu:

zatgczniki :

podpis i pieczet lekarza

UWAGA: Zaswiadczenie o stanie zdrowia powinno byé wystawione nie weczeéniej niz na miesige przed datg zlozenla wniosku
o S§wiadczenie

N-9 Zaswiadczenie o stanie zdrowia dla cclé6w §wiadczefi z ubezpieczenia spolecznego wydane przez lekarza prowa-
dzgcego leczenie -,

ZUS Wydz. Poligr. we Wroclawiu. Nakl. 73000 egz. Zam.nr 486G /08.



ORT_POM

Narodowy Fundusz Zdrowia

ZLECENIE NA ZAOPATRZENIE

w wyroby medyczne bedace przedmiotami
ortopedycznymi i $rodki pomocnicze

pieczet jednostki kierujacej, adres, telefon
kod, nazwa komorki organizacyjne;
numer identyfikacyjny $wiadczeniodawcy

WYPELNIA ZLECAJACY

peseL | | | | |

[ ]|

1. Dane personalne Swiadczeniobiorcy

Numer dokumeniu potwierdzajgcego uprawnienia

Nr legitymagji inwalidy wojennego/wojskowego/osoby represjonowanej (jesli

WYPELNIA PRACOWNIK NFZ LUB REALIZATOR ZAOPATRZENIA

.. Potwierdzenie prawa do uzyskania wyrobu medycznego bedacego przedmiotem
ortopedycznym lub $rodka pomocniczego bezpiatnie lub za czeSciowa odplatnoscia;

Nr Oddzialu NFZ : ...............

Kod przedmiotu / $rodka: Zlecenie wazne do

Limit cenowy Refundacia NFZ w %

Ostatnio otrzymane przedmioty / srodki. tego rodzaju (data):

Podpis i pieczatka pracownika NFZ lub Realizatora ziecenia (zaopatrzenie comiesigczne)

dotyczy)

Nazwisko (-a)

Imiona Data

Adres: Kod : _ _ _ . F _ _ _ Miejscowost

Ulica nrdomu m.

Rodzaj schorzenia upowazniajacego —wediug klasyfikacji ICD10 _HDH_

Zaopafrzenie:  prawostronne _H_ lewostronne D

[oo0dd

Kod zaopatrzenia wyrobu medycznego bedacego przedmiotem ortopedycznym / Srodka pomocniczego
ilose

Nazwa przedmiotu / Srodka

Dodatkowe informacie, istotne przy doborze przedmiotu / srodka

Jakiego miesiaca/okresu dotyczy zaopatrzenie

Dysfunkcja stata D dysfunkcja czasowa D do statego uzytkowania D

Data wystawienia zlecenia Pieczatka i podpis osoby uprawnione] do wystawienia zlecenia

WYPELNIA REALIZATOR | OSOBA ODBIERAJACA

Ill. Potwierdzenie odbioru wyrobu medycznego bedacego przedmiotem ortopedycznym / Srodka
pomocniczego:

Pieczatka zakladu data przyjecia do realizacji

llos¢ przedmiotow / Srodkow Rodzaj (typ, nr fabryczny, itp.)

Kwota refundacji kwota zaptacona przez ubezpieczonego

Potwierdzam edbiér prawidiowo wykonanego przedmiotu / $rodka

Podpis Realizatora Nazwisko, imig i podpis odbierajgcego -

Data odbioru

Uwaga:

e Jeseli cena wydanego wyrobu medycznego bedacego przedmiotem ortopedycznym / Srodka pornocniczego
jest nizsza lub rowna okreslonemu limitowi ceny, NFZ nalezy obcigzyC cena wyrobu medycznego bgdacego
przedmiotem ortopedycznym / $rodka pomocniczego w przypadku refundacii pefnej lub na kwote stanowiacg
50, 70% ceny wyrobu medycznego bedacego przedmiotem ortopedycznym / $rodka pomocniczego w
przypadku refundacii czedciowej. W podanym przypadku oraz w sytuacji, gdy cena wyrcbu medycznege
bedacego przedmiotem ortopedycznym / $rodka pomocniczego jest wyZsza niz okresla limit — roznicg oraz
kwote ponad limit pokrywa Swiadczeniobiorca.

PESEL osoby odbierajacej




RS < [ | SRR,
" (pieczqé zakladu)
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

W wyniku badania lekarskiego oraz oceny narazen na dziatanie czynnikéw szkodliwych,
uciazliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia wystgpujacych w czasie studiow w szkolach
wyzszych lub studiow doktoranckich stosownie do przepisow rozporzadzenia Ministra
Zdrowia i Opicki Spotecznej z dnia 15 wrze$nia 19971 w sprawie badan lekarskich
kandydatow do szkot ponadpodstawowych lub wyzszych, uczniéw tych szkot oraz
studentow i uczestnikéw studiéw doktoranckich, ktorzy w trakcie praktycznej nauki
sawodu lub studiow sa narazeni na dzialanie czynnikéw szkodliwych, ucigzliwych lub
niebezpiecznych ~ dla  zdrowia, oraz sposobu dokumentowania tych badaf
(DzU 120, poz. 767) orzeka sig, ze: :

U e PP, e s s sk R T N R S S e e e R R TR R RS g a2

imig i nazwisko

rodzonege dia ..oy LTI Lo R GG——— 1511 3 .

ZANMESZKAIERO W ... oevoveo om0 ;

- kandydata do szkoty wyzszej,*
- studenta szkoly wyzszej,*
- uczestnika studiow doktoranckich,*

Wi s s

1) brak przeciwwskazaf zdrowotnych do
- podjgcia*/kontynuowania* studiéw w szkole wyzszej,
- uczestniczenia w studiach doktoranckich.*

Data nastgpnego badania ... s R

2) istnieja przeciwwskazania zdrowotne do
- podjecia*/kontynuowania* studiéw w szkole wyzszej,
- uczestniczenia w studiach doktoranckich.*

*) wlasciwe podkresli¢

Pieczeé i podpis lekarza
przeprowadzajacego badania

POUCZENIE :

Osoba zainteresowana otrzymujaca zaswiadczenie lekarskie - w przypadku zastrzezen co do tresci
tego za$wiadczenia - moze wystapié w terminie 7 dni od daty otrzymania za§wiadczenia z wnioskiem
o ponowne badanic lekarskie i wydanie zadwiadezenia do wojewddzkiego lub migdzywojewodzkiego
oérodka medycyny pracy. Wniosek sktada sig za poérednictwem lekarza, ktéry wydat za$wiadczenie.

2.207 Oruk: STILARAP 58-141 Stanowice, tel, (074) 855-79-00, lel/fax {074) 855-79-02



pieczed jednostki wykonujacej $wiadczenie, adres, telefon
kod, nazwa komorki organizacyjnej
numer identyfikacyjny (UMOWY) $wiadczeniodawcy

INFORMACJA DLA LEKARZA KIERUJACEGO

PACIBNL ...covercurasismrasmasissssimsssmsisesasisessarsans ssesnssssesses rosssssssasbnas s e assassssss s sns s s s
(imie i nazwisko)

Data ur. ..oooovviiiieeeeeiiiiieeees
a1 T T

Zalecenia: wymaga objecia stala opieka poradni specjalistycznej
nie wymaga pozostawania pod stalg opieka poradni specjalistycznej *

Zalecenia szczegotowe:

................................................................................................................................................................

podpis i pieczatka wykonujacego $wiadczenie

* potrzebne zakreslic



pleczedjpdnostid kierujaoe], adres, Lolafon
kod, nazwa komor'd organ-zacyjnej
numer dentyfikacyjny $wiadczaniodawry

=T (11 O, 200 .r

ZLECENIE NA TRANSPORT SANITARNY

Prosze o przewiezienie
chorego(ej)

PESEL L J100000000 telefon......ooeeieeeen

FOZPOZNANIC, (.. vouieveuiiiniiiinaresiiionirasieaiasharast st dhediesatsaired hb IR EE P40 HEe b obe eSS S E LS04S0 L LA 000 E S04 B RO n e e st

L kod(ICD10).......ccoonervenn.

stopien niesprawnosci pacjenta
| stopiefi niesprawnosci
| stopien niesprawnosci

' wiafciwe zaznaczyé znakiem X°

........................................... T TN T T R L L L L L T T T e T T R

nazwa jednostki, adres

cel przewozu

1. koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w zakiadzie apieki zdrowotnej

2. potrzeba kontynuagji leczenia (kontynuowania leczenia w danym zakladzie lub przekazania do dalszego leczenia
w innym zakladzie)

3. dysfunkeja narzadu ruchu uniemozliwiajgca korzystanie ze Srodkéow transportu publicznego
(w celu przejazdu na leczenie do najblizszego zakladu opieki zdrowotnej udzielajacego $wiadczer we wlasciwym zakresie
| z powrotem)

4. Inne wyzej nie wymienione

* wladciwe zaznaczyé znakiem X*

Pouczenie dla ubezpleczonego :
Zgodnie z § 6 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 maja 2003 roku w sprawie okre§lenia wykazu grup jednostek choreboswych, stopni niesprawnosci oraz
wysokosei udzialu wlasnego ubezpieczonego w kosatach przejazdu Srodkawmi transportu sanitarnego (D, U 2 2003r Nr 88, poz. 815) — w przypadku zlecenia
transportu sanitamego ubezpieczonemu w celu innym niz:
I. koniecznod¢ podjgcia nalychmiastowego leczenia w zakladzie opicki zdrowotnej lub potrzeby zachowania ciqglosci leczenia;
2. koniecznodé przewozu 0s6b ubezpieczonych posiadajacych dysfunkejg narzadu ruchu uniemozliwiajaca korzystanic z¢ srodkéw transportu publicznego w celu
przejazdu na leczenie do najblizszego zakladu apieki zdrowotnej udziclajacego $wiadczen we wlasciwym zakeesic
i z powrotem;
i wobec ktorego ustalono:
1 stopieii niesprawnosci — udzial ubezpieczonego w kosztach przejazdu rodkicm transpoitu sanitarnego wynosi 100%:
11 stopien niesprawnosci — udzial ubezpieczonego w kosztach przejazdu $rodkietn transportu sanitarmego wynosi 60%".

O$wiadczany, 2e zapozualam/em sig z powyZszym pouczeniem i bez zastrzeZef wyrazam zgodg na ponicsicnic kosztéw przewozu na zasadach wyzej
ustalonych.

Podpis ubezpieczonego

podpis | preczata lekaiza



TrssscuEEFIssAGewn FRRdsssbengRasmprRanTIR TS

(pieczet zakladu opieki zdrowotnej lub lekarza praktykujacego indywidualnie)

---------------------------------------------------------------------------------------------

(Nr identyfikacyjny REGON)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

W wyniku badania lekarskiego oraz oceny narazeri na dziatanie czynnikéw szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych dia
zdrowia wystepujacych w trakcie praktycznej nauki zawodu stosownie do przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 15 wizesnia 1997 r. w sprawie badan lekarskich kandydatéw do szkét ponadpodstawowych lub wyzszych,
ucznidw tych szk6t oraz studentéw i uczestnikéw studiow doktoranckich, ktérzy w trakcie praktycznej nauki zawodu lub studiéw
$q naraZeni na dziafanie czynnikéw szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia oraz sposobu dokumentowania

tych badan (Dz. U. Nr 120, poz. 767) orzeka sie, ze:

et e e e e cn e e eatn e e s sas s e e ammaseas st smannmnssessaeasaresesasesennne s oamesmersan e eneeeeraseen s meeseaee st s seeneennnee s seeeese e s s
(imie i narwisko)
UrodzZonego Anfa «.ocoeoeeeeuiieceeeeeeeeee e IMUESIGCEA coveeeamerrnriraanassresscnersossmeressmmenrssossesassorsas TOKU ..eciveinineneaaanennes
ZAMIESZKBIEO W ..ottt eeee et e s st e et e e s e e et e s eeee e+ oeemeeee e e e e e e e ee e e e e e s e ee s e e e e sem e e e e e
- kandydata szkoly ponadpodstawowe;j,*
- ucznia szkofy ponadpodstawowej,*
(c llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

(nazwa i agres szkoty)
1) brak przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia*/kontynuowania* nauki

Dat2 NESLEPREGO DAABNIA ..veeeereiereteeceer ettt eaeseesese et eme s essea s smses e san s s eseme e e e eeeee s e e seoe
2) istniejg przeciwwskazania zdrowotne do podjecia*/kontynuowania* nauki.

) Wiasciwe podkresic ovemeeeeeaseseonemnesstetensnssreasananas]
(Pieczet i podpis lekarza pezeprowadzajgeege badania)

POUCZENIE . ]
Kandydat do szkoly lub uczefi szkoly otrzymujacy zaéwiadezenie lekarskie - w przypadku zastrzezen co do treéci tego zaswiadczenia - moze wystapié w terminie
7 dni od daty otrzymania zaswiadczenia z wnioskiem © ponowne badanie lekarskie i wydanie zaswiadczenia do wojewodzkiego ub miedzywojewddzkiego osrodka
medycyny pracy. Jezeli osnba, ktérej zadwiadczenie dotyczy, nie posiada peinej zdolno$ci do czynnosci prawnych wniosek moze Ziokyt joi przedstawiciel ustawowy.
Whiosek skiada sig za posrednictwem lekarza, kibry wydat zaswiadczenie.

beta-druk el fax (071) 301 90 00/01



pieczeé jednostki kierjacej, adres, tetefon
kod, nazwa komdérki organizacyjnej
numer identyfikacyjny $wiadczeniodawcy

SKIEROWANIE DO SZPITALA

Kierujg Panig/Pana ... i Jat
AdreS S .
PESEL telefon .o

Do: szpitala, szpitala klinicznego, INSEYINL .......cocimemsismmrn e

OQAZIAY .o

(nazwa oddzialu)

ROZPOBIAIE ..o oo conmomemesomen Sppesasasississm marmnnis 483835 e

pieczel szpitala, adres, telefon
numer umowy : (miejscowosé, data)

Uwagi szpitala:
Data zgloszenia sig ze skierowaniem ...
Termin przyjecia de Szpifala: . ...oinccnsicsasand s

Informacja dla lekarza kierujacego

Pacjent ... ...

T(imiginazwisko) T
DEEMT ... s e e
Prayczyna swentnalfie] odmowy [ Zale0BHIAL , ...occommesmomississmsuisussnssmmssrmmns smsa s

......................................................................................................................

g ' czytelny podpis i pieczatka lekarza
6 Dok STOLORAP 58-141 Stanowics, leb. (074) B56-78-00, lelflax (074) 855-79-02 Zytelny podpis i p atka



.........................................................................................................

Picezgé jednostki organizacyjnej sluzby (inigjscowost, data)
medycyny pracy
(statystyczny numer identyfikacyjny REGON)

ORZECZENIE LEKARSKIE Nr .....covvvenenn.
z badania przeprowadzonego do celéw sanitarno-cpidemiologicznych

W wyniku przeprowadzonego badania lekarskiego, stosownie do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 marca 2003 roku, w sprawie badan lekarskich do celéw sanitarno-
epidemiologicznych (Dz. U. Nr 61, poz. 1975), stwierdzono, ze:

PTY soscmmminsiri s e s AR RS T e TR ——
(imieinazwisko)

Nt PESEL ...ooieamessiisitisnsssssmasasssinsniss
zamieszkaly(a) W ...oceenne. rasareINAR R SR asRARR YT SASE SRS RARRAANGH IS | FORNE AR R ARV CR I RS 1 SRRSO B HRNRH
zatrudniony(a)/ubiegajacy(a) si¢* o zatrudnienie
O A A ST T S R N R T RS N S R S AT A P R s wesvasnairsaws

(nazwa i adres zakladu pracy/pracodawcy)
DL SEANOWASKL ..vsrnersivonsnssssessamscsnsumenronmanpansysusnarsansanesnussnsassss isAbo VSRR REERS UM TRUATANEN MR AR SR AT R

1) wobec braku przeciwwskazan zdrowotnych - zdolny(a) do podjecia/wykonywania* prac

Data nastgpnego badania ........ccccceeceierniccnicninrecnnne,

2) wobec przeciwwskazan zdrowotnych niezdolny(a) do podjgcia/wykonywania* prac

a) trwale
b} czasowo na okres Data nastgpnego badania ........cccooeevcninncninicnninncins
(podpisipieczgt lekarza
przeprowadzajacego badanic)
POUCZENIE

Osoba zainteresowana/przedsigbiorca otrzymujacy za$wiadczenie lekarskie - w przypadku zastrzezen co do tredei
tego zaswiadczenia - moze wystapi¢ 2 wnioskiem o ponowne badanie lekarskie i wydanie zaswiadezenia do
wojewddzkiego osrodka medycyny pracy, a w przypadku gdy za$wiadczenie zostalo wydane po raz picnvszy w
tym ofrodku - do jednostki badawczo-rozwojowej w dziedzicnic medycyny pracy. Wniosek sklada sig za
posrednictwem lekarza, ktéry wydat zadwiadczenie *

Zadwiadczenie zostato wydane w wyniku ponownego badania.*

* Niepotrzebne skeeslic.



picczet jednostki kierujgeej, adres, telefon |
* kod, nazwa kom6rki organizacyijnej : d
- numer identyfikacyjny (UMOWY) $wiadczeniodawe : :
tylikacy) ) ST | . SR 200..x,

SKIEROWANIE DO PRACOWNI DIAGNOSTYCZNEJ

nazwa pracowni

Prosze obadanie ... S s Y

uPana(i) ... e et

ROZHOENAAIE . comemmmmmsesssrsssm e mmmrapmssces
, (w jezyku polskim)

e kOd(ICD1O0)

Cel badania (uzasadnienie)

Uwagi pracowni diagnostycznej. _
Termin zgloszenia sig pacjenta ze skierowaniem _................__...........
Wizhagzons termitk DAGERIR ... .. comosvssmmsissmimsmms s s eSS R e

czytelny podpis pracownika pracowni diagnostyczne;
240 Drux: STUTTRAP 58-14§ Slanowics, 1el, (074) 855-79-00, lel ffax (074) 855-79-02



pieczgé jednostki kierujacej, adres, telefon
kod, nazwa komérki organizacyjnej
numer identyfikacyjny (UMOWY) §wiadczeniodawcy

SKIEROWANIE DO PORADNI SPECJALISTYCZNEJ

nazwa poradni

Prosz¢ o porade specj alisfycznq, objecie leczeniem Specjalistycznym*f

Panig(Pana) ... At
AAYCS e
PESEL ' telefon ... ...

Rozpoznanie ...
(w jezyku polskim)

. kod(ICDI0)

Cel porady (uzasadnienie) ...

" czytelny podpis i pieczatka lekarza kierujacego

Uwagi poradni specjalistycznej:
Data zgloszenia sig pacjenta ze skierowaniem _._.._..............____.____
Termin wyznaczonej porady . ... oo i e,

* wladciwe podkresli¢

Z-54 Druk: STOLORAP 58-141 Stancwice, le). (074) 855-79-00, tel Max (074) 855-79-02
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Zatagcznik nr 11

e .2 =
[}}
Kod Swiadczenla S ®, S 2| Sprawozdawczosé
L.p. 2 2 E = Nazwa jednostki sprawozdawanej 25 elektroniczna -
wg NFZ 2 8= S S
i & ® obowiazujacy typ
3 2 £ 3| komunikatu XML
X o 2
2 a
1 Lekarz poz
porada lekarska diagnostyczno-terapeutyczna udzielona w miejscu
udzielania $wiadczen pacjentowi w zwiazku z leczeniem cukrzycy
11 | 5.01.00.0000075 | 2.4 |iflub choroby ukladu krazenia (wymagane rozpoznanie wg nd SWIAD
trzyznakowego kodu klasyfikacji ICD-10; porada w ramach
kapitacji)
porada lekarska diagnostyczno-terapeutyczna udzielona w domu
pacjenta w zwigzku z leczeniem cukrzycy iflub choroby uktadu
1.2 | 5.01.00.0000076 | 84 krazenia (wymagane rozpoznanie wg trzyznakowego kodu i SWIAD
klasyfikacji ICD-10; porada w ramach kapitacji)
porada lekarska diagnostyczno-terapeutyczna udzielona pacjentowi
w miejscu udzielania $wiadczen z innych przyczyn niz cukrzyca iflub
15 1'5.01.00009007F || 24 choroba ukladu krazenia (niewymagane rozpoznanie wg s SWIAD
klasyfikacji ICD-10; porada w ramach kapitacji)
porada lekarska diagnostyczno-terapeutyczna w domu pacjenta z
innych przyczyn niz cukrzyca i/lub choroba uktadu krazenia
1.4 | 5.01.00.0000078 | 8.4 (niewymagane rozpoznanie klasyfikacji ICD-10; porada w nd SWIAD
ramach kapitacji)
porada lekarska diagnostyczno-terapeutyczna udzielona oscbie
spoza listy $éwiadczeniobiorcéw zamieszkatej na terenie tego samego
1.5 | 5.01.00.0000046 | 2.11 | wojewddztwa ale poza gming wlasng i sgsiadujgcymi z tym miejscem | n.d SWIAD
lub osobie spoza listy $wiadczeniobiorcéw zamieszkatej na terenie
innego wojewddztwa
porada lekarska diagnostyczno-terapeutyczna udzielona osobie
16 | 5.01.00.0000047 | 2.11 | spoza listy $wiadczeniobiorcéw uprawnionej na podstawie przepiséw | n.d SWIAD
0 koordynacji
Sprawozdawczo$é
. ) . ) L. merytoryczna
1.7 | 5.01.00.0000048 | 47.4 | porada lekarska w programie profilaktyki choréb uktadu krgzenia n.d i rozliczeniowa —
SIMP on fine
porada lekarska w programie profilaktyki choréb odtytoniowych
1.8 | 5.01.00.0000049 | 47.4 |{w tym POChP) - z uwzglednieniem informacji o efekcie udzielonego | n.d SWIAD
$wiadczenia wg sfownika efektéw dla Programu pod objasnieniami
porada lekarska w programie profilaktyki choréb odtytoniowych
(w tym POChP) z wykonanym badaniem spirometrycznym —
1.8, | 501000000050 | 474 z uwzglednieniem informacji o efekcie udzielonego $wiadczenia wg i SWIAD
sfownika efektéw dla Programu pod objasnieniami
1.10 | 5.01.00.0000051 | 32.4 |porada kwalifikacyjna do transportu sanitarnego ,,dalekiego” w POZ n.d SWIAD
porada lekarska diagnostyczno-terapeutyczna udzielona
$wiadczeniobiorcy innemu niz ubezpieczony uprawnionemu
do $wiadczen zgodnie z trescig art. 2 ust. 1 pkt. 2 i 3 ustawy
1.11 | 5.01.00.0000079 | 2.11 |lub oscbie uprawnionej jedynie na podstawie , Karty Polaka® n.d SWIAD
lub obcokrajowcowi posiadajacemu ubezpieczenie zdrowotne
na podstawie zgtoszenia, w zwigzku z czasowym
zatrudnieniem na terytorium RP
liczba porad patronazowych u dzieci do 6 tyg. zycia udzielonych
112 100101 25 |y miejscu udzielania $wiadczen ZBPOZ
liczba porad patronazowych u dzieci do 6 tyg. zycia udzielonych
113 100102 85 |\ domu pacjenta ZBPOZ
1.14 100103 2.17 | liczba wykonanych badar bilansowych 2 latkéw ZBPOZ




1.15 100104 217 |liczba wykonanych badan bilansowych 4 latkéw ZBPOZ
1.16 100105 2.17 | liczba wykonanych badan bilansowych 6 latkéw ZBPOZ
liczba wykonanych pozostatych badan bilansowych u dzieci
1.17 100106 217 | miodziezy ZBPOZ

liczba obowiazkowych szczepien ochronnychd wykonanych w ramach
1418 Lt fmild profilaktycznej opieki nad dzieémi w wieku od 0 do 6 lat ZBPOZ
liczba obowigzkowych szczepief ochronnych4 wykonanych w ramach
11e 100108 e profilaktycznej opieki nad dzieémii mtodziezg w wieku od 7 do 19 lat ZBPOZ
Kody zgadnie 2 liczba wykonanych badan diagnostycznych zgodnie z wykazem ZBPOZ
1.20 zalgcznikiem nr 6 do Kres| ' iU nr 6 d :
umowy okreslonym w zatgczniku nr 6 do umowy (co pot roku)
2 Pielegniarka poz — zadaniowa metoda finansowania
Kody zgodnie Swiadczenia zrealizowane w okresie sprawozdawczym w trakcie
2.1 | z , Katalogiem éwiadczer |wizyt u pacjentow zadeklarowanych, zgodnie z ,,Katalogiem nd SWIAD
pielegniarskich w POZ" | $wiadczen pielegniarskich w POZ"
liczba wizyt patronazowych zrealizowanych w okresie
22 100201 B | ezt biasyrm ZBPOZ
liczba pozostatych wizyt domowych zrealizowanych w okresie
2.3 100202 88 | oraviozdawozym ZBPOZ
liczba wizyt zrealizowanych w okresie sprawozdawczym w gabinecie
2.4 100203 78 | sielegniarki poz ZBPOZ
porada profilaktyczna w programie profilaktyki gruzlicy —
25 | 5.01.00.0000054 | 47.6 |z uwzglednieniem informagji o efekcie udzielonego $wiadczeniawg | n.d SWIAD
sfownika efektéw dla Programu pod objasnieniami
$wiadczenie pielegniarki poz zrealizowane u osoby spoza listy
$wiadczeniobiorcdw zamieszkatej na terenie tego samego
26 | 5.01.00.0000052 | 8.11 | wojewodztwa ale poza gming wiasna i sasiadujacymi z tym miejscem | n.d SWIAD
lub u osoby spoza listy $wiadczeniobiorcéw zamieszkatej na terenie
innego wojewoddztwa
$wiadczenie pielegniarki poz zrealizowane u osoby spoza listy
2.7 | 5.01.00.0000053 | 8.11 |$wiadczeniobiorcéw uprawnionej na podstawie przepiséw n.d SWIAD
o keordynagji
$wiadczenie pielegniarki poz zrealizowane u $wiadczeniobiorcy
innego niz ubezpieczony uprawnionego do $wiadczen zgodnie
z trescig art. 2 ust. 1 pkt. 2 i 3 ustawy lub osoby uprawnionej
2.8 | 5.01.00.0000080 | 8.11 |jedynie na podstawie , Karty Polaka" lub obcokrajowcowi n.d SWIAD
posiadajacemu ubezpieczenie zdrowotne na podstawie
zgtoszenia, w zwigzku z czasowym zatrudnieniem na
terytorium RP
2a Pielegniarka poz — kapitacyjna forma finansowania
liczba wizyt patronazowych zrealizowanych w okresie
2a.1 100201 87 | sprawozdawczym ZBPOZ
liczba pozostatych wizyt domowych zrealizowanych w okresie
2a.2 100202 88 | sprawozdamozn ZBPOZ
liczba wizyt zrealizowanych w okresie sprawozdawczym w gabinecie
2a.3 100203 18 | pietsgniarid poz ZBPOZ
liczba $wiadczen profilaktycznych zrealizowanych w okresie
2a.4 100204 il sttt s ZBPOZ
liczba $wiadczen diagnostycznych zrealizowanych w okresie
2a5 100205 1Y | sorawszdawezym ZBPOZ
liczba $wiadczeri pielegnacyjnych zrealizowanych w okresie
2a6 100206 8.1 | oorawozdawozym ZBPOZ
liczba $wiadczen leczniczych zrealizowanych w okresie
2a7 100207 B | enrawazdavezym ZBPOZ
liczba $éwiadczen rehabilitacyjnych zrealizowanych w okresie
2a8 100208 8.1 | gorawozdawezym ZBPOZ
o 100209 8.11 liczba pacjentow objeta w okresie sprawozdawczym indywidualnym ZBPOZ

planem opieki w ramach ,pielegniarskiej opieki $rodowiskowej"




2a.5

5.01.00.0000054

47.6

porada profilaktyczna w programie profilaktyki gruzlicy —
z uwzglednieniem informacji o efekcie udzielonego $wiadczenia wg
stownika efektéw dla Programu pod objasnieniami

n.d

SWIAD

2a6

5.01.00.0000052

8.1

$wiadczenie pielegniarki poz zrealizowane u osoby spoza listy
Swiadczeniobiorcéw zamieszkatej na terenie tego samego
wojewodztwa ale poza gming wiasna i sgsiadujacymi z tym miejscem
lub u osoby spoza listy $wiadczeniobiorcow zamieszkatej na terenie
innego wojewodztwa

n.d

SWIAD

2a.7

5.01.00.0000053

8.1

$wiadczenie pielegniarki poz zrealizowane u osoby spoza listy
$wiadczeniobiorcdw uprawnionej na podstawie przepiséw
o koordynacji

n.d

SWIAD

2a.8

5.01.00.0000080

8.1

$wiadczenie pielegniarki poz zrealizowane u $wiadczeniobiorcy
innego niz ubezpieczony uprawnionego do $wiadczer zgodnie
z trescig art. 2 ust. 1 pkt. 2 i 3 ustawy lub osoby uprawniongj
jedynie na podstawie ,,Karty Polaka" lub obcokrajowcowi
posiadajgcemu ubezpieczenie zdrowotne na podstawie
zgloszenia, w zwigzku z czasowym zatrudnieniem na
terytorium RP

n.d

SWIAD

Potozna poz

3.1

5.01.00.0000089

8.7

wizyta patronazowa

nd

SWIAD

3.2

5.01.00.0000090

41.6

wizyta w edukacji przedporodowej u kobiety w cigzy

nd

SWIAD

3.3

5.01.00.0000091

8.6

wizyta w opiece pooperacyjnej nad kobietami po operacjach
ginekologicznych i onkologiczno-ginekologicznych

nd

SWIAD

3.2

100302

8.6

liczba pozostatych wizyt domowych zrealizowanych w okresie
sprawozdawczym

ZBPOZ

3.3

100303

7.6

liczba pozostalych wizyt zrealizowanych w okresie sprawozdawczym
w gabinecie potoznej poz

ZBPOZ

3.4

5.01.00.0000055

7.1

Swiadczenie pofoznej poz zrealizowane u osoby spoza listy
Swiadczeniobiorcow zamieszkatej na terenie tego samego
wojewddztwa ale poza gming wtasng i sasiadujgcymi z tym miejscem
lub u osoby spoza listy $wiadczeniobiorcéw zamieszkatej na terenie
innego wojewddztwa

n.d

SWIAD

3.5

5.01.00.0000056

7.1

$wiadczenie poloznej poz zrealizowane u osoby spoza listy
$wiadczeniobiorcéw uprawnionej na podstawie przepiséw o
koordynacji

n.d

SWIAD

36

5.01.00.0000081

7.1

$wiadczenie potoznej poz zrealizowane u $wiadczeniobiorcy
innego niz ubezpieczony uprawnionego do $wiadczen zgodnie
z trescig art. 2 ust. 1 pkt. 2 i 3 ustawy lub osoby uprawnionej
jedynie na podstawie ,,Karty Polaka" lub obcokrajowcowi
posiadajacemu ubezpieczenie zdrowotne na podstawie
zgtoszenia, w zwigzku z czasowym zatrudnieniem na
terytorium RP

n.d

SWIAD

Pielegniarka szkolna

4.1

100401

4517

liczba wykonanych bilanséw zdrowia

ZBPOZ

4.2

100402

45.20

liczba wykonanych badan przesiewowych w pozostatych rocznikach

ZBPOZ

43

100403

45.21

liczba wykonanych i udokumentowanych innych $wiadczen
profilaktycznych

ZBPOZ

44

100404

4511

liczba udzielonych uczniom $wiadczen pomocy doraznej

ZBPOZ

45

100501

45.21

liczba uczniow klas I-VI objetych grupowa, profilaktyka fluorkowa
w okresie sprawozdawczym

ZBPOZ
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Deklaracja wyboru: Za’chznik nr 14
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej/pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej/
poloznej podstawowej opieki zdrowotne;j

Uwaga! Dokonujjcy wyboru nie ma obowiazku zlozenia deklaracji na wszystkie trzy zakresy $wiadczen u tego
samego §wiadczeniodawcy. Moze dokona¢ wyboru w zakresie, ktéry go interesuje. Wybor dotyczy imiennie
0s6b udzielajacych $wiadczen (tzn. lekarza, pielegniarki, potoznej) u §wiadczeniodawcy, ktéry zawart umowg
z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka

zdrowotna.

UWAGA: Deklaracjg¢ nalezy wypelnia¢ czytelnie, drukowanymi literami

I. Dane osobowe (patrz instrukcja wypetnienia deklaracji)

1. Dane osoby, dla ktérej dokonywany jest wybér (Swiadczeniobiorcy): Kod Oddzialu NFZ’ |

L g

(Numer karty ubezpieczenia zdrowotnego lub Poswiadczenia potwierdzajacego prawo do $wiadczen
opieki zdrowotnej w ramach ubezpieczenia zdrowotnego na terytorium Rzeczypospolitej )

| | |||||||||||| L1
T ]

| |
\
HEEN RN L] L L[]
(Imlq.’lmmna) {Nre\\rldencyjn PESEL)
Il||||||||||||||||||\ll ] L
(Nazwisko rodowe) (Plet: M/K) (Data uredzenia: dzien-miesiac-rok)

Adres zamieszkania

AT L L L L L
CL-LL ) L e |
f

(Kod pocztowy)
I

T L T e
L1 L

(Nazwa gminy) (Telefon)
T\lr domu/mieszkania)

Adres do korespondenc‘ji (o ile jest inny niz adres zamieszkania

| IIIIII(LLI)II\)IIIIIIIIIlI||
e e P
\

(Kod pocztowy) (Miejscowost) (Telefon)
et e
(Nazwa gminy) (Telefon)
2. Dane osoby dokonujgcej wyboru dla §wiadczeniobiorcy:®
|l|||||T||||l_||\ITIIIHIIIIIHIIIIIIIII
(Nazwisko) (Imig)

LT LI -0

(Nr ewidencyjny PESEL) (Data urodzenia: dzien-miesiac-rok)

II. O$wiadczenia osoby wypelniajacej deklaracje:

1. Oswiadczam, ze wszystkie dane osobowe zawarte w I czesci deklaracji sq zgodne ze stanem prawnym i faktycznym
oraz zobowiqzuje si¢ do niezwlocznego informowania Swiadczeniodawcy o zmianie tych danych.

2. Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowanaly o tym, Ze moje dane osobowe zbierane przez ..........ccocovvvviienenn.
Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibq w ..............ccoovivivniiinnns przy
] R sq przetwarzane w celach wynikajqcych z art. 188 ustawy o Swiadczeniach opzekr
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r. (Dz.U.Nr 210 poz. 2135 z pdzn. zm.),
a takze o obowiqzku ich podania, prawie wgladu do tych danych i whoszenia poprawek oraz o tym, ze dane te bedq
udostepniane podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na mocy przepiséw prawa.

(Miejscowosé, data) (Podpis $wiadczeniobiorcy Iub opiekuna prawnego)

1z2



I11. Deklaracja wyboru LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJi

czpik nr 14
1. Na podstawie art. 28 ust.1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sr%t%w pumicznygl z dnia
27 sierpnia 2004 r. (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 z pézn. zm.), deklaruje wybér:

I

(imig i nazwisko lekarza podstawowej opieki zdrowotnej)

2. W biezgcym roku dokonuj¢ wyboru: * po raz pierwszy po raz drugi [:l po raz kolejny D

3. Deklaracje skladam w: A miejscu pelnienia stuzby | | Zotnierz Stuzby Zasadniczej - poborowy (POO ) | |

(Data: dzien-miesiac-rok) (Podpis $wiadczeniobiorey lub opiekuna prawnego) (Podpis osoby przyjmujacej deklaracje)

(Pieczatka $wiadczeniodawcy z sygnaturg umowy z NFZ) (Pieczatka firmowa §wiadczeniodawcy - miejsca udzielania $wiadczen)

IV. Deklaracja wyboru PIELEGNIARKI PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ 4

1. Na podstawie art. 28 ust.1 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych z dnia
27 sierpnia 2004 r. (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 z p6Zn. zm.), deklaruj¢ wybér:

L e e e

(imig i nazwisko pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej)

2. W biezgcym roku dokonuj¢ wyboru: ° po raz pierwszy po raz drugi D po raz kolejny :l

3. Deklaracje sktadam w: i miejscu petnienia stuzby Zotnierz Shizby Zasadniczej - poborowy (POO il
y

L - - L

(Data: dzien-miesiac-rok) (Podpis $wiadczeniobiorcy lub opiekuna prawnego) (Podpis osoby przyjmujacej deklaracjg)

(Pieczatka $wiadczeniodawcy z sygnatura umowy z NFZ) (Picczatka firmowa $wiadczeniodawcy - miejsca udzielania $wiadczei)

V. Deklaracja wyboru POLOZNEJ PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ 4

1. Na podstawie art. 28 ust.1 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych z dnia
27 sierpnia 2004 r. (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 z p6éZn. zm.), deklaruj¢ wybor:

e ettt PP

(prosz¢ wpisa¢ nazwisko i imig potoZnej podstawowej opieki zdrowotne;j)
2. W biezgeym roku dokonuje wyboru: ° po raz pierwszy po raz drugi | | po raz kolejny | I
(Data: dziefn-miesiac-rok) {Podpis $wiadczeniobiorcy lub opiekuna prawnego) (Podpis osoby przyjmujacej deklaracjg)

(Pieczatka Swiadczeniodawey z sygnatura umowy z NFZ) (Pieczatka firmowa $wiadczeniodawey - miejsca udzielania $wiadczen)

Obja$nienia:

' niepotrzebne skresli¢

okre$lajac kod OW NFZ - nalezy poda¢ kod Oddziatu wtasciwego ze wzgledu na siedzibg Swiadczeniodawcy
wypelni¢ w przypadku gdy dane osobowe wyszczeg6lnione w CZESCI 1.1 s inne niz dane wymagane w CZESCI 1.2
wypelni¢ w przypadku dokonania wyboru.

wilasciwe zakresli¢ znakiem ,, X"

Powszechny Obowiazek Obrony

n s W

o

2z2



