¥ MAZOWIECKIE CENTRUM
NEUROPSYCHIATRII

Zagorze, dnia 12.03.2025r.
L.D.270/03/2025

Zapytanie OFERTOWE Nr 17/20/zP/2025

Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagorzu, zaprasza do ztozenia oferty w
postepowaniu prowadzonym w trybie Zapytania ofertowego na podstawie Regulaminu postepowania
w sprawach o zaméwienia publiczne w Spétce Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0. 0. w Zagérzu
k/Warszawy na ,Swiadczenie ustug zwiazanych z wykonywaniem badarn EEG dla pacjenta
Mazowieckiego Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagdrzu” Ustuga powyzsza odbywac sie
bedzie w oparciu o umowe zlecenie.

l. Opis przedmiotu zamoéwienia:

Swiadczenie ustug zwigzanych z wykonywaniem badan EEG dla pacjentéw Mazowieckiego
Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagdrzu, facznie 100 badan miesiecznie z zastrzezeniem ze w
pierwszym miesigcu bedzie 200 badan

Ustuga obejmuije :

1) wykonywanie badan EEG u dzieci we $nie w maksymalnym wymiarze badan,
2)wykonywanie badan EEG u dzieci w czuwaniu w maksymalnym wymiarze badan,
3) prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentéw oraz dokumentacji statystycznej
zgodnie z obowigzujgcymi w Spoétce standardami.

Miejsce wykonywania badan — Pracownia EEG w Szpitalu w Jézefowie.

Il. istotne warunki zamoéwienia: okresli umowa z Wykonawcg - zatgcznik nr 2 do zapytania.
Il Termin realizacji zamoéwienia: 12 miesiecy od daty podpisania umowy.
V. Warunki udziatu w postepowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia :

Wykonawca wykonujgcy przedmiot zamdwienia powinien spetnia¢ ponizej wymienione
wymagania kwalifikacyjne:

- dyplom ukonczenia uczelni wyzszej,

- wpis do rejestru zawoddéw medycznych,

- licencja na wykonywanie badan EEG wyda przez PTNK,

- specjalizacja neurologia dziecieca,

- aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej wystawione niewczesnie niz 6
miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert,

- Polisa O.C,

Powyzsze dokumenty do wglgdu przed podpisaniem umowy oraz skany do ztozenia wraz z oferta

Z postepowania o udzielenie zamowienia wyklucza sie Oferentéw, w stosunku do ktérych zachodzi
ktorakolwiek z okolicznosci wskazanych w art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o
szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych
ochronie bezpieczenstwa narodowego .spieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych

ochronie bezpieczeristwa narodowego tym, ze wykluczenie nastepuje na okres trwania okolicznosci w
ust. 1 niniejszego artykutu.

V. Warunki ptatnosci:
1. Wynagrodzenie bedzie wyptacane, na podstawie wykazu przepracowanych godzin (wykaz musi
zawiera¢ daty igodziny wykonywania ustugi, o ktérej mowa w pkt 1, potwierdzony przez



upowaznionego przedstawiciela Zamawiajgcego), ktéry Wykonawca przedstawi Zamawiajgcemu po
wykonanej ustudze na koniec kazdego miesigca za faktycznie przepracowang ilo$¢ godzin/dni oraz
odprowadzeniu nale2nych sktadek do ZUS i podatku dochodowego do US.

2. Wykaz nalezy ztozy¢ w Sekretariacie Spotki do 5-go dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu
za ktory sktadany jest w/iw wykaz.

VI. Kryterium oceny ofert:
Cena — 100%

Zostanie wybrany Wykonawca, ktory zaoferuje najnizsza cene.

VIl.  Sposob, miejsce i termin ztozenia propozycji cenowe;j.

Oferty nalezy sktada¢ do dnia 14.03.2025r. do godziny 12.00

1. W formie papierowej na adres Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagorzu -
sekretariat, pokdj nr 54, Budynek Zespotu Szkoét specjalnych w kopercie oznaczonej: Oferta
na ,Swiadczenie ustug zwigzanych z wykonywaniem badan EEG dla pacjentéw Mazowieckiego
Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagorzu“ - Nr spr. 17/20/ZP/2025

2. W postaci elektronicznej w formacie PDF podpisanego elektronicznym podpisem kwalifikowanym
lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (za pomocg dowodu osobistego) lub PDF (jako kopia
dokumentu papierowego, ktérego oryginat nalezy dostarczy¢ w przypadku wyboru danej oferty przed
podpisaniem umowy) - na adres: sekretariat@centrumzagorze.pl W tresci maila nalezy umiesci¢ nr
sprawy tj. 17/20/ZP/2025.

VIII. Termin otwarcia propozycji cenowej:

Otwarcie ztozonych ofert cenowych nastgpi w dniu 14.03.2025 r. o godz. 12:30.

IX. Termin zwigzania ofertg - 30 dni od uptywu terminu zlozenia propozycji cenowej

X. Opis sposobu obliczenia ceny: - Zat. nr 1 do zapytania ofertowego.

XI. informacje)e a formalnosciach, takie powinny zosta¢ dopetnione pa wyborze oferty w celu
udzielenia zamowienia:

1. O wynikach postepowania, Oferenci zostang poinformowani za posrednictwem maila osoby
prowadzacej zapytanie ofertowe.

2. Zamawiajacy poinformuje Oferenta o terminie podpisania umowy.

3. W przypadku gdy Oferent, ktérego oferta zostata wybrana, uchyla sie od zawarcia umowy,
Zamawiajgcy wybierze oferte najkorzystniejszg sposrod pozostatych ofert.

4. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zgdania wyjasnien tresci ztozonej oferty oraz ztozonych
dokumentdw.

5. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ wystgpienia o uzupetnienie dokumentow.

6. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo nierozstrzygniecia zapytania bez podania przyczyn.
XIV.KLAUZULA RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodneg przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46ME (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej

,RODO“ Informuje, ze:


mailto:sekretariat@centrumzagorze.pl

« administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezes Mazowieckiego Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0.
w Zagorzu/k Warszawy;

* inspektorem ochrony danych osobowych w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagorzu, jest Pani
Katarzyna Ziemiecka-Matalinska, kontakt: adres e-mail iod@centrumzagorze.pl;

* Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z
postepowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,Swiadczenie ustug zwigzanych z wykonywaniem badan
EEG dla pacjentow Mazowieckiego Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagérzu” . Nr spr. 17/Z0/Z2P/2025;

* odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby Ilub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja w trybie dostepu do informaciji publicznej na podstawie Ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie
do informacji publicznej (Dz.U.2020.2176 t.j. z dnia 2020.12.07);

« Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, przez okres 4 lat od dnia zakonczenia postepowania 0
udzielenie zaméwienia, a je2eli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuije caty czas
trwania umowy;

+ w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposob zautomatyzowany,
stosowanie do art. 22 RODO;

* posiada Pani/Pan:

- napodstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych;

- ha podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych ”

- ha podstawie art.18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania

danych osobowych z zastrzezeniem przypadkdw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO "“;

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO;

* nie przystuguje Pani/Panu:

- W zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO,;

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawg prawng
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

XV. Zatagczniki:

1. Formularz ofertowy Signature Not Verified

2. Wzér umowy DokumenT podpighny przez

Michat StelmayfSki
Data: 2025.
CET

Sprawg prowadzi :P.Peksa tel. 22 468-24-53

Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagérzu k.Warszawy, 05-462 Wigzowna, Tel. 22 468 24 00
Kapitat Zaktadowy 12 085 500, 00 zt, Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat Gospodarczy, KRS 0000336643

NIP 5322002036, REGON 142011670, Nr konta: 90 1540 1157 2115 2943 4535 0001, sekretariat@centrumzagorze.pl, www.centrumzagorze.pl

Jednostka organizacyjna Samorzadu Wojewdédztwa Mazowieckiego

Mazowsze.


mailto:iod@centrumzagorze.pl
http://www.centrumzagorze.pl/

Zat. nr 1 do zapytania ofertowego 17/Z20/ZP/2025

Formularz ofertowy

| DANE WYKONAWCY

Nazwa praktyki /Imie i nazwisko

ll. OSWIADCZENIE

Oswiadczam,ze:
1. zapoznatam/em sie z treécig zapytania ofertowego na ,Swiadczenie ustug zwigzanych z wykonywaniem
badan EEG dla pacjentéw Mazowieckiego Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagérzu” ;

2. zapoznatam/em sie z projektem Umowy, zobowigzuje sie do jej podpisania na zaoferowanych
warunkach,

3. zobowigzuje sie wykona¢ zaméwienie na warunkach okreslonych w zapytaniu ofertowym;

4. w przypadku udzielenia zaméwienia zobowigzuje sie do zawarcia pisemnej umowy zgodnej z niniejsza
ofertg, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego;

5. w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem zamdwienia ;

6. akceptuje przedstawione przez Zamawiajgcego warunki ptatnosci;

7. zamodwienie zrealizuje w terminie wskazanym przez Zamawiajgcego;

8. UWAZAM SIE za zwigzanego niniejszg ofertg przez czas wskazany w zapytaniu ofertowym, tj. przez
okres 30 dni;

9. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia na podstawie
okolicznosci wskazanych w art. 7 ust. 1 ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego;

10. Oswiadczam, ze wypetnitem/am obowigzki informacyjne przewidziane w art.14 RODO wobec os6b
fizycznych od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskane w celu przedstawienia
niniejszej oferty* (jezeli dotyczy) ;

11. Zapoznatam/em sie z trescig klauzuli informacyjnej przetwarzaniu danych osobowych.

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowany o przystugujgcych mi prawach wynikajgcych
z art. 13 ust. 4 RODO we zwigzku z pozyskaniem, przetwarzaniem i przechowywaniem przez Mazowieckie
Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagérzu moich danych osobowych.

(czytelny podpis Wykonawcy)




Il. OFERTA SZCZEGOLOWA

1. Oferuje wykonywanie —

(miejsce udzielania ustug)

W CZaSi€: O vvveieeeeeiee et o [ SRR

110S€ BOAZ./ M=Clrieeieiei e eteeeeee e e ceeseeeesesseesneenees

WYNagrodzenie 2a 1 Z0dzZ. ..ot e s eeenneaes zt. brutto.

SO Nl sttt ettt ettt ettt ettt st tesueees e sanae sasaessnssesneeen e sanaes sanaeanesannesssenanesannnssannes snnsen shssasssessnnnass zt. brutto.

*Wartos$¢é zamowienia ( wynagr. za 1 godz. x ilo$¢ godz./ m-c X ilo$€ M-Cy)= c.ccerveverreeeeeveireseeereeceveneenn 26
brutto.

K] (01T L L= TR

................................................................................................................................................................ zt. brutto

( czytelny podpis/podpis Wykonawcy)

Do wyliczenia wartosci zamowienia przyjeto ilosci szacunkowe, ktére mogg ulec zmianie i nie moga by¢
podstawa do jakichkolwiek roszczen.




UMOWA ZLECENIE NR /ZL/2025

Zawarta wdniu 2025r. pomiedzy:

Sp6lkcl Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Spétka z 0.0. w Zagérzu k/ W-wy, 05-462 Wotowna, wpisana

do Krajowego Rejestru Sgdowego przez Sad Rejonowy dla miasta stotecznego Warszawy w Warszawie, XIV

Wydziat Gospodarczy, pod numerem KRS 0000336643, posiadajgcych NIP 532200 20 36, REGON 142011670,

reprezentowane przez:

Pana Michala Stelmanskiego - Prezesa Spétki, Pana/Pani ..........................

Zwang dalej Zleceniodawca

aPani,

zamieszkata: , -zwany dalej Zleceniobiorca

1. Niniejsza umowa Zleceniodawca zleca Zleceniobiorcy swiadczenie ustug:
wykonywanie badan EEG w Pracowni EEG w Szpitalu w Jozefowie.

2. Strony ustalaj ze za $wiadczenie ustug bedzie przystugiwato Zleceniobiorcy wynagrodzenie w wysokosci:
................. zt. brutto (stownie: )za 1 godzin pracy.

3. Wynagrodzenie bedzie wyptacane, na podstawie wykazu przepracowanych godzin (wykaz musi zawierac
daty i godziny wykonywania ustugi, o ktérej mowa w pkt 1, potwierdzony przez upowaznionego
przedstawiciela Zleceniodawcy), ktéry Zleceniobiorca przedstawi Zleceniodawcy po wykonanej ustudze na
koniec kazdego miesigca za faktycznie przepracowang ilo$¢ godzin/dni oraz odprowadzeniu naleznych
sktadek do ZUS i podatku dochodowego do US.

4. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 15.03.2025r. do dnia 14.03.2026r. Przedmiot umowy,
o ktédrym mowa w pkt 1, bedzie wykonany w ilosci: Srednio miesiecznie ................ godzin do
rozliczenia w kwartale zgodnie z harmonogramem i w terminach uzgodnionych ze Zleceniodawca.

5. Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania przedmiot umowy, o ktérym mowa w pkt 1
i zobowigze sie wykonywac¢ go osobiscie, ze szczegdlng starannoscig i dbatoscig o interesy
Zleceniodawecy i z poszanowaniem praw pacjenta, a takze oswiadcza, ze dysponuje wiedz4 medyczn4 i
doswiadczeniem gwarantujgcym prawidtowe wykonanie przedmiotu umowy.

6. Swiadczenia zdrowotne objete niniejszg umowg udzielane by¢ przy uzyciu sprzetu medycznego oraz
aparatury medycznej stanowigcej wtasnosé Zleceniodawcy. Zleceniobiorca zobowigze sie do korzystania z
pomieszczen oraz aparatury i sprzetu medycznego, a takze innych przedmiotéw wyposazenia bedgcych
wtasnosciowe Zleceniodawcy zgodnie z ich przeznaczeniem i wytacznie w celach okreslonych w niniejszej
umowie.

7. Zleceniobiorca oswiadcza, ze bedzie korzystac z pomieszczen i urzadzen Zleceniodawcy wyl4cznie w celu
udzielania $wiadczen zdrowotnych, bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

8. Zleceniobiorca zobowigzuje sie rowniez do:
ponoszenia ewentualnych kosztdw napraw pomieszczen, aparatury isprzetu medycznego oraz innych
przedmiotdw wyposazenia nalezgcych do Zleceniodawcy, uszkodzonych



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

w wyniku zawinionego dziatania lub zaniechania Zleceniobiorcy. W przypadku powstania po stronie
Zleceniodawcy szkody w wyniku skutkdw uszkodzenia lub zniszczenia pomieszczen, aparatury i sprzetu
medycznego oraz innych przedmow wyposazenia nalezgcych do Zleceniodawcy, Zleceniobiorca, ponosi
koszty powstatych strat do ich petnej wysokosci w roczniakach rzeczywistej szkody i utraconych korzysci;
utrzymania czystosci i porzagdku w pomieszczeniach wyznaczonych do wykonywania urnowy.
Zleceniobiorca zobowigzany jest do:

1) zaptaty kary umownej lub odszkodowania Zlecanego przez NFZ od Zleceniodawcy na
podstawie umow zawartych pomiedzy NFZ a Zleceniodawca, jezeli natozenie kary urnowej lub
obowigzek zaptaty odszkodowania byty wynikiem niewykonania lub nienalezytego wykonania
przez Zleceniobiorcy zadan i obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej urnowy, a w
szczegblnosci w przypadku nieprawidtowosci w dokumentacji medycznej;

2) zaptfaty kary umownej w wysokosci odpowiadajgcej jedno miesiecznemu wynagrodzeniu za
miesiecznemu poprzedni z tytutu szkody powstatej w wyniku rozwigzania bez okresu wypowiedzenia
niniejszej umowy przez Zleceniobiorcy;

3) zaptaty kary umownej w wysokosci 10% kwoty odpowiadajgcej jednomiesiecznemu wynagrodzeniu za
miesigc poprzedni z tytutu nieterminowej, niezgodnej z harmonogramem, realizacji przedmiotu
umowy.

Jezeli kara umowna nie pokrywa wysokosci wyrzgdzonej szkody z tytutu okolicznosci, o ktérych mowa
w pkt 9 ppkt. 1), 2), 3), Zleceniodawca moze dochodzi¢ odszkodowania do wysokosci rzeczywiscie
poniesionej szkody.

Odpowiedzialnosc¢ za szkody wyrzadzone. przy wykonywaniu przedmiotu niniejszej umowy w zakresie
Swiadczonych ustug zdrowotnych ponosi Zleceniobiorca. Na Zleceniobiorcy cigzy obowigzek
ubezpieczenia i dostarczenia aktualnej polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej
swoim zakresem przedmiot niniejszej umowy.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do poddawania kontroli dokonywanej przez Zleceniodawcy oraz inne
uprawnione organy i podmioty, a takze do udostepnienia wszelkich danych i informacji
niezbednych do przeprowadzenia kontroli.

Z tytutu niniejszej umowy zleceniobiorca nie nabywa ,zadnych uprawnien pracowniczych, ani socjalnych
przewidzianych przepisami kodeksu pracy.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do zapewnienia ochrony danych osobowych zgodnie z przepisami
prawa, w szczegolnosci z przepisami ustawy o ochronie danych osobowych. Obowigzek zachowania
tajemnicy nie dotyczy obowigzku ujawniania, wynikajgcego z bezwzglednie obowigzujgcych przepiséw
prawa.

W przypadku nie wykonania zlecenia w terminie, wykonania go wadliwie lub w sposdb nienalezyty
Zleceniodawca ma prawo do pomniejszenia wynagrodzenia lub anulowania zlecenia bez odszkodowania.
Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem 7-dniowego okresu wypowiedzenia.

Kazdej ze stron przystuguje prawo do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
niewykonania lub nienalezytego wykonania niniejszej umowy przez drugg strony.

Zleceniodawca jest uprawniony do rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia takze wtedy
gdy Zleceniobiorca:

a) utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostato w stosunku do niego zawieszone,



b) przenidst prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy na osoby trzecie bez
zgody Zleceniodawcy,

c) przedstawit nieprawdziwe lub niezgodne ze stanem faktycznym dane lub
informacje, majdce wptyw na zawarcie niniejszej umowy,

d) nie wykona zalecer pokontrolnych wynikajgcych z kontroli, o ktérych mowa
w pkt 12 niniejszej umowy.

19. Wypowiedzenie lub rozwigzanie umowy powinny zosta¢ ztozone drugiej
stronie na piSmie pod rygorem niewaznosci.

20. W terminie 7 dni od wypowiedzenia lub rozwigzania umowy Zleceniobiorca
zobowigzany jest do zwrotu wszelkich dokumentdéw oraz narzedzi zwigzanych z
wykonywaniem niniejszej umowy a otrzymanych od Zleceniodawcy oraz rozliczenia
srodkéw pienieznych.

21. Jezeli wypowiedzenie nastgpig bez wazinego powodu przez ktéregokolwiek
ze stron nie jest ona zobowigzana do naprawienia szkody.

22. Umowy niniejsza sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po
jednym dla kazdej ze stron.

podpis Zleceniodawcy podpis Zleceniobiorcy

Dokument podpisany ppZez Krzysztof Gagot
Data: 2025.03.12 14:32:26 CET

Signature Not Veri?
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