UDZIELAJACY ZAMOWIENIA::

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne

im. prof. K. Gibifiskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
40-514 Katowice, ul. Ceglana 35

e-mail: sekretariat@uck. katowice.pl

Internet: www.uck.katowice.pl

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU (SWK)

na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego
w Izbie Przyje¢ w lokalizacji Medykéw 14

ZATWIERDZIE.:

/4‘-‘31'1 ota Wachsuing



1. Udzielajacy zaméwienia:

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibifskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

40-514 Katowice, ul. Ceglana 35

mail: sekretariat@uck.katowice.pl

Internet: www.uck katowice.pl

2. Przedmiot zamdéwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest wykonywanie $wiadczeni zdrowotnych w zakresie ratownictwa
medycznego na Izbie Przyjg¢ w lokalizacji Medykow 14 Udzielajacego zamdéwienia oraz podjeciu
medycznych czynnosci ratowniczych w razie koniecznosci. Wykonywanie $wiadczen objetych
przedmiotem umowy odbywac si¢ bedzie zgodnie z ustalonym harmonogramem pracy w wymiarze
do 200 godzin sredniomiesiecznie.

3. Wymagany termin realizacji:
01.10.2024 r. — 30.09.2026 r.

4, Wymagania dotyczace oferentow:

1. Do konkursu moga przystapi¢ oferenci, ktorzy sa podmiotem wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza lub
sg osoba posiadajace fachowe kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie objetym
zamoOwieniem.

2.Wykonywanie $wiadczen objetych przedmiotem umowy odbywac¢ si¢ bedzie w dniach i godzinach
okredlonych miesigcznym harmonogramem zatwierdzanym przez p.o. Pielggniarki Oddziatowej Izby
Przyjeé/ Pielggniarke nadzorujaca pracg w pracowniach radiologicznych lub inng osobg wskazang
przez Udzielajacego zamowienia.

3.Przyjmujgcy zamdwienie jest zobowiazany do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej,
stosownie do przepiséw obowiazujacych w zaktadach opieki zdrowotne;.

4. Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowigzany do wykonywania $wiadczen zdrowotnych z nalezyta
starannos$cig, zgodnie z posiadang wiedzg i wymaganymi umiejetno$ciami.

5. Udzielajgcy zamowienia wymaga, aby przez caly okres realizacji umowy Przyjmujacy zamdwienie
posiadat wazng polise OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia.
W sytuacji, gdy w trakcie obowigzywania umowy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
wygasnie, Przyjmujgcy zamdéwienie bedzie zobowigzany zawrze¢ nowg umowe ubezpieczenia w takim
terminie, aby zapewni¢ ciaglos¢ wykonywania przedmiotowej umowy.

6. Ushugi stanowigce przedmiot niniejszej umowy majg charakter ustug w zakresie opieki medycznej,
stuzg profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia ijako takie podlegaja
zwolnieniu z podatku VAT zgodnie z art. 43 obowigzujacej ustawy o podatku od towaréw i ustug.

7. Warunkiem podpisania umowy z wybranym w wyniku niniejszego konkursu Przyjmujgcym
zamOwienie jest przedlozenie Udzielajagcemu zamoéwienia kserokopii wymaganej obowigzujgcymi
przepisami polisy OC

5. Termin zwigzania ofertg
Termin zwigzania oferta — 21 dni od uplywu terminu sktadania ofert.

6. Zawartos¢ oferty:

a) formularz ofertowy — zatgcznik nr 1 do SWK,

b) o$wiadczenie oferenta — stanowigce zatgcznik nr 2 do SWK,

¢) kserokopig dyplomu ratownika medycznego,

d) zaswiadczenie o prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej lub odpis KRS,

€) kserokopie innych dokumentdéw potwierdzajacych wymagane kwalifikacje,

f) polisa OC Ilub promesa w zakresie i terminie objetym przedmiotem niniejszego zamdwienia
(w przypadku przedlozenia w ofercie promesy ubezpieczenia warunkiem koniecznym do zawarcia

umowy z wybranym w wyniku niniejszego konkursu oferentem jest dostarczenie polisy OC przed
podpisaniem umowy).



Wiszystkie kserokopie i odpisy dokumentéw wymienionych w punkcie VI muszq byé poswiadczone za
zgodno$é z oryginalem przez osobe uprawniong/osoby uprawnione do reprezentowania oferenta
i opatrzone pieczqtkqg imienng identyfikujgcg tq osobe.

Uwaga!

W przypadku oséb, ktére mialy juz uprzednio zawarta z Udzielajagcym zaméwienie umowe
i dostarczyly dokumenty wskazane w pkt. 6 pkt. c)-e) wystarczy zlozenie o$wiadczenia na
formularzu cenowym, ze dokumenty te zostaly dostarczone.

7. Informacje dotyczgce warunkow skladania ofert:

1. Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte. Oferte sporzadza si¢ w formie pisemne;.

2. Oferent ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

3.Wszelkie poprawki w tekscie oferty musza by¢ datowane i parafowane wiasnorecznie przez osobe
uprawniona/osoby uprawnione do reprezentowania oferenta.

5.Zataczniki do oferty stanowig jej integralng czesé.

6.Ofert¢ nalezy ztozy¢ w zamknigtej kopercie w sposéb uniemozliwiajacy jej przypadkowe otwarcie.
Koperta zewngtrzna winna by¢ opisana w sposéb nastepujgcy:

»Oferta dla Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibiriskiego
.S‘lqskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice,
Na udzielanie Swiadczen zdrowotnych 7 zakresu ratownictwa medycznego w Izbie Priyjeé
Oraz w pracowniach radiologicznych w lokalizacji Medykéw 14.

Nie otwiera¢ przed 26.09.2024 r. godz. 14"

Osobg upowazniong do kontaktu z Wykonawcami w sprawach przedmiotu zaméwienia jest:
Urszula Nowak , tel. 032/ 3581 - 451

8. Miejsce i termin skladania ofert:
Oferty nalezy skiada¢ w Sekretariacie Dyrekcji w lokalizacji przy ul. Ceglanej 35 w Katowicach Iub
Medykéw 14, w terminie do dnia 26.09.2024 r. do godz. 13

9. Otwarcie ofert
Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Udzielajacego zaméwienia w dniu 26.09.2024 r. o godz.14%

10. Wybér oferenta i ogloszenie wyniku konkursu

11.1. Kryteria oceny ofert i warunki wymagane od Oferentéw s3 jawne i nie podlegaja zmianie w toku
postepowania.

11.2. Konkurs przeprowadza Komisja konkursowa powolana przez Udzielajacego zamdwienia.

11.3. Rozstrzygnigcie konkursu nastapi do dnia 26.09.2024 r. do godziny 15% w siedzibie Udzielajacego
zamdwienia,

11.4. Jezeli w toku konkursu ofert wplynie tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, Komisja
konkursowa moze przyja¢ t¢ oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych
samych warunkach konkurs ofert nie wplynie wiecej ofert.

11.5. Jezeli rozstrzygniecie konkursu zakonczy si¢ wyborem najkorzystniejszej oferty, Udzielajacy
zamowienia zawrze z wybranym Oferentem umowe sporzadzong wg projektu stanowiacego Zatacznik
nr 2, w terminie wskazanym przez Udzielajgcego zamoéwienia.

11.6. Informacja o wynikach konkursu zostanie umieszczona na stronie internetowej Udzielajacego
zamOwienia: www.uck.katowice.pl.

11. Sposéb obliczenia ceny ofert:

Cena musi by¢ podana w ztotych polskich cyfrowo i stownie, do drugiego miejsca po przecinku.

W cenie Oferent zobowigzany jest uwzglednié stawke kwotowa w wysokosci 10,00 zt brutto do kazdej
godziny swiadczenia ustugi, jako przeliczona proporcjonalnie do wymiaru czasu pracy wartoéé dodatku
przyznanego na podstawie przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia oraz wewnetrznych zarzadzen
obowiazujacych u Udzielajacego zaméwienia. W przypadku wprowadzenia lub zmiany przepiséw na
podstawie ktérych stawka ta jest przyznawana Strony uwzglednia nowa wysokos$¢ stawki, zgodnie
z trescig aktu prawnego wprowadzajacego zmiane.



12. Kryteria oceny ofert

12.1. Sposréd ofert niepodlegajacych odrzuceniu Komisja konkursowa wybiera oferte najkorzystniejsza
kierujac sig¢ nastepujgcymi kryteriami i ich znaczeniem:

1) cena za kazda godzing udzielania swiadczen zdrowotnych w dni powszednie od poniedziatku do
piatku - 95%

2) do$wiadczenie zawodowe - 5 %.

12.2. Oferta spelniajaca w najwyzszym stopniu dane kryterium otrzyma maksymalng ilo$¢ punktéw.
Pozostalym Oferentom, spetniajacym wymagania kryterium przypisana zostanie odpowiednio mniejsza
ilo$¢ punktow. Za najkorzystniejsza Zamawiajacy uzna oferte z najwieksza laczng liczbg punktow za
wymienione wyzej kryteria.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ negocjacji z Wykonawca, ktdry zlozy najkorzystniejszg oferte
w ramach przedmiotowego postgpowania konkursowego, celem doprecyzowania warunkéw umowy
z zastrzezeniem art. 27 pkt. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

12.3. Cena zawarta w formularzu stanowi maksymalng warto$¢ umowy przyjeta dla poréwnania ofert,
co nie oznacza, iz Zamawiajacy zobowigzany jest udzieli¢ zamdwienia do takiej kwoty.

12.4. Nie wyczerpanie pelnej wartosci umowy nie stanowi podstawy do roszczeh Wykonawcy.

12.5. Po zawarciu umowy podwyzszenie stawek ofertowych nie jest dopuszczalne.

13. Prawa Oferentow
13.1. Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
zamowienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie §wiadczen
zdrowotnych przystuguja srodki odwotawcze wedlug ponizej opisanych zasad.
Srodki odwolawcze nie przyshuguja na:

a) wybdr trybu postgpowania,

b) niedokonanie wyboru Oferenta,

¢) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie swiadczen zdrowotnych.
13.2. W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy, do czasu zakonficzenia postepowania, Oferent
moze ztozy¢ do Komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia
dokonania zaskarzonej czynnosci.
13.3. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy ulega zawieszeniu,
chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on bezzasadny.
13.4. Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania
iudziela pisemnej odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
13.5. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
13.6. Informacjg¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu Udzielajacy zaméwienia niezwlocznie
zamiesci na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajacego zaméwienia.
13.7. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja konkursowa powtorzy zaskarzona czynnosé.
13.8. Oferent bioracy udzial w postgpowaniu konkursowym moze wnies¢ do Udzielajacego
zamowienia, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postepowania konkursowego,
odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postgpowania konkursowego. Odwolanie wniesione po terminie
nie podlega rozpatrzeniu.
13.9. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

14. Prawa Udzielajgcego zaméwienia

14.1. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo odwotania lub uniewaznienia konkursu w catosci
lub czgsci w sytuacji gdy zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych nie bedzie lezato
w interesie Udzielajacego zamdwienia.

Udzielajacy zaméwienia ma takze prawo bez podania przyczyny:

- zmiany terminu sktadania ofert

- zmiany terminu rozstrzygniecia konkursu.

Informacj¢ o powyzszych zmianach Udzielajacy zamdwienia zamiesci niezwlocznie na stronie
internetowej www.uck katowice.pl

14.2. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo rozstrzygniecia konkursu czesciowo,
tj. wybierajac oferty jedynie w poszczegélnych zakresach $wiadczen lub mniejszym wymiarze
czasowym.



14.3. Oferentom nie przystuguja zadne roszczenia wobec Udzielajacego zamdéwienia z tytulu odwolania
konkursu oraz przedluzenia terminu sktadania ofert lub rozstrzygnigcia konkursu.

15. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Udzielajacego zaméwienia z Oferentami oraz
przekazywania oswiadczen lub dokumentéw.

Oswiadczenia, wnioski i zawiadomienia oraz informacje Udzielajacy zamowienia i Oferent przekazuja
pisemnie pocztg lub faksem.

Zatgeznik nr 1 - Formularz ofertowy wraz z o$wiadczeniem Oferenta (wzor)
Zataeznik nr 2 - Oswiadczenie oferenta (wzér)

Zatacznik nr 3 - Umowa o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne wraz zatacznikiem (projekt)
Zatgeznik nr 4 - Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

Zalgeznik nr 5 - Ochrona danych osobowych - Informacja dla 0séb $wiadczacych ushugi w ramach uméw cywilnoprawnych



Zgcznik nr 1

Pieczeé firmowa Wykonawcy

Miefscowose ... ......ocovovvvivcncencn e, QRIQ v e

FORMULARZ OFERTOWY
dla Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibiniskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

I. Dane Wykonawcy:
T

II. W nawigzaniu do ogloszenia o konkursie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
ratownictwa medycznego w Izbie Przyje¢ w lokalizacji Medykéw 14 Udzielajacego zaméwienia oferuje
wykonanie przedmiotu zamowienia na warunkach okreslonych w Specyfikacji Warunkéw Konkursu za
kazda godzing pracy: ......... zt (sfownie: ............oooiiiiiinl, )

Termin realizacji: 01.10.2024 r. — 30.09.2026 .
Proponowana miesigczna liczba godzin udzielanych swiadczen zdrowotnych: ........

Dane personelu odpowiedzialnego za realizacje przedmiotu konkursu :

Lp. Imig i nazwisko Staz pracy
1
2

3

Minimalna liczba 0sdb udzielajgcych swiadczenie zdrowotne: .....

Oswiadczam, ze dokumenty wskazane w pkt. 6 pkt. pkt. c)-¢) SWK zostaly juz uprzednio ztozone
Udzielajacemu zaméwienie do umowy nr ...................... i nie ulegly zmianie.*

Podpis i pieczeé osoby/osdb
uprawnionej/uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcy

* w przypadku oséb, ktére nie zlozyly dokumentéw wskazanych w pkt. 6 pkt. c-e) SWK lub nie
mialy wezesniej zawartej umowy kontraktowej z Udzielajagcym zaméwienie prosze skresli¢ calosé.



Zalgcznik nr 2
OSWIADCZENIEWYKONAWCY

L. Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu ratownictwa
medycznego w lokalizacji Medykéw 14 Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. K. Gibinskiego
Slqslﬂego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z ogloszeniem
o w/w konkursie ofert oraz ze specyfikacjg warunkéw konkursu i nie wnosze do nich zastrzeze.

II. Oswiadczam, Ze uwazam si¢ za zwiazanego niniejszg oferta na okres 21dni od terminu sktadania
ofert wskazanego w ogloszeniu o konkursie.

III. Oswiadczamy, ze w razie wyboru mojej oferty zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy na warunkach
okreslonych w ofercie i wedtug wzoru przedstawionego przez Zamawiajacego.

IV. Przystepujac do konkursu ofert na wykonywanie $wiadczen z zakresu z ratownictwa medycznego,
o$wiadczam, ze:

1. wszystkie umowy zawarte z podmiotami leczniczymi w zakresie objetym przedmiotem zamédwienia
byly i sa realizowane 0 2 nazwa

2. w mqgu ostatmch 5 lat, nie WNOSZONO WODEC MIIE ......ceuuivvueieeiiiieiensiieieeiineeenernrennanes
(nazwa Wykonawcy), skarg odnoszgcych sie do realizacji umoéw z podm10tam1 leczniczymi.

Podpis i piecze¢ osoby/oséb uprawnionej/
uprawnionych do reprezentowania Wykonawca



Zatgcznik nr 3

Umowa Nr UK/... /2024
o udzielenie zamoéwienia na §wiadczenie uslug w zakresie ratownictwa medycznego

ZAWKTEA W NI secssscsisnmivssnsnsasnsin w Katowicach pomigdzy:

Uniwersyteckim Centrum Klinicznym im. prof. K. Gibifiskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach,

z siedzibg: Katowice, ul. Ceglana 35

KRS: 0000049660, NIP: 954-22-74-017, Regon: 001325767

zwanym dalej Udzielajacym zamoéwienia

zwanym dalej Przyjmujacym zamdéwienie

na podstawie:

a) przepisow Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (1j. Dz.U.2024, poz. 799
z poin. zm.) oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
1 finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 2024 r. poz. 146),

b) protokotu Komisji konkursowej Udzielajagcego zaméwienia z dnia ................ r. dotyczacego
rozstrzygnigeia konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu ratownictwa
medycznego, o nastepujacej tresci:

§1.
1. Udzielajacy zamdwienia zleca, a Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego, polegajacych w szczegdlnoéci na nadzorze nad
pacjentem w trakcie pobytu na Izbie Przyjeé w lokalizacji Medykéw 14 oraz podjeciu medycznych
czynnosci ratowniczych w razie koniecznosci.
2. Przyjmujacy zamowienie bedzie realizowat przedmiot umowy od poniedziatku do niedzieli
w dniach i godzinach ustalonych w miesigcznym harmonogramie zgodnie zatwierdzonym przez
p-o. Pielegniarki Oddzialowej Izby Przyje¢/ Pielegniarke koordynujaca prace w pracowniach
radiologicznych lub inng osobg wskazang przez Udzielajacego zaméwienia.
3. Przyjmujacy zaméwienie ma obowiazek stawi¢ sig na swoj koszt w miejscu wykonywania $wiadczen
zdrowotnych w czasie umozliwiajgcym bezproblemowe rozpoczecie $wiadczenia ushug wedtug
harmonogramu, o ktérym mowa w ust. 2.

§ 2.
1.Udzielajacy zaméwienia zabezpiecza obsade lekarska, obstuge administracyjna, gospodarczg oraz
sprzet i aparature medyczna w zakresie niezbednym dla realizacji niniejszej umowy.
2. Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowa Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do realizacji
zleceni lekarskich oraz do wspélpracy z personelem medycznym zatrudnianym przez Zamawiajacego.
3. Przyjmujacy zaméwienie jest zobowiazany, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi, do
udzielenia pomocy w kazdym przypadku, gdy zwloka w Jjej udzieleniu moglaby spowodowaé stan
nagtego zagrozenia zdrowotnego.
4. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do korzystania z pomieszczen oraz sprzgtu i aparatury
medycznej nalezacych do Udzielajacego zaméwienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okreslonych w niniejszej umowie.

§ 3.
Do obowiazkéw Przyjmujacego zaméwienie nalezy ponadto:
a) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami w tym zakresie,
b) dbanie o sprz¢t medyczny i mienie Udzielajacego zamédwienia,
¢) zachowanie tajemnicy zawodowej, wedtug zasad okreslonych w odrebnych przepisach,



d) prowadzenie sprawozdawczoéci na potrzeby Udzielajacego zaméwienia i Narodowego Funduszu
Zdrowia,

e) wykonywanie zawodu i wykonywanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z aktualng wiedza medyczng
i z zasadami etyki zawodowej oraz ze szczegdlng starannoscia,

f) przestrzeganie praw pacjenta oraz przepiséw RODO.

§ 4.
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen
zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajgcego zamdwienia z Narodowym
Funduszem Zdrowia i innymi kontrahentami.
2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sig do poddania kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego
zamowienia oraz kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia, w zakresie dotyczacym realizacji niniejszej
umowy.
3. Przyjmujgcy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$é wobec 0s6b trzecich za rezultat wykonanych
swiadczen zdrowotnych, za szkody powstate z przyczyn lezacych po jego stronie, wynikajacych z:
a) niewykonania lub niewlasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego lub zaniechania $wiadczenia
w przypadku gdy zwloka w jego udzieleniu mogtaby spowodowaé stan naglego zagrozenia zdrowotnego,
b) przedstawienia danych stanowiacych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,
¢) nieprowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia Jjej W sposéb nieprawidlowy
i niekompletny,
d) braku realizacji zalecen pokontrolnych.
2. Odpowiedzialno$¢ za szkod¢ wyrzadzona pacjentowi przy udzielaniu $wiadczen w zakresie
niniejszej umowy ponoszg solidarnie Udzielajacy zaméwienia oraz Przyjmujacy zamdwienie.
3. Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do zadania pokrycia przez Przyjmujgcego zamowienie
szkody spowodowanej natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienigznych lub obowigzkéw
odszkodowawezych, o ktérych mowa w kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia
a Udzielajagcym zaméwienia, jezeli natozenie tych kar lub obowigzku zaptaty odszkodowania bylo
wynikiem niewlasciwego wykonania przez Przyjmujacego zaméwienie swiadczei objetych niniejsza
umows.
4. Przyjmujacy zamoéwienie samodzielnie dokonuje wplat i rozliczefi z Zakladem Ubezpieczen
Spotecznych (ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne i inne tytuly wplat) oraz z Urzgdem Skarbowym.

§ 5.

Umowa zostaje zawarta na okres .................... L I.

§ 6.
1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie wystawié i przedtozy¢ fakturg wraz z zatwierdzonym
przez p.o. Pielegniarki Oddzialowej Izby Przyje¢ Iub inng osobe wskazang przez Udzielajacego
zaméwienia zestawienie ilosci dni i godzin ushig medycznych wykonanych w danym miesigcu
stanowigcym zatacznik do faktury, po zakonczeniu kazdego miesigca kalendarzowego.
2. Platnosé na podstawie faktury nastapi w terminie 14 dni od dnia Jej dostarczenia, na rachunek bankowy
Przyjmujacego Zamowienie 0 NUMErZe: ...............coeuuvuimeeeeeeeeese !
Zmiana konta bankowego wymaga aneksu do umowy. Termin ptatnosci liczony jest od dnia dostarczenia
prawidiowo wystawionej faktury wraz z zestawieniem, o ktérym mowa w pkt 1. Przy czym bieg terminu
platnosei nie moze rozpoczynaé sie wezesniej niz 1 dnia miesigea kalendarzowego nastgpujacego po
miesigcu rozliczeniowym. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego
Udzielajacego zamdwienia.
3. Przyjmujacy zamowienie otrzymuje wynagrodzenie z tytulu wykonywanych $wiadczen,
w wysokosei: ......... /. A (5 507 R ——— zlotych) za kazda godzine
wykonywania ushug.

§7.
1. Kazdej ze Stron ninigjszej Umowy przystuguje prawo rozwiagzania jej z zachowaniem
3-miesigcznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
2. Udzielajgcy zaméwienia moze rozwiazac niniejsza Umowg bez wypowiedzenia, jezeli Przyjmujacy
Zamowienie:



a) nie przediozy Udzielajacemu zaméwienia aktualnej polisy ubezpieczeniowej, albo nie podwyzszy jej
wysokosci wbrew obowigzujacym przepisom,

b) utraci prawo do wykonywania zawodu, albo prawo do wykonywania zawodu zostanie zawieszone,
c) wykonywanie ustugi zostanie co najmniej 3-krotnie negatywnie ocenione,

d) zaprzestanie udzielania $wiadczeri lub co najmniej 3-krotnie nie wykona przedmiotu umowy.

3. Zgodnie z art. 27 ust. 8 ustawy o dziatalnosci leczniczej umowa ulega rozwigzaniu:

a) z uplywem czasu, na ktory byta zawarta;

b) z dniem zakoriczenia udzielania okreslonych §wiadczen zdrowotnych;

¢) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1-miesigcznego okresu wypowiedzenia,
w przypadku gdy druga Strona razaco narusza istotne postanowienia Umowy, inne niz wskazane
w pkt.2

4. Udzielajacy zamowienia ma prawo rozwiazania niniejszej umowy takze w przypadku, gdy na skutek
zmian organizacyjnych lub przeksztalcenn dalsza jej realizacja bedzie dla niego nieoplacalna
ekonomicznie lub niecelowa. Okres wypowiedzenia wynosi 1 miesiac kalendarzowy.

§8.
1. Przyjmujacy zaméwienie zaptaci Udzielajacemu zaméwienia kare umowna w wysokosci 400 zt za
niewykonanie kazdej pojedynczej ushugi lub nienalezyte jej wykonanie, przy czym za ustuge uwaza sie¢
kazdy pojedynczy dzien $wiadczenia ustug wynikajacy z harmonogramu.
2. Niezaleznie od kary umownej Udzielajacy zamoéwienia moze dochodzié od Przyjmujacego
zamowienie odszkodowania na zasadach ogélnych kodeksu cywilnego do wysokosci poniesionej szkody
w przypadku, gdy szkoda przekracza wysoko$é kary umowne;.
3. Niezdolnos¢ do wykonywania $wiadczefi spowodowana choroba, udokumentowana za§wiadczeniem
lekarskim nie stanowi naruszenia warunkéw umowy przez Przyjmuj acego zamowienie.
4. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowiazany jest do:
a) ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej praktyk zawodowej na zasadach okreslonych
w obowigzujacych przepisach,
b) ztozenia kopii polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w pkt. 1 najpdzniej w terminie zawarcia
umowy,
¢) utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz
wartosci ubezpieczenia,
d) po uplywie okresu obowigzywania polisy przediuzenie jej na co najmniej kolejny rok
i przedtozenie jej kopii Udzielajagcemu zaméwienia.

§9.
1. W zakresie nieuregulowanym w niniejszej umowie majg zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego
oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej.
2. Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktoérych powzigly
wiadomos¢ przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stanowia tajemnice przedsigbiorstwa
W rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. W szczegblnosci zabrania sie
wynoszenia lub powielania dokumentacji wewnetrznej Udzielajacego zaméwienia zwigzanej z realizacja
niniejszej umowy.
3. Wszelkie zmiany lub uzupehienia niniejszej umowy wymagaja zgody obu stron, wyrazonej pod
rygorem niewaznosci w formie pisemne;.
4. Wszelkie spory wynikajace z niniejszej Umowy Strony poddaja rozstrzygnieciu na drodze
polubownej, jezeli ta nie przyniesie rezultatu sadem do orzekania Jest sad wiasciwy dla siedziby
Udzielajacego zaméwienia.

§ 10.
Niniejsza umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

Przyjmujacy Zamoéwienie Udzielajacy zamowienia



Zalacznik 4
Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

] cessessassssnasssnsrrnnnnnn

zawarta W dniu .....ccccevveeennna. roku w ................. pomiedzy:

Uniwersyteckim Centrum Klinicznym im. prof. K. Gibirskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice,

KRS 0000049660, NIP 954-22-74-017, REGON 001325767

zwanym w dalszej czesci umowy ,Administratorem”

reprezentowanym przez:

................................................................... (dane podmiotu, ktéry umowe zawiera)
zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Podmiotem przetwarzajgcym”
reprezentowanym przez:

Preambuta
W zwigzku z realizacjg umowy nr .......ccoceeeveeeeveveeenn.nn. P20 | 1- [ r. zawartej pomiedzy Administratorem,
a Podmiotem przetwarzajagcym (zwana dalej "Umowa gtéwna") strony niniejszej umowy majgc w szczegdlnosci na
uwadze ochrong praw i wolnosci 0séb fizycznych w zakresie prawa do ochrony danych osobowych, uwzgledniajac
postanowienia Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzgdzenie o ochronie danych) postanawiajg co nastepuje:

§1
Powierzenie przetwarzania danych osobowych

1. W trybie art. 28 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzgdzenie o ochronie danych) -
zwanego w dalszej czesci ,RODO” - Administrator powierza Podmiotowi przetwarzajgcemu, dane osobowe
do przetwarzania w celu realizacji postanowien okreslonych w umowie gféwnej, na zasadach okreélonych
W niniejszej umowie.

2. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie przetwarzaé powierzone mu dane osobowe zgodnie z niniejszg umowa,
RODO oraz innymi przepisami prawa powszechnie obowiazujacego, ktére chronig prawa oséb, ktérych dane
dotycza.

3. Podmiot przetwarzajgcy oswiadcza, iz stosuje érodki bezpieczenstwa spetniajgce wymogi RODO.

§2
Zakres i cel przetwarzania danych
1. Podmiot przetwarzajacy bedzie przetwarzat, powierzone na podstawie umowy dane pacjentéw, w tym dane
szczeg6lnej kategorii dotyczace zdrowia pacjentéw — wytacznie takie, ktdre niezbedne sa do realizacji umowy
gtownej.

2. Powierzone przez Administratora dane osobowe beda przetwarzane przez Podmiot przetwarzajacy wytgcznie
w celu realizacji umowy gtéwnej.

§3
Obowigzki podmiotu przetwarzajacego
1. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do ich
zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich érodkéw technicznych i organizacyjnych zapewniajgcych
adekwatny stopien bezpieczenstwa odpowiadajacy ryzyku zwigzanemu z przetwarzaniem danych osobowych,
o ktérych mowa w art. 32 RODO.



10.

14,

Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje sie dotozyé nalezytej starannosci przy przetwarzaniu powierzonych danych
osobowych.

Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie do nadania upowaznieri do przetwarzania danych osobowych wszystkim
osobom, ktére bedg przetwarzaty powierzone dane w celu realizacji niniejszej umowy.

Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie zapewni¢ zachowanie w tajemnicy, o ktdrej mowa w art. 28 ust. 3 pkt b
RODO przetwarzanych danych przez osoby, ktére upowaznia do przetwarzania danych osobowych w celu
realizacji niniejszej umowy, zaréwno w trakcie zatrudnienia ich w Podmiocie przetwarzajgcym, jak i po jego
ustaniu.

Podmiot przetwarzajacy po zakoriczeniu éwiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem, jesli ich realizacja
wymagata gromadzenia przez Podmiot przetwarzajacy danych, zaleznie od decyzji Administratora niezwtocznie:
trwale usuwa lub przekazuje Administratorowi wszelkie posiadane dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich
istniejgce kopie, chyba ze prawo Unii Europejskiej lub prawo jej panstwa cztonkowskiego nakazujg temu
podmiotowi przechowywanie danych osobowych. W przypadku, gdy na Podmiocie przetwarzajgcym cigzy
obowigzek przechowywania danych osobowych niezwtocznie po zakoriczeniu obowigzywania umowy skfada
on Administratorowi stosowne o$wiadczenie w tym zakresie ze wskazaniem podstawy prawnej tego obowigzku.

Jesli Administrator w trakcie trwania umowy nie okresli sig co do usunigcia lub zwrotu danych przyjmuje sie,
iz oczekuje on ich usuniecia.

W przypadku, gdy Podmiot przetwarzajacy usuwa dane przechowywane na elektronicznych nosnikach danych,
zaréwno w ramach systeméw informatycznych jak i na innych nosnikach danych usunigcie to dokonywane jest
w sposdb, ktéry nie pozwala na odzyskanie danych przy wykorzystaniu aktualnie dostepnych $rodkdw
technicznych.

W' przypadku, gdy w trakcie realizacji $wiadczenia opisanego w umowie gtéwnej zachodzi koniecznoéé
przeniesienia nosnikéw zawierajgcych dane osobowe poza obszar budynkéw zarzadzanych przez Administratora
podmiot przetwarzajacy demontuje te nogniki i protokolarnie przekazuje Administratorowi. W przypadku, gdy
demontaz noénika jest niemozliwy lub wigzatby si¢ ze zbytnig ingerencjg w strukture lub funkcjonalnosé
urzadzenia Podmiot przetwarzajacy zapewnia ochrong zawartych na nich danych osobowych zgodnie
z postanowieniami niniejszej umowy i powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

W miarg mozliwosci Podmiot przetwarzajacy pomaga Administratorowi w niezbednym zakresie wywigzywaé sie
z obowiazku odpowiadania na zgdania osoby, ktorej dane dotyczg w zakresie wykonywania jej praw okreslonych
w rozdziale Il RODO oraz wywigzywania sie z obowigzkéw okreslonych w art. 32-36 RODO.

Podmiot przetwarzajacy po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbednej zwioki zgtasza
je Administratorowi danych, jednakze nie poiniej niz w ciggu 24 godzin od jego stwierdzenia.

Zgtoszenie, o ktérym mowa w ust. 9 musi zostaé przekazane w formie pisemnej na adres siedziby Administratora
lub w formie mailowej na adres iod@uck.katowice.pl i zawiera¢ co najmniej informacje niezbedne dla
wywigzania sig przez Administratora z jego okreslonych w RODO obowigzkéw zwigzanych z wystgpieniem
naruszenia ochrony danych osobowych. Jeéli w Zgtoszeniu, o ktérym mowa w zdaniu 1, nie da sie zawrzeé

wszystkich niezbgdnych informacji, Podmiot przetwa rzajacy ma obowigzek udziela¢ ich sukcesywnie, bez zbednej
zwioki.

Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie przekaza¢ Administratorowi imienny wykaz 0séb upowaznionych, ktére
beda przetwarzaé dane osobowe zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy, wg wzoru okreslonego
w zatgczniku do umowy.

§4
Prawo kontroli
Administrator zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h) RODO ma prawo kontroli, czy érodki zastosowane przez Podmiot

przetwarzajacy przy przetwarzaniu i zabezpieczeniu powierzonych danych osobowych speiniajg postanowienia
umowy.

Administrator realizowaé bedzie prawo kontroli w godzinach pracy Podmiotu przetwarzajgcego i z minimum
3 dniowym jego uprzedzeniem.



Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie do usuniecia uchybieri stwierdzonych podczas kontroli w terminie
wskazanym przez Administratora danych nie dtuzszym niz 7 dni. :

Podmiot przetwarzajacy udostepnia Administratorowi wszelkie informacje niezbedne do wykazania spetnienia
obowigzkdw okreslonych w art. 28 RODO.

§5
Dalsze powierzenie danych do przetwarzania
Podmiot przetwarzajacy moze powierzy¢ dane osobowe objete niniejszg umowa do dalszego przetwarzania
innemu podmiotowi jedynie w celu wykonania umowy gtdwnej po uzyskaniu uprzedniej pisemnej zgody
Administratora. Pisemna zgoda Administratora, o ktérej mowa w zdaniu 1 nie jest wymagana w odniesieniu do
podmiotu, ktdory zostat wymieniony jako podwykonawca w umowie gtéwnej (wskazanie wynikato z tresci oferty
ztozonej przez Podmiot przetwarzajacy w postgpowaniu majgcym na celu zawarcie umowy giéwnej).

Przekazanie powierzonych danych do paristwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej moze nastapic¢ jedynie
na pisemne polecenie Administratora chyba, ze obowigzek taki nakfada na Podmiot przetwarzajgcy prawo Unii
Europejskiej lub prawo jej panstwa cztonkowskiego, ktéremu podlega Podmiot przetwarzajgcy. W takim
przypadku przed rozpoczeciem przetwarzania Podmiot przetwarzajacy informuje pisemnie Administratora o tym
obowigzku prawnym, o ile prawo to nie zabrania udzielania takiej informacji z uwagi na wazny interes publiczny.

Na inny podmiot, o ktérym mowa w ust. 1 natoione zastajg obowigzki jakie zostaly natozone na Podmiot
przetwarzajgcy w niniejszej umowie.

Podmiot przetwarzajgcy ponosi petng odpowiedzialnos¢ wobec Administratora za nie wywigzanie sie ze
spoczywajacych na innym podmiocie, o ktérym mowa w ust. 1 obowigzkéw ochrony danych.

§6
Odpowiedzialnos¢ Podmiotu przetwarzajacego
Podmiot przetwarzajgcy jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie danych osobowych niezgodnie
z trescig umowy, a w szczeg6lnosci za udostepnienie powierzonych do przetwarzania danych osobowych osobom
nieupowaznionym.

Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie do niezwiocznego poinformowania Administratora o jakimkolwiek
postgpowaniu, w szczegélnosci administracyjnym lub sadowym, dotyczacym przetwarzania przez Podmiot
przetwarzajgcy danych osobowych okreslonych w umowie, o jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub
orzeczeniu dotyczacym przetwarzania tych danych, skierowanych do Podmiotu przetwarzajgcego, a takie
o wszelkich planowanych, o ile s3 wiadome, lub realizowanych kontrolach i inspekcjach dotyczacych
przetwarzania w Podmiocie przetwarzajgcym tych danych osobowych, w szczegdlnosci prowadzonych przez
inspektoréw upowaznionych przez organ nadzorczy, o ktérym mowa w art. 51 RODO.

Niniejszy ustep dotyczy wytacznie danych osobowych powierzonych przez Administratora.

§7
Zasady zachowania poufnosci
Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sig do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych, materiatéw,
dokumentéw i danych osobowych otrzymanych od Administratora i od wspétpracujacych z nim oséb oraz danych
uzyskanych w jakikolwiek inny sposéb, zamierzony czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej.

Podmiot przetwarzajacy oéwiadcza, ze w zwigzku ze zobowigzaniem do zachowania w tajemnicy danych,
o ktérych mowa w ust. 1 nie beds one wykorzystywane, ujawniane ani udostepniane bez pisemnej zgody
Administratora danych w innym celu niz wykonanie Umowy, chyba ze koniecznoéé ujawnienia posiadanych
informacji wynika z obowigzujgcych przepisow prawa.

§8
Czas obowigzywania umowy
Niniejsza umowa obowigzuje w okresie obowigzywania umowy gtéwnej.

Naruszenie zasad przetwarzania danych wynikajgcych z umowy stanowi podstawe do rozwigzania umowy
gtdwnej ze skutkiem natychmiastowym z przyczyn, za ktére odpowiedzialno$¢ ponosi Podmiot przetwarzajgcy.



§9
Postanowienia koncowe
Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

W sprawach nieuregulowanych zastosowanie bedg mialy przepisy RODO oraz innych przepiséw prawa
powszechnie obowigzujacego.

Sadem wiasciwym dla rozpatrzenia sporéw wynikajgcych z niniejszej umowy bedzie sad wiasciwy dla
Administratora.

Administrator Podmiot przetwarzajacy



Zatacznik do mowy nr .................. 2dnia ovvveereeneenn.

Imienny wykaz oséb upowaznionych Przez ...

Zgodnie z §3 ust. 11 umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych okreslonej w nagtowku
niniejszego dokumentu o$wiadczam, ze osobami upowaznionymi, ktdre beds przetwarzaé dane
osobowe zgodnie z postanowieniami umowy sa:

L.P. Imie i Nazwisko Stanowisko j

WIN | =

(podpis osoby reprezentujgcej Podmiot przetwarzajacy)



Zalacznik nr 5
Ochrona danych osobowych - Informacja dla oséb swiadczacych ustugi w ramach uméw
cywilnoprawnych

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Szanowna Pani, Szanowny Panie

1.

9.

10.

Administratorem  Twoich danych osobowych jest Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
im. prof. K. Gibifiskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, zwane dalej:
~Administratorem”.

Mozesz skontaktowa¢ si¢ z Administratorem piszac na adres: ul. Ceglana 35,
40-514 Katowice lub telefonujagc pod numery: centrala w lokalizacji przy ul. Ceglanej 35:
323581 200, centrala w lokalizacji przy ul. Medykéw 14: 32 7894 000.

Informujemy, ze Administrator powolat Inspektora Ochrony Danych Osobowych,
z ktérym mozesz skontaktowaé sie piszac na wskazany powyzej adres, telefonujgc pod numer:
32 3581 371 lub za posrednictwem poczty elektronicznej: iod@uck.katowice.pl.

Twoje dane przetwarzane s3 w celu realizacji umowy cywilnoprawnej. Podanie Twoich danych
osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne w celu realizacji powyzszej umowy. Podstawa
prawng przetwarzania pozyskanych danych jest art. 6 ust. 1 lit a) RODO*.

Twoje dane osobowe przetwarzane s3 wylacznie w zakresie zwigzanym z realizacjg celu
okreslonego w punkcie 4. Nie udostepniamy Twoich danych innym odbiorcom oprécz podmiotéw
upowaznionych na podstawie przepiséw prawa.

Administrator nie zamierza przekazywaé¢ Twoich danych do panstwa trzeciego ani do organizacji
mig¢dzynarodowych.

Twoje dane beda przechowywane nie diuzej niz jest to konieczne, tj. przez okres trwania umowy
oOraz wyznaczony wiasciwym przepisem prawa.

Masz prawo zada¢ od Administratora dostepu do swoich danych, ich sprostowania,
zaktualizowania, jak rowniez masz prawo do ograniczenia przetwarzania danych oraz
do zadania ich usunigcia na zasadzie cofniecia zgody z uwzglednieniem zasad wyznaczonych
wiasciwymi normami prawa i konsekwencji, jakie moze to nies¢ dla mozliwodci realizacji celu
okreslonego w punkcie 4. Zasady udostepnienia dokumentacji pracowniczej zostaly okreslone
przez przepisy polskiego prawa. W przypadku gdy obowigzujace przepisy prawa obliguja
Administratora do przechowania danych w okreslonym okresie czasu, cofnigcie zgody na
przetwarzanie danych jest w tym okresie wylaczone.

W zwiazku z przetwarzaniem Twoich danych osobowych przez Administratora przyshiguje
Ci prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego.

W oparciu o Twoje dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowal wobec Ciebie
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.

* RODO - Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie
o0 ochronie danych)



