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ZAPYTANIE OFERTOWE z dnia 02.06.2026 r.

Zapewnienie pracownikom Gléwnego Instytutu Gérnictwa Panstwowego Instytutu Badawczego

II.

II1.

Swiadczen medycznych w ramach wykupionego abonamentu

Informacje ogdlne

Zamawiajacy: Glowny Instytut Gornictwa — Panstwowy Instytut Badawczy;
Plac Gwarkow 1; 40-166 Katowice.

Do ninigjszego zapytania ofertowego nie stosuje si¢ przepisow ustawy Prawo zamodwien
publicznych z dnia 11 wrze$nia 2019 r. (Dz. U. 2024 r., poz. 1320).

Opis przedmiotu zamoéwienia

Przedmiotem zamodwienia jest zapewnienie pracownikom Gtownego Instytutu Goérnictwa
Panstwowego Instytutu Badawczego $wiadczen medycznych w ramach wykupionego
abonamentu.

W GIG-PIB wg stanu na 30.04.2026 r. zatrudnionych jest 404 0sob z czego 152 stanowia kobiety,
a 252 mezczyzni. Przecigtny wiek pracownika Instytutu to 48.8.

Szczegbdlowy opis przedmiotu zamowienia zawierajg zataczniki nr 5 i 6 do zapytania ofertowego.

Terminy realizacji:
Umowa zostanie zawarta na okres 01.07.2026 — 30.06.2027 r.

Wymagania dotyczace Wykonawcdw i ofert:

Wymagany termin waznosci oferty: 30 dni od daty sktadania ofert.

Oferte nalezy ztozy¢ na zalaczonym formularzu ofertowym — zalacznik nr 1.

Warunki, ktére musi spetnia¢ Wykonawca, weryfikowane na etapie sktadania ofert na podstawie
o$wiadczenia.

Musi by¢ podmiotem leczniczym i posiadaé wpis do rejestru podmiotow wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej;

Musi dysponowaé odpowiednim potencjatem technicznym, tj. posiada odpowiednie wyposazenie
i aparatur¢ medyczng w petni sprawng i dopuszczong do uzytkowania zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa

Musi dysponowac potencjatem ludzkim gwarantujacym nalezyte wykonanie umowy,
Wykonawca musi wykaza¢ dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania zamowienia tj.
wykaze, ze osoby, ktore beda wykonywa¢ zamowienie posiadajg wymagane kwalifikacje
zawodowe lub przedstawi¢ pisemne zobowigzanie innych podmiotow do udostepnienia 0sob
zdolnych do wykonania zamowienia. Wykonawca winien wykaza¢ si¢ dysponowaniem osobami
spelniajgcymi nastgpujace wymogi:
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Wykonawca musi dysponowaé lekarzami, $wiadczacymi ustugi w ramach wykupionego
abonamentu w maksymalnej odleglosci od siedziby Zamawiajacego 10 km a w przypadku
specjalizacji trudno dostgpnych takich jak hematologia i hepatologia 25 km (mierzona drogg
samochodowa wg map google) w nastgpujacych specjalizacjach: alergologia, audiologia,
chirurgia naczyniowa, dermatologia, diabetologia, dietetyka, endokrynologia, gastrologia,
ginekologia, hematologia, hepatologia, laryngologia, nefrologia, onkologia, ortopedia,
pulmonologia, psychiatria, proktologia, reumatologia, urologia.

d)  Musi dysponowac potencjatem lokalowym gwarantujacym nalezyte wykonanie umowy

e) Musi posiada¢ obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza, bedace nastepstwem wykonywania Swiadczen zdrowotnych
na minimalng sume¢ gwarancyjng okreslong w Rozporzadzeniu Ministra FinansoOw z dnia
29.04.2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz.U. 2025 poz. 272).

4, Dokumenty, ktore sktadaja sie na oferte:

a)  formularz ofertowy — zalgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

b)  informacja RODO — zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego.

c) o$wiadczenie dotyczace spelnienia warunkow udziatu zatacznik nr 3.

d)  wykaz osob (lekarzy specjalistow wskazanych w punkcie 3.c) zgodny z zatacznikiem nr 4 do
SWZ. Zamawiajacy wymaga wskazania minimum 1 lokalizacji §wiadczenia ustugi — najblizszej
siedziby Zamawiajacego.

V.  Warunki platnosci
Warunki ptatnosci - Zamawiajacy wymaga terminu ptatnosci do 30 dni, ktéry bedzie liczony od
daty dostarczenia do GIG-PIB prawidlowo wystawionej faktury.

VI. Osobami do kontaktu z Wykonawcami
Piotr Sibiga tel. (032) 259 25 27, e-mail: psibiga@gig.eu
Piotr Hachuta tel. (032) 259 26 47, e-mail: phachula@gig.eu

VII. Kryteria oceny ofert oraz wybor najkorzystniejszej oferty

1. W trakcie oceny ofert Zamawiajacy kierowac si¢ bedzie zaproponowang ceng ofertowa brutto. Za
najkorzystniejsza uznana zostanie oferta, nie podlegajgca odrzuceniu.

Wybér ofert dokonywany bedzie w oparciu o ocene nastgpujacych kryteriow:
Lp. | Kiyterium Opis ol %
W ocenie
Cena brutto (z podatkiem VAT) ryczaltowy miesigczny
T P e L S
(cena za wszystkich pracownikow)
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Placéwki wlasne Zamawiajacy przyzna Wyk,onawcy dodatkc?wF: punkty w
2. przypadku posiadania placéwek wlasnych $wiadczacych 25%
Wykonawcy . .
ushugi medyczne w ramach wykupionego abonamentu.
Funkcjonalnosci Zamawiajacy przyzna dodatkowe' punl'<ty Wykonawcy
. w przypadku gdy system obstugi pacjenta w ramach
3. zwiazane z obsluga . . . 20%
C . wykupionego abonamentu bgdzie zapewniat dodatkowe
pacjentow . .
funkcjonalnosci.

2. Ocenie zostang poddane ceny brutto za realizacje przedmiotu zamodwienia obliczona przez
Wykonawce zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa i podana w Formularzu oferty,
stanowigcym zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego.

3.1. Maksymalna liczba punktow w kryterium rowna jest okreslonej wadze kryterium w %. Uzyskana
liczba punktow w ramach kryterium zaokraglana bedzie do drugiego miejsca po przecinku.
Wybdr ofert dokonywany bedzie w oparciu o ceng i wage nastepujacych pakietow ustug:

a) Abonamentowe $wiadczenia medyczne - pakiet podstawowy

- indywidualny waga 10%

- partnerski waga 1%

- rodzinny waga 1%

b)  Abonamentowe swiadczenia medyczne - pakiet Sredni

- indywidualny waga 25%

- partnerski waga 10%

- rodzinny waga 1%

c) Abonamentowe $wiadczenia medyczne - pakiet wysoki

- indywidualny waga 1%

- partnerski waga 1%

- rodzinny waga 1%

d)  Abonamentowe $wiadczenie medyczne — dla bliskich waga 4%

3.2. Przyznawanie ilo$ci punktow poszczegolnym ofertom w kryterium ,,Cena brutto” odbywac si¢
bedzie wg nastepujacej zasady:

al) Sposoéb obliczania punktéw za abonamentowe $wiadczenia medyczne - pakiet podstawowy
indywidualny - waga 10%

CN
x 100 x 10% =.............. punktow
CO
a2) Sposob obliczania punktéw za abonamentowe $wiadczenia medyczne - pakiet podstawowy

partnerski - waga 1%

CN

x 100 X 1% =...ccuvnneee punktow
CcoO



a3) Sposéb obliczania punktow za abonamentowe $wiadczenia medyczne pakiet podstawowy
rodzinny - waga 1%
CN
x 100 x 1% =..cccuveneee punktow
Cco
bl) Sposob obliczania punktow za abonamentowe swiadczenia medyczne pakiet sredni indywidualny
- waga 25%
CN
x 100 x 25% =.............. punktow
Cco
b2) Sposob obliczania punktow za abonamentowe $wiadczenia medyczne pakiet $redni partnerski -
waga 10%
CN
x 100 x 10% =.............. punktow
Cco
b3) Sposob obliczania punktow za abonamentowe §wiadczenia medyczne pakiet sredni rodzinny -
waga 1%
CN
x 100 x 1% =..cceueenee punktow
Cco
cl) Sposob obliczania punktéw za abonamentowe $wiadczenia medyczne pakiet wysoki
indywidualny - waga 1%
CN
x 100 X 1% =...cvvenue. punktoéw
Cco
c2) Sposéb obliczania punktéw za abonamentowe $wiadczenia medyczne pakiet wysoki partnerski -
waga 1%
CN
x 100 X 1% =...cvvenuee punktoéw
co
c3) Sposob obliczania punktéw za abonamentowe $wiadczenia medyczne pakiet wysoki rodzinny -
waga 1%
CN
x 100X 1% =..ccvvnueee punktoéw
Cco



d)

Sposob obliczania punktéw za Abonamentowe $wiadczenie medyczne — dla bliskich - waga 4%

CN
x 100 X 4% =...ccvveneee punktoéw

CO

wyjasnienie:

CN - cena oferty najnizszej spo$rod wszystkich ztozonych ofert niepodlegajacych odrzuceniu

CO - cena oferty analizowanej

Uwaga: Oferowana cena za pakiety partnerskii rodzinny ma w sobie uwzgledniaé oplate za
pracownika
3.3. W kryterium ,, Placowki wltasne Wykonawcy” Zamawiajacy przyzna Wykonawcy dodatkowe

3.4.

b)

punkty w przypadku posiadania placowek wiasnych swiadczacych ustugi medyczne w ramach
wykupionego abonamentu. Punkty beda przyznawane wedtug ponizszych zasad:

Zamawiajacy przyzna Wykonawcy 5 punktéw za kazda placéwke ,,wlasng” zlokalizowana
w odlegtosci nie wigkszej niz 10 km od siedziby Zamawiajacego.

Adres siedziby Zamawiajacego 40-166 Katowice, Plac Gwarkow 1

Jako placéwki wlasne Wykonawcy Zamawiajacy uzna przychodnie lekarskie w ktorych
przyjmuje zespol lekarzy specjalistow z wylaczeniem diagnostyki obrazowej, laboratoriow
analitycznych oraz placéwek partnerskich.

Zamawiajacy zmierzy najkrotsza odleglo$é od swojej siedziby do miejsca §wiadczenia ustugi
na podstawie trasy wyznaczonej przez mapy Google — droga samochodowa.

Maksymalna liczba punktow w tym kryterium 25.

Funkcjonalnos$ci zwiazane z obstugg pacjentow. Zamawiajacy przyzna dodatkowe punkty
Wykonawcey w przypadku, gdy system obslugi pacjenta w ramach wykupionego abonamentu
bedzie zapewnial nastepujace dodatkowe funkcjonalnosci. Za kazda =z ponizszych
funkcjonalno$ci Zamawiajacy przyzna 5 punktéw. Maksymalna liczba punktow w tym kryterium
to 20.

Jednolity system informatyczny — waga: 5%

Wykonawca zapewni jednolity system informatyczny dajagcy mozliwo$¢ personelowi
medycznemu dostepu do wynikdéw badan oraz historii leczenia ze wszystkich placéwek wlasnych
wykonawcy. System umozliwi rowniez Pacjentowi mozliwo§¢ samodzielnej natychmiastowe;j
rezerwacji wizyty w kazdej placowce wlasnej Wykonawcy ktora zostanie udostepniona
Zamawiajacemu.

Calodobowy telefoniczny dostepu do lekarza dyzurnego — waga: 5%

zapewnienie ushugi pomocy doraznej w postaci konsultacji telefonicznej z personelem
medycznym  (lekarz/pielggniarka/ratownik  medyczny)  polegajacej na  udzieleniu
natychmiastowej porady medycznej, skonsultowania podstawowych badan ambulatoryjnych
(mocz, krew) dostepnych w dokumentacji pacjenta, uzyskania informacji nt. placowki
dyzurujacej. Infolinia obstugiwana jest przez wykwalifikowany personel medyczny 24 godziny

na dobe oraz przez 7 dni w tygodniu. Porada zostanie udzielona niezaleznie od wieku pacjenta.



d)

Bezpos$rednie umawianie wizyt — waga: 5%

wymog mozliwosci bezposredniego (samodzielnego) umodwienia wizyty przez pacjenta w
dowolnie wybranej przez siebie placowki (placowki wiasne oraz wybrane placowki
wspolpracujace) bez koniecznosci autoryzacji przez infolini¢ wykonawcy

Druga opinia medyczna — waga: 5%

Pacjent moze zwrdci¢ si¢ z prosbg o druga opini¢ medyczng wydang przez renomowanych
miedzynarodowych lekarzy specjalizujacych si¢ w danej dziedzinie medycyny. Opinia zostaje
wydana na podstawie zgromadzonej dotychczasowej dokumentacji medycznej. Zgloszenie jest
analizowane przez zespot lekarzy specjalizujacych si¢ z danej dziedzinie. Pacjentowi
przedstawiane sa w jezyku polskim sprawozdanie ktore potwierdza postawiona wczesniej
diagnozg i sposob leczenia lub rekomenduje jego zmiane. Opinia zostaje wydana na podstawie
dokumentacji medycznej dla nastgpujacych schorzen, stanow chorobowych, w ktorych
postawiono rozpoznanie, stwierdzono uszkodzenie ciata lub stwierdzono konieczno$¢
przeprowadzenia leczenia operacyjnego, zabiegdw:

- nowotwor ztosliwy

- niewydolno$¢ nerek

- schylkowa niewydolno$¢ watroby

- przewlekle wirusowe zapalenie watroby

- udar mozgu

- fagodny nowotwoér mozgu

- zapalenie mozgu

- zapalenie opon mozgowo- rdzeniowych

- porazenie konczyn

- stwardnienie rozsiane

- choroba Alzheimera

- choroba Parkinsona

- choroby neuronu ruchowego

- przeszczep narzadu

- zawal serca

- angioplastyka naczyn wiencowych

- operacja pomostowania naczyn wiencowych

- operacja zastawek serca

- operacja aorty

- bakteryjne zapalenia wsierdzia

- niedokrwisto$¢ aplastyczna

- rozlegte oparzenie

- utrata konczyn

- utrata stuchu

- utrata wzroku

- utrata mowy

- $piaczka

- cukrzyca typu 1 (insulinozalezna)

- gruzlica



- zakazenie wirusem HIV

Ustuga ta obejmuje réwniez pomoc przy umawianiu wizyt u tych lekarzy, zatatwieniu spraw
zwigzanych z terapig (organizacja przyj¢cia do szpitala, wizyty, zakwaterowanie w hotelu,
transport i obsluga Pacjenta), monitoring opieki medycznej, nadzor nad jakoscig opieki
medycznej, obstuge ptatnosci oraz negocjowanie korzystnych rabatéw na ustugi zdrowotne.

Zamawiajacy uzna za najkorzystniejszg i wybierze oferte ktora spelnia wszystkie wymagania
okreslone w zapytaniu ofertowym.
Informujemy, ze w przypadku zaakceptowania Panstwa oferty zostaniecie o tym fakcie

powiadomieni i zostanie wdrozone przygotowanie umowy.

VIII. Miejsce i termin skladania ofert

Oferte wedtug zataczonego wzoru (Zatacznik nr 1 oraz 2) nalezy zlozy¢ do dnia 10.06.2026r. do
godz. 112,
Oferte mozna zlozy¢ droga elektroniczng lub w siedzibie Zamawiajacego:
Glowny Instytut Gérnictwa Panstwowy Instytut Badawczy
Plac Gwarkow 1, 40-166 Katowice,
mail: phachula@gig.eu

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania ofertowego w kazdej chwili, bez
podania przyczyny.

Zamawiajacy informuje, iz ocenie podlega¢ beda tylko te oferty, ktore wptyng do Zamawiajacego
w okresie od dnia wszczgcia niniejszego rozeznania rynku do dnia, w ktorym uplynie termin
sktadania ofert.

Zamawiajacy na etapie oceny ofert ma prawo zwroci¢ si¢ z pytaniami do wykonawcy w celu
wyjasnienia tresci oferty. Wykonawca jest zobowigzany do udzielenie wyjasnienie w terminie
wskazanym przez Zamawiajgcego pod rygorem odrzucenia oferty.

VII. Zalaczniki

A o

Zakacznik nr 1 - Formularz oferty

Zatacznik nr 2 - Informacja RODO

Zakacznik nr 3 — Wykaz osob

Zakacznik nr 4 — Oswiadczenia Wykonawcy
Zakacznik nr 5 — Formularz wyceny

Zakacznik nr 6 — Istotne postanowienia umowy

ZAPRASZAMY DO SKEADANIA OFERT
Kierownik Dzialu Zamowien

Publicznych i Zakupéw

Monika Wallenburg
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Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego

Pieczatka firmowa Wykonawcy

Nazwa/Imie¢ i Nazwisko Wykonawcy:

Adrese-mail: ... ...

OFERTA
Zapewnienie pracownikom Glownego Instytutu Gornictwa Panstwowego Instytutu

Badawczego Swiadczen medycznych w ramach wykupionego abonamentu

1. SKEADAMY OFERTE na wykonanie przedmiotu zamowienia zgodnie z wymaganiami
Zamawiajacego w zakresie okreslonym w Specyfikacji Warunkow Zamoéwienia za miesi¢czng kwote
abonamentu:

a) Abonamentowe §wiadczenia medyczne - Pakiet podstawowy

- indywidualny

netto. ..ooovevvvennenn.. + VAT .......... 90 e e a e e e 71 brutto,
- partnerski

11157110 JOR + VAT .......... 00 e e e 71 brutto,
- rodzinny

netto. ..oooeevvvennenn.. + VAT .......... Q0 e, e e e e 71 brutto,
b) Abonamentowe Swiadczenia medyczne - Pakiet Sredni

- indywidualny .......... ztotych brutto

11157110 JOR + VAT .......... 00 e e e 71 brutto,
- partnerski  .......... ztotych brutto

netto. ..oooeevvvennenn.. + VAT .......... Q0 e, e e e e 71 brutto,
- rodzinny  .......... ztotych brutto

01110 J + VAT .......... S EaTTT R 71 brutto,
c). Abonamentowe $wiadczenia medyczne - Pakiet wysoki

- indywidualny

01110 J + VAT .......... S EaTTT R 71 brutto,
- partnerski

Netto...oooeevvveneenn.. + VAT .......... ST e 71 brutto,



- rodzinny

netto.....o.ooovvnennn.. + VAT ......... 90 e e e e e e 71 brutto,
d) Abonamentowe Swiadczenie medyczne — dla bliskich
Netto...vveennnenennnn. + VAT .......... S e e e e 71 brutto,
2. Oswiadczamy, ze powyzsza ceny brutto zawieraja wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajacy

w przypadku wyboru niniejszej oferty.

3. Placowki wtasne Wykonawcy w odleglosci nie wigkszej niz 10 km od siedziby Zamawiajacego.
Os$wiadczamy, ze dysponujemy nastepujacymi placowkami wtasnymi w podanych nizej lokalizacjach:
)
D)
3
P
)
0)

4. Funkcjonalno$ci zwigzanych z obsluga pacjentow

Wykonawca o§wiadcza, ze zapewnia nastepujace funkcjonalnosci zwigzane z obstugg pacjenta:

a) Jednolity system informatyczny TAK*/NIE*
b) Catodobowy telefoniczny dostgpu do lekarza dyzurnego TAK*/NIE*
c) Bezposrednie umawianie wizyt TAK*/NIE*
d) Druga opinia medyczna TAK*/NIE*

* - niepotrzebne skresli¢
Za kazda odpowiedz TAK Zamawiajacy przyzna 5 punktow.
Brak skreslenia Zamawiajacy bedzie traktowat jako odpowiedz NIE.

5. Oswiadczenie Wykonawcy:

5.1  Oswiadczam, ze cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamdwienia.

5.2  Oswiadczam, ze spelniam wszystkie wymagania zawarte w Zapytaniu ofertowym.

5.3 Oswiadczam, ze uzyskalem od Zamawiajacego wszelkie informacje niezbedne do rzetelnego
sporzadzenia niniejszej oferty.

5.4  Oswiadczam, Ze uznaj¢ si¢ za zwigzanego trescig ztozonej oferty, przez okres 30 dni od daty jej
ztoZenia.

5.5 Oswiadczam, ze znane mi sg zasady wyboru Wykonawcy i nie wnosze do nich zastrzezen.

5.6 Oswiadczam, ze posiadam niezbedng wiedze, doswiadczenie i kwalifikacje do wykonania prac
objetych przedmiotem zamdwienia.

5.7. Zamodwienie bedzie wykonywane sukcesywnie w terminie do 12 miesiecy.



5.8.  Akceptujemy ptatnos¢, ktéra bedzie dokonana w terminie do 30 dni. Termin ptatnosci bedzie
liczony od daty dostarczenia do GIG prawidtowo wystawionej faktury.

5.9. W zwiazku z art. 7 ust. 9 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (Dz.U. z 2025 r., poz. 514), oswiadczam(y), ze nie podlegam(y) wykluczeniu z
postgpowania na podstawie art. 7 ust. 1 niniejszej ustawy

(miejscowosé, data) (podpis)

10



Zalacznik nr 2 do Zapytania ofertowego dotyczacy RODO

Dotyczy postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.. Zapewnienie pracownikom
Glownego Instytutu Gornictwa Panstwowego Instytutu Badawczego Swiadczen medycznych
w ramach wykupionego abonamentu

W nawigzaniu do prowadzonego postgpowania oraz w zwigzku z wprowadzeniem nowych przepisow
dotyczacych danych osobowych (RODO) informuj¢ co nastepuje:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informuje,
ze:

— administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Glowny Instytut Gérnictwa, Plac
Gwarkow 1; 40-166 Katowice;

— Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktéorym moze si¢ Pani/Pan
skontaktowa¢ w sprawach zwiazanych z ochrona danych osobowych w nastepujacy sposob: pod
adresem e-mail: gdpr@gig.eu, lub pisemnie na adres siedziby administratora.

— Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. C RODO w celu
zwigzanym z postgpowaniem o udzielenie zamowienia publicznego:

Zapewnienie pracownikom Glownego Instytutu Gornictwa Panstwowego Instytutu Badawczego
$wiadczen medycznych w ramach wykupionego abonamentu.

— odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostgpniona
zostanie dokumentacja zapytania ofertowego w zwiagzku z jawnoscig postgpowania.

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

— posiada Pani/Pan:

na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
e na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;
na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO®?;
e prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO;
— nie przystuguje Pani/Panu:
e wzwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunig¢cia danych osobowych;
e prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;
e 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. ¢
RODO.

DWyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowaé zmiang wyniku postgpowania
o0 udzielenie zamowienia publicznego ani zmiang postanowien umowy w zakresie niezgodnym z ustawq Pzp oraz
nie moze naruszac integralnosci protokotu oraz jego zatgcznikow.

@ Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania,
w celu zapewnienia korzystania ze Srodkow ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub
prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego.
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Zalacznik nr 3 do zapytania ofertowego

Pieczatka firmowa Wykonawcy
/Imig i Nazwisko Wykonawcy

Oswiadczenia

Skladajac oferte w zapytaniu ofertowym na Zapewnienie pracownikom Gléwnego Instytutu

Gornictwa Panstwowego Instytutu Badawczego Swiadczen medycznych w ramach wykupionego

abonamentu o$wiadczamy, ze:

1)  JesteSmy podmiotem leczniczym i posiada¢ wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.;

2)  Dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznym, tj. posiada odpowiednie wyposazenie
i aparatur¢ medyczna w pelni sprawna i dopuszczona do uzytkowania zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa

3)  Dysponujemy potencjatem ludzkim gwarantujacym nalezyte wykonanie umowy,

4)  Dysponujemy potencjalem lokalowym gwarantujacym nalezyte wykonanie umowy

5)  Posiadamy obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza, bedace nastgpstwem wykonywania swiadczen zdrowotnych
na minimalng sum¢ gwarancyjng okreslong w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia
29.04.2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz.U. 2025 poz. 272).

Podpis wraz z piecze¢cia osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

12



Zalacznik nr 4

Pieczatka firmowa Wykonawcy
/Imig¢ i Nazwisko Wykonawcy

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA

Sktadajac oferte w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na: Zapewnienie
pracownikom Glownego Instytutu Gornictwa Panstwowego Instytutu Badawczego
swiadczen medycznych w ramach wykupionego abonamentu

Przedktadam/y ponizszy wykaz, dla celow potwierdzenia spetnienia warunku udziatu
w postepowaniu, dotyczacego dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia:

Podstawa do dysponowania danym

Specjalizacja Miejsce $wiadczenia ustugi specialista

Podpisy 0séb uprawnionych do sktadania
os$wiadczen woli w imieniu wykonawcy
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. Zalacznik nr 5
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Zapewnienie pracownikom Gléwnego Instytutu Goérnictwa Panstwowego Instytutu Badawczego
swiadczen medycznych w ramach wykupionego abonamentu

I. Opis przedmiotu zamodowienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest

zapewnienie pracownikom Gtownego Instytutu Gornictwa Panstwowego Instytutu Badawczego

$wiadczen medycznych w ramach wykupionego abonamentu.

Swiadczen ustug medycznych w ramach wykupionego abonamentu jest wspotfinansowane przez

Zamawiajacego i pracownikow.

Swiadczenia medvezne w ramach wykupionego abonamentu

Szczegolowy opis zawartosci pakietow zawiera zalacznik nr 6 do Zapytania ofertowego

Wymagania zamawiajacego:

e A o e

—_ —
— O

—_ =
W N

14.

15.

16.

brak minimalnej oraz maksymalnej liczby osob bioracej udziat w programie,

brak weryfikacji stanu zdrowia przed przystapieniem do programu,

gwarancja dostepnosci ustug specjalistycznych do 21 dni od zgtoszenia,

gwarancja dostepnosci lekarza internisty (dalej lekarza POZ) — do 2 dni roboczych,

ilo$¢ wizyt do lekarza POZ i specjalistow nielimitowana,

okres obowigzywania umowy 12 miesigcy.

mozliwo$¢ zgloszenia 1 dziecka w pakiecie partnerskim,

mozliwos¢ leczenia /kontynuacji leczenia u konkretnego specjalisty,

mozliwo$¢ rezygnacji (wycofania si¢) pracownika z programu w trakcie trwania umowy,
mozliwos$¢ dotaczenia pracownika do programu w trakcie trwania umowy.

dostep do co najmniej potowy specjalistdw wymienionych w punkcie B zatgcznika nr 6 do
zapytania ofertowego bez skierowania.

maksymalny wiek pracownika objetego programem 75 lat,

zapewnienie dostgpu pracownikom Zamawiajacego bioracym udzial w programie oraz
cztonkom ich rodzin do zintegrowanego, elektronicznego systemu obstugi dokumentacji
pacjenta (historia konsultacji lekarskich, wykaz stosowanych lekarstw, wyniki badan
laboratoryjnych i diagnostycznych, inne wazne informacje o pacjencie) dostepnego we
wszystkich placowkach wlasnych Wykonawcy,

zapewnienie osobom biorgcym udzial w programie SMS-owe przypomnienie o0 umoéwionych
wizytach w placowkach wlasnych Wykonawcy oraz o ile Wykonawca taka opcje posiada to
przypomnienie rowniez w palcéwkach partnerskich (z opcja bezptatnego odwotania wizyty),
zapewnienie konsultacji on-line za pomocg $rodkéw teleinformatycznych — lekarz POZ,
pediatra, potozna, pielegniarka, ktorzy postuza radg osobom biorgcym udzial w programie,
kontaktujacym si¢ w przypadku problemu zdrowotnego

Zamawiajacy wymaga nastepujacych funkcjonalnosci zwigzanych z obstugg pacjentow:
e-skierowania

Wykonawca udostepni Zamawiajagcemu platforme online, umozliwiajacg wystawienie
skierowania na badania medycyny. Skierowanie bedzie wystawiane w formie elektroniczne;j
(podpisanie dokumentu w formacie .pdf nie bedzie uznane za wystarczajgce) i po podpisaniu
podpisem kwalifikowanym przestane do pracownika w formie powiadomienia SMS wraz z
kodem autoryzacyjnym niezbednym do umoéwienia wizyty w placowce medyczne;.

14



b)

d)

17.

Wystawienie skierowania w formie elektronicznej skutkuje brakiem koniecznosci posiadania
przez pracownika skierowania w formie papierowe;.

Portal klienta

Wykonawca zapewni platforme do obstugi zgloszen oséb uprawnionych do opieki medycznej,
pobrania faktur (o ile dany wykonawca zapewnia takg mozliwos$¢) wraz ze specyfikacja (lista
0sob, typ posiadanego pakietu medycznego).

Portal pacjenta.

Wykonawca udostgpni pacjentom narzgdzie umozliwiajgce co najmniej:

- rezerwacj¢ wizyt lekarskich oraz badan w placéwkach wlasnych operatora medycznego

- wgranie plikéw np. z wynikami badan z innych placowek w celu skonsultowania ich
z lekarzem

Portal pacjenta w formie aplikacji na telefon.

Abonamentowe $wiadczenie medyczne — Dla Bliskich - pakiet, w ramach ktorego opieka
medyczna objete sa Osoby Bliskie wskazane przez Pracownika, ktdre w dniu wpisania na Liste
nie ukonczyly 70 lat, moze to by¢ osoba niespokrewniona. Kazdy z pracownikow moze
zdecydowac si¢ na dowolna ilo§¢ pakietéw ,,dla bliskich”. Jesli pracownik zdecyduje si¢ na
pakiety dla 4 osob, powinien przez okres 12 miesigcy optaca¢ pakiet. Do pakietu mozna
przystapi¢ od kazdego 1 dnia miesigca. Zakres ustug objetych pakietem dla bliskich musi
odpowiada¢ pakietowi sredniemu oferowanemu pracownikom.

Obecnie z ustugi dodatkowej ochrony zdrowia korzysta 39 pracownikow. Sposrod tych
pracownikow 9 korzysta z abonamentow partnerskich.
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Zalacznik nr 6 — opis pakietéw medycznych
udostepnione w osobnym pliku
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