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Do wszystkich uczestnikdw postepowania konkursowego

Dotyczy: postepowania w trybie konkursu ofert, KO/CZD/36/26 pn. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy
w dziedzinie rehabilitacji medycznej na rzecz pacjentow Instytutu "Pomnik- Centrum Zdrowia Dziecka" — 4 zadania.

Udzielajacy Zamoéwienia Instytut ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” informuje, Ze zmienia tres¢ Ogtoszenia
W nastepujacy sposdb:

|

9. Miejsce i termin sktadania ofert

1. Oferty nalezy sktada¢ w nieprzejrzystym, zamknietym opakowaniu do dnia 30.09.2026r. do godz. 11:00 w
siedzibie Udzielajgcego Zaméwienie, budynek G, pok. 123 — Dziat Kontraktowania i Rozliczania Swiadczen.

5. Otwarcie ofert (niejawne) nastgpi 30.09.2026r. o godz. 11:30 w siedzibie Udzielajgcego Zamdwienie.

6. Rozstrzygniecie konkursu nastgpi do dnia 07.10.2026r. Z zastrzezeniem mozliwosci przedtuzenia terminu przez
Udzielajgcego Zamowienie z powoddw proceduralnych.

Il
Tresc § 4 ust. 11 oraz ust. 12 Zatgcznika nr 2 do Ogtoszenia — Istotne postanowienia umowy — ulega zmianie i
otrzymuje nastepujace brzmienie. Jednoczesnie po ust. 12 dodaje sie ust. 13 w brzmieniu okreslonym ponizej:

Byto:
§4

Naleznos¢ za realizacje zamodwienia

11.Nalezno$¢, o ktérej mowa w ust. 10 wyptacona bedzie na podstawie wystawianej przez Przyjmujgcego
Zamoéwienie faktury lub rachunku, sktadanej i dostarczanej do 5 dnia nastepnego miesigca na podstawie
potwierdzonych przez upowaznionych przedstawicieli Udzielajgcego Zamdwienie sprawozdan z wykonywanych
Swiadczen zdrowotnych. Do dodatkowego wynagrodzenia, o ktdrym mowa w ust. 10, stosuje sie zasady okresSlone
w ust. 5-9.

12.W zwigzku z wejsciem w zycie obowigzku korzystania z Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF), wszystkie faktury
beda wystawiane i przesytane przez Wykonawce oraz odbierane przez Zamawiajgcego wylacznie za
posrednictwem KSeF (jesli Wykonawca jest zobowigzany do korzystania z KSeF). W przypadku wystgpienia awarii
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KSeF po stronie systemu, potwierdzonej komunikatem udostepnionym przez ministra wtasciwego do spraw
finanséw publicznych, uniemozliwiajgcej wystawienie faktury ustrukturyzowanej w KSeF, na czas trwania
przeszkody faktury beda wystawiane w formie elektronicznej jako pliki PDF i przesytane na adres e-mail:
ksiegowosc@ipczd.pl.

Jest:
§4

Naleznos¢ za realizacje zamdwienia

11.Naleznos¢, o ktorej mowa w ust. 10, wyptacona bedzie na podstawie wystawiane] przez Przyjmujgcego
Zamoéwienie faktury lub rachunku, sktadanej na podstawie potwierdzonych przez upowaznionych przedstawicieli
Udzielajgcego Zamdwienia sprawozdan z wykonywanych swiadczen zdrowotnych. Zaptata naleznosci nastepowad
bedzie przelewem w terminie do 30 dni od daty dostarczenia poprawnie wystawionej faktury Udzielajgcemu
Zamoéwienie, na wskazany rachunek bankowy Przyjmujacego Zamdwienie. Postanowienia ust. 6 nie znajduja
zastosowania do zasad wystawiania faktur dotyczacych dodatkowego wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 10.
12. W zwigzku z wejsciem w zycie obowigzku korzystania z Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF), wszystkie faktury
bedg wystawiane i przesytane przez Wykonawce oraz odbierane przez Zamawiajgcego wytgcznie za
posrednictwem KSeF (jesli Wykonawca jest zobowigzany do korzystania z KSeF). W przypadku wystgpienia awarii
KSeF po stronie systemu, potwierdzonej komunikatem udostepnionym przez ministra wtasciwego do spraw
finanséw publicznych, uniemozliwiajgcej wystawienie faktury ustrukturyzowanej w KSeF, na czas trwania
przeszkody faktury beda wystawiane w formie elektronicznej jako pliki PDF i przesytane na adres e-mail:
ksiegowosc@ipczd.pl.

13. Z uwagi na ograniczenia systemu KSeF w zakresie mozliwosci dodawania zatacznikdw stanowigcych
potwierdzenie realizacji ustug, Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest przekazywac suplementy i inne
zataczniki potwierdzajgce wykonanie ustug za pomocg narzedzi udostepnionych przez Udzielajgcego
zamdwienia.

1}
Tresc § 7 Zatacznika nr 2 do Ogtoszenia — Istotne postanowienia umowy — ulega zmianie i otrzymuje nastepujace
brzmienie:

Byto:
§7

Rozwigzanie Umowy

1. Umowa moze zostaé rozwigzana w drodze wypowiedzenia jednej ze stron, z zachowaniem 1-miesiecznego
okresu wypowiedzenia skutecznego na koniec miesigca kalendarzowego lub na mocy porozumienia stron.

2. Udzielajgcy Zamoéwienie moze wypowiedzie¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym z waznych powodoéw, w
szczegodlnosci jezeli:

a) w wyniku kontroli wtasnej lub organu zewnetrznego, zostanie stwierdzone niewykonywanie Umowy lub jej
wadliwe wykonanie, a w szczegdlnosci polegajgce na ograniczeniu dostepnosci Swiadczen, zawezanie ich zakresu
lub ztej jakosci swiadczen;

b) Przyjmujgcy Zamowienie nie dopetni obowigzku zachowania tajemnicy zawodowej lub stuzbowej, albo dopusci
sie czynu nieuczciwej konkurencji, o ktérych mowaw § 8;

¢) Przyjmujacy Zamédwienie popetni przestepstwo, ktdre uniemozliwia dalszg realizacje Umowy;

d) Przyjmujgcy Zamédwienie utraci uprawnienia lub kwalifikacje konieczne dla realizacji Umowy;

e) Przyjmujgcy Zamédwienie nie przystapi do realizacji Umowy;

f) Przyjmujacy Zamoéwienie odmoéwi poddania sie badaniu na zawartos¢ alkoholu lub srodkéw odurzajgcych, gdy
zachodzi podejrzenie ich uzycia;

g) Przyjmujacy Zamoéwienie nie przedstawi umowy odpowiedzialnosci cywilnej na wezwanie Udzielajgcego
zamowienie w terminie 7 dni od wezwania;
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h) Przyjmujgcy Zamowienie przedstawi Udzielajgcemu Zamodwienie nieprawdziwe lub niezgodne ze stanem
faktycznym dane lub informacje zwigzane z realizacjg niniejszej Umowy.

i) Przyjmujgcy Zamodwienie zgodnie z § 2 ust. 18 nie przedstawi dokumentu potwierdzajacego ukoriczenie
szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta w przeciggu 3 miesiecy od daty zawarcia Umowy.

j) Przyjmujgcy Zamowienie, nie posiadajacy obywatelstwa polskiego, nie przedstawi dokumentu uprawniajgcego
cudzoziemca do wykonywania legalnej pracy na terenie Polski, niezwtocznie po wezwaniu do jego przedstawienia
przez Udzielajgcego Zamédwienie.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 14 dni po wygasnieciu
Umowy przekazac Udzielajgcemu Zamoéwienie wszelkie dokumenty i inne materiaty dotyczace zaréwno tajemnicy
stuzbowej, jak i zawodowe] oraz inne dokumenty, jakie sporzadzit, zebrat, opracowat lub otrzymat w trakcie
trwania Umowy w zwiazku z jej wykonywaniem.

Jest:
§7

Rozwigzanie Umowy

1. Umowa moze zostaé rozwigzana w drodze wypowiedzenia jednej ze stron, z zachowaniem 1-miesiecznego
okresu wypowiedzenia skutecznego na koniec miesigca kalendarzowego w przypadku gdy:

a) przez Udzielajgcego Zamdwienie, gdy utraci on zaufanie do Przyjmujgcego Zamowienie;

b) przez Udzielajgcego Zamoéwienie, gdy w zwigzku z wykonywaniem Umowy wptyng do Udzielajgcego
Zamoéwienie przynajmniej dwie uzasadnione skargi dotyczace Przyjmujgcego Zamowienie;

c) przez Udzielajgcego Zamoéwienie, gdy nastgpi zmiana organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
Udzielajgcego Zamowienia majaca wptyw na wykonywanie Umowy;

d) przez Udzielajgcego Zamoéwienie, gdy nastgpi zmiana zapotrzebowania Udzielajgcego Zamodwienie na
Swiadczenia objete Umowsg;

e) przez Udzielajgcego Zamodwienie, gdy zmianie ulegng zasady lub warunki finansowania Swiadczen
zdrowotnych, majgce wptyw na mozliwos$¢ lub zasadnosc¢ dalszej realizacji Umowy;

f)przez Udzielajgcego Zamoéwienie, gdy nastgpi zmiana struktury organizacyjnej Udzielajgcego Zamowienie, w
szczegodlnosci dojdzie do likwidacji, potgczenia, przeksztatcenia lub reorganizacji komarki organizacyjnej, w ktérej
udzielane sg $wiadczenia objete Umowsg;

g) przez Udzielajgcego Zamowienie, gdy nastgpi zmiana zakresu lub rodzaju Swiadczen zdrowotnych udzielanych
przez Udzielajgcego zamodwienie;

h) przez Udzielajgcego Zamdwienie, gdy nastgpi powierzenie wykonywania swiadczen objetych Umowg innemu
podmiotowi lub zwiekszenie zakresu swiadczen udzielanych przez inne osoby lub podmioty;

i)przez Udzielajgcego Zamodwienie, gdy nastgpi zmniejszenie wartosci lub zakresu umowy zawartej przez
Udzielajgcego zamowienia z NFZ, w zakresie dotyczgcym $Swiadczen objetych Umowg;

j)przez Przyjmujgcego Zamdwienie w przypadku wystgpienia istotnych okolicznosci po jego stronie powodujacych
niemoznos¢ realizacji Umowy;

k) zmiany przepiséw prawa, wymagan NFZ lub innych warunkéw prawnych dotyczacych udzielania $wiadczen
zdrowotnych, jezeli wptywa ona na sposdb lub zakres realizacji Umowy;

I) przez Udzielajgcego Zamdwienie, gdy nastapi ograniczenia dziatalnosci leczniczej Udzielajacego Zamowienia, w
tym czasowego lub statego ograniczenia dziatalnosci komadrki organizacyjnej, ktérej dotyczy Umowa.

2. Udzielajagcy Zamoéwienie moze wypowiedzie¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym, w przypadku gdy
Przyjmujgcy Zamowienie razgco narusza istotne postanowienia Umowy, w szczegdlnosci jezeli:

a) w wyniku kontroli wtasnej lub organu zewnetrznego, zostanie stwierdzone niewykonywanie Umowy lub jej
wadliwe wykonanie, a w szczegdlnosci polegajgce na ograniczeniu dostepnosci Swiadczen, zawezanie ich zakresu
lub ztej jakosci swiadczen;

b) Przyjmujgcy Zamdwienie nie dopetni obowigzku zachowania tajemnicy zawodowej lub stuzbowej, dopusci sie
czynu nieuczciwej konkurencji, o ktérych mowa w § 8, naruszy postanowienia Umowy, naruszy prawa pacjenta,
naruszy przepisy dotyczace ochrony danych osobowych lub inne istotne dla wykonywania Umowy przepisy prawa;
c) Przyjmujacy Zamodwienie popetni przestepstwo (lub nastgpi jego uprawdopodobnienie), ktére uniemozliwia
dalszg realizacje Umowy lub powoduje utrate zaufania Udzielajgcego Zamodwienie;

d) Przyjmujacy Zamdwienie utraci uprawnienia, mozliwosci lub kwalifikacje konieczne dla realizacji Umowy;



e) Przyjmujacy Zamdwienie nie przystgpi do realizacji Umowy;

f) Przyjmujgcy Zamodwienie odmdwi poddania sie badaniu na zawartos¢ alkoholu lub srodkéw odurzajgcych, gdy
zachodzi podejrzenie ich uzycia lub gdy wykonane badanie wskaze wynik dodatni;

g) Przyjmujacy Zamoéwienie nie przedstawi umowy odpowiedzialnosci cywilnej na wezwanie Udzielajgcego
zamoéwienie w terminie 7 dni od wezwania;

h) Przyjmujgcy Zamowienie przedstawi Udzielajgcemu Zaméwienie nieprawdziwe lub niezgodne ze stanem
faktycznym dane lub informacje zwigzane z realizacjg niniejszej Umowy;

i) Przyjmujacy Zamowienie zgodnie z § 2 ust. 18 nie przedstawi dokumentu potwierdzajacego ukonczenie
szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta w przeciggu 3 miesiecy od daty zawarcia Umowy;

j) Przyjmujacy Zamdwienie, nie posiadajacy obywatelstwa polskiego, nie przedstawi dokumentu uprawniajgcego
cudzoziemca do wykonywania legalnej pracy na terenie Polski, niezwtocznie po wezwaniu do jego przedstawienia
przez Udzielajgcego Zamdwienie;

3. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 14 dni po wygasnieciu
Umowy przekaza¢ Udzielajgcemu Zamowienie wszelkie dokumenty i inne materiaty dotyczace zaréwno tajemnicy
stuzbowej, jak i zawodowe] oraz inne dokumenty, jakie sporzadzit, zebrat, opracowat lub otrzymat w trakcie
trwania Umowy w zwigzku z jej wykonywaniem.

v
Treé¢ Zatacznika nr 2 do Ogtoszenia — Istotne postanowienia umowy — w cze$ci obejmujacej Zatgcznik nr 4 do
Umowy ulega zmianie i otrzymuje nowe brzmienie:

Byto:
Zatacznik nr 4 do umowy

Zat. nr 3 do Polityki bezpieczenistwa
przetwarzania danych osobowych w IPCZD

miejscowos¢, data

(nazwa komarki organizacyjnej)

OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze znane mi sg przepisy dotyczgce ochrony danych osobowych:
a) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 1z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
b) Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych,
c) ,Polityka Bezpieczeristwa Danych Osobowych” w Instytucie ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”
d) ,Instrukcja zarzadzania systemami informatycznymi w Instytucie ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”
2. Zobowigzuje sie do przestrzegania zarzadzen, instrukcji i procedur dotyczacych ochrony danych osobowych
obowigzujgcych w IPCZD oraz ze nie bede bez pisemnego upowaznienia Administratora Danych przetwarzac
danych osobowych w ramach zbioréw wykorzystywanych w Instytucie ,,Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka”.



3. Zobowigzuje sie, ze nie bede pozyskiwaé, gromadzié, przetwarzac¢ ani udostepniac jakichkolwiek danych
osobowych, w tym szczegdlnych kategorii danych dotyczgcych m.in. stanu zdrowia i kodu genetycznego, do
ktérych bede miat/miata dostep, w innych celach niz zwigzane z wykonywaniem obowigzkow.

4. Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz postepowanie sprzeczne z powyzszymi zobowigzaniami moze
by¢ uznane za naruszenie obowigzkéw pracowniczych w rozumieniu Kodeksu Pracy.

(podpis sktadajgcego oswiadczenie)

Jest:

2.

3.

4,

Zatacznik nr 4 do umowy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE ZACHOWANIA POUFNOSCI

Ja (imie i nazwisko), oswiadczam, ze znane mi sg przepisy dotyczace ochrony danych osobowych:

a) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE i Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych,

b) ,Polityka Ochrony Danych Osobowych” w Instytucie ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”

Zobowiazuje sie do przestrzegania zarzadzen, instrukcji i procedur dotyczacych ochrony danych osobowych
obowigzujgcych w Instytucie oraz ze nie bede bez pisemnego upowaznienia Administratora Danych
Osobowych przetwarza¢ danych osobowych w IPCZD

Zobowiazuje sie, ze nie bede pozyskiwaé, gromadzi¢, przetwarzaé ani udostepniaé jakichkolwiek danych
osobowych, w tym danych wrazliwych m.in. medycznych i genetycznych, ktére zostang mi udostepnione przez
Instytut ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie, w innych celach niz okreslone w Umowie.
Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem $wiadomaly, iz postepowanie sprzeczne z powyzszymi zobowigzaniami
moze byé uznane za naruszenie obowigzkdéw wynikajacych z umowy i stanowi¢ podstawe odpowiedzialnosci
karnej oraz odszkodowawcze;.

Niniejsze zobowigzanie obowigzuje na czas nieokreslony, réwniez po wygasnieciu umowy/ innego stosunku
prawnego.

podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

. . Digitally signed by
Zblg niew Zbigniew Kutaga

Date: 2026.09.15
Kutaga 15:27:00 +02'00"

podpis Udzielajgcego Zamdwienie lub osoby upowainionej
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