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ZAPYTANIE OFERTOWE

Dotyczy realizacji cyklu 12 reportazy prezentujgcych dziatalno§¢ onkologiczng
Wojewodzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika
w todzi.

1. Nazwa oraz adres Zamawiajgcego

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi

Ul. Pabianicka 62

93-513 todz

NIP: 729-23-45-599

2. Tryb udzielenia zamowienia

Zamowienie o wartosci mniejszej niz wskazanaw art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesénia
2019 r. Prawo Zaméwien Publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 poz. 1710).

Zamowienie obejmuje nastepujgce ustugi wg Wspdlnego Stownika Zaméwien (CPV):

» 92220000-9 - Ustugi telewizyjne

3. Opis przedmiotu zamoéwienia

Przedmiotem zamowienia jest realizacja cyklu 12 reportazy prezentujgcych dziatalno$é
onkologiczng Wojewodzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im.
M. Kopernika w todzi.

= Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert cze$ciowych.
* Emisja telewizyjna powinna by¢ prowadzona w formie reportazu telewizyjnego.
» (Czas emisyjny: 5 minut.
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Emisja: raz w miesigcu — 12 odcinkdéw premierowych i min 5 powtérek kazdego
odcinka cyklu
Czas trwania projektu: 02.01.2025 - 31.12.2025 .

Koszty winny obejmowac:

Realizacje telewizyjng reportazy wraz z oprawg graficzng i muzyczna

Emisje premiery i min. pieciu powtérek kazdego z nich

Emisje on-line na platformie internetowej Wykonawcy

Prezentacje programoéw na stronie internetowej Wykonawcy przez miesigc od emisiji
Przekazanie sublicenciji

4. Warunki udziatu w postepowaniu:

5.

4.1.

4.2.

4.3.

Posiadanie doswiadczenia w zakresie przygotowywania programoéw, reportazy o
tematyce zwigzanej z dziatalnoscig placowki szpitalinej — Zamawiajgcy dokona oceny
spetnienia Warunku dopuszczajgcego nr 1 na zasadzie ,spetnia — nie spefnia”, na
podstawie dotgczonych do oferty:

- sporzgdzonego wedtug wzoru stanowiacego zatacznik nr 2 do Zapytania Ofertowego
oswiadczenia oferenta w przedmiocie posiadanego doswiadczenia w zakresie
przygotowywania programow, reportazy o tematyce zwigzanej z dziatalnoscig placowki
szpitalnej;

- wykazu przynajmniej dwéch ustug zrealizowanych przez oferenta obejmujgcych:
tytuty przygotowanych programéw/reportazy (z tematyki zwigzanej z dziatalnoscig
szpitala) wraz ze wskazaniem danych ich autoréw — sporzgdzone wedfug wzoru
stanowigcego Zatacznik nr 3 do Zapytania Ofertowego;

Zasieg nadawania obejmuje co najmniej terytorium wojewodztwa tédzkiego -
Zamawiajgcy dokona oceny spetnienia Warunku dopuszczajgcego nr 2 na zasadzie
,Spetnia — nie spefnia”, na podstawie dotgczonego do oferty sporzadzonego wedtug
wzoru stanowigcego zatgcznik nr 4 do Zapytania Ofertowego oswiadczenia oferenta w
przedmiocie zasiegu obejmujgcego co najmniegj terytorium wojewodztwa todzkiego;

Dysponowanie dodatkowym, anizeli program telewizyjny, powszechnie dostgepnym
kanatem komunikacji np. portalem internetowym — Zamawiajacy dokona oceny
spetnienia Warunku dopuszczajacego nr 3 na zasadzie ,spetnia — nie spetnia”, na
podstawie dotgczonego do oferty, sporzadzonego wediug wzoru stanowigcego
zatgcznik nr 5 do Zapytania Ofertowego o$wiadczenia oferenta w przedmiocie
dysponowania dodatkowym kanatem komunikaciji.

Termin wykonania zamoéwienia

Umowa realizowana bedzie od 02.01.2025 - 31.12.2025r.

ul. Pabianicka 62, 93-513 L6dz
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00

e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl

NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PKO BP SA 1 O/LODZ 44102033520000180203188067



http://www.kopernik.lodz.pl

6. Termin platnosci

Zaptata naleznosci bedzie dokonywana przez Zamawiajgcego przelewem na konto wskazane
przez Wykonawce, w terminie 30 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury VAT.

s Kryteria oceny ofert

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie kierowat sie¢ nizej opisanym
kryterium oceny ofert:

Kryterium Waga kryterium
Cena (C) 100,00 %

Cena powinna uwzglednia¢ wszelkie koszty wykonania wszystkich prac i czynnosci
swiadczonych przez okres realizacji zamoéwienia i na warunkach okreslonych w ofercie.
Jezeli nie bedzie mozna wybrac oferty ze wzgledu na fakt, ze kilka ofert zostanie ztozonych
z tg samg ceng, Zamawiajgcy wezwie do ztozenia ofert dodatkowych.

Zamawiajacy zawrze umowe z wybranym Wykonawcg na warunkach opisanych w Zafgczniku
nr 6 — Wzor umowy.

8. Opis przygotowania oferty

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim

Oferta winna by¢ przygotowana wg Formularza Ofertowego- Zatgcznik nr 1.
Zaoferowana cena powinna by¢ okreslona wartosciag brutto.

Ceny nalezy wyrazi¢ w PLN, z doktadnoscig do dwéch miejsc po przecinku.
Ceny podane w ofercie nie podlegajg zmianom przez caty okres trwania umowy.
Wypetnienie Oswiadczen Oferenta — Zafgcznik nr 2-5

Wypetnienie Oswiadczenia Wykonawcy — Zafgcznik nr 7

Nouohswbh=

9. Miejsce i termin sktadania ofert

1. Podpisang oferte wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy sktadac:

e za posrednictwem poczty elektronicznej na adres metorg@kopernik.lodz.pl
(w takim przypadku wszystkie wymagane dokumenty muszg by¢ przestane
w formacie pdf).

e Osobiscie w siedzibie Zamawiajacego — w Kancelarii Szpitala. W zamknietej kopercie
oznaczonej: ,Oferta na realizacje cyklu reportazy”.

e Zaposrednictwem poczty na adres Zamawiajgcego w zamknietej kopercie oznaczone;j:
,Oferta na realizacje cyklu reportazy”.
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10.

1.

Oferent moze przed uptywem terminu skfadania ofert zmieni¢ lub wycofaé swojg oferte.
Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 23.12.2024 r. do godz. 09.00
Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

Wymagane dokumenty

Formularz ofertowy— Zatgcznik nr 1

Oswiadczenia Oferenta — Zatacznik 2-5

Zaakceptowany wzér umowy — Zatgcznik nr 6

Oswiadczenie Wykonawcy — Zatgcznik nr 7

Petnomocnictwo — w przypadku gdy upowaznienie podpisania oferty nie wynika
bezposrednio z odpisu z wtasciwego rejestru albo CEDIG, zataczy¢ oryginat.

Dodatkowe informacje

Wszelkie zapytania o wyjasnienie treSci zapytania ofertowego nalezy skiada¢ za
posrednictwem poczty elektronicznej na adres metorg@kopernik.lodz.pl

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ uniewaznienia postepowania w kazdym czasie i bez
podania przyczyn, o czym niezwtocznie poinformuje Oferentow.

Zatlaczniki:

Formularz ofertowy— Zatacznik nr 1
Oswiadczenia Oferenta - Zatgcznik nr2 - 5
Wzér umowy — Zatgcznik nr 6
Oswiadczenie Wykonawcy — Zatacznik nr 7
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Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY

Dotyczy: Postepowania na realizacje cyklu 12 reportazy prezentujgcych dziatalno$é
onkologiczng Wojewodzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi.

Dane Wykonawcy:

BWN
<
)
A
m
@
o
=z

1. Zgtaszamy gotowos¢ realizacji ustugi objetej zaméwieniem, zgodnie z wymogami
Zamawiajacego, za cene:

WartoS¢ netto: .................. T LONGIR BIOWIIBY .coves nimmmnnns s sseeeys sy svpiesssss Sissis )
VAT v %
Wartose brufte; .ovsseses O] = K o1 L Ty T— )

2. Ustuga stanowigca przedmiot zaméwienia realizowana bedzie w terminie od
02.01.2025 - 31.12.2025 .

3. Oswiadczamy, ze:

e Zapoznalismy sie z trescig zapytania ofertowego,

e Akceptujemy warunki ptatnosci oraz inne postanowienia umowy okreslone we wzorze
umowy,

* PozyskaliSmy wszelkie informacje niezbedne do sporzadzenia oferty,
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o Cena oferty obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca przy realizacji
zamowienia,

e Oswiadczam(y), ze zobowigzuje(emy) sie, w przypadku wyboru niniejszej oferty, do
zawarcia umowy zgodnej z niniejszg oferta na warunkach okreslonych w zapytaniu
ofertowym i ofercie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego

e Posiadam odpowiednie zaplecze kadrowe i techniczne, umozliwiajgce realizacje
ustugi, stanowigcej przedmiot niniejszego Zapytania ofertowego,

e Posiadam sytuacje ekonomiczng i finansowg pozwalajaca na realizacje zlecenia,

e Pod grozbag odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze zatagczone do oferty dokumenty
opisuja stan prawny i faktyczny, aktualny na dzien otwarcia ofert (art. 233 k.k.)

Zatgczniki do oferty:

Miejscowos¢, data podpis osoby upowaznionej do ztozenia oferty
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii

i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi @
tel. 042 689 50 10 fax.: 042 689 50 11
e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl

Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego

OSWIADCZENIE OFERENTA

JATMY: DIZQ] DOUDISANYLT sosurcovurvorsossveaimssiamniimsisimms i ssss s s s i e o0 0 s SRR RS S S S E i
niniejszym oswiadczam/y, iz posiadam/y doswiadczenie w zakresie przygotowywania programow,
reportazy o tematyce zwigzanej z dziatalnoscig jednostek szpitalnych.

Miejscowos¢, data podpis osoby upowaznionej
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Wojewdédzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii
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Zatacznik nr 3 do Zapytania ofertowego

WYKAZ UStUG

Ja/NIY, 6] DOUDISTRV osessnsummsnnmmssemmmssasnsssnrassssnensessssonsasssnnnssasossssdssssibssssnasbiinsbsssn s ainns arans snysnes sbnssvns’s
niniejszym oswiadczam/y, iz zrealizowatem/liSmy nastepujgce ustugi w zakresie przygotowywania
programow lub reportazy o tematyce zwigzanej z dziatalnoscig jednostek szpitalnych:

LP. Tytut materiatu i jego rodzaj Podmiot Data realizacji Autor
(wiadomoséé/program/reportai) zlecajacy ustugi
Miejscowos¢, data podpis osoby upowaznionej
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Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii
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Zalacznik nr 4 do Zapytania ofertowego

OSWIADCZENIE OFERENTA

JA/MY, NIZEJ POAPISANY/ (. .vivivieriiiiieeieiticteie ettt ste st et e b e e ebeeseebseseebeebeebessaebeebesaessenersanns
niniejszym oswiadczam/y, ze dysponuje/emy programem telewizyjnym (stacjg telewizyjng) o zasiegu
obejmujgcym obszar co najmniej wojewddztwa tédzkiego.

Miejscowos¢, data podpis osoby upowaznionej
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Wojewoédzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii

E‘T:j—tr, ?I i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi @

: ﬁN IK tel. 042 689 50 10 fax.: 042 689 50 11

1Kd ﬁE e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl

Zatacznik nr 5 do Zapytania ofertowego

OSWIADCZENIE OFERENTA

Ja/ MY, NIZEJ POADISANY/ i.viereireeere e ettt ettt ettt e et e e eesees s e s e et eeseanneesaesneeteerneseannnesseens
niniejszym oswiadczam/y, iz posiadam/y dodatkowy powszechnie dostepny kanat komunikacyjny
/' portal INterNEtOWY L) wassansismruii o sy oS is

Miejscowos¢, data podpis osoby upowaznionej
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Zatgcznik nr 6 do zapytania ofertowego
UMOWA NA REALIZACJE CYKLU REPORTAZY

zawarta w wyniku udzielenia zamodwienia publicznego o wartosci nizszej niz wskazana w art. 2 ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. - Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. 2023 r. poz. 1605 z pdzn. zm.)
WdniU oseseeazamie r. w todzi pomiedzy:

Wojewddzkim Wielospecjalistycznym Centrum Onkologii | Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi,
z siedziba w Lodzi przy ul. Pabianickiej 62, 93-513 t6dz, wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego
Rejestru Stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sgd Rejonowy dla todzi-Srédmiescia w Lodzi,
XX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000004955, REGON:
000295403, NIP: 7292345599 reprezentowanym przez:

Dyrektora Centrum - Andrzeja Kasprzyka

zwanym dalej Zamawiajacym

a:
FIEME = s s s e i o SRR S AR wpisang do
.............................................. pod numerem ...........cccooveveiineee, REGON: o,
NIF: cvismnvommsmmmmmsmn: TGPIOZENTOWANYM PIZBZ. . cvcmwvvssssan sismsimmasisiveis sswnmsmanmiss
zwanym dalej Wykonawca

§1

1. Przedmiotem zamoéwienia jest realizacja cyklu 12 reportazy w okresie od 02.01.2025 do 31.12.2025 r.
prezentujacych dziatania Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im.
M. Kopernika w todzi, zgodnie z zawarta umowg oraz ze zfozonym przez Wykonawce formularzem
ofertowym stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.
2. Projekt telewizyjny, o ktérym mowa w ust. 1, polega¢ bedzie na comiesiecznej emisji telewizyjnej
prowadzonej w formie reportazu telewizyjnego, o czasie emisyjnym kazdego odcinka reportazu: 5 minut.
3. Emisja odbywac sie bedzie raz w miesigcu — 12 odcinkéw premierowych i min. 5 powtérek kazdego
odcinka cyklu w czasie trwania projektu.
4. Wykonawca zobowigzuje sie do:
1)  Realizacji telewizyjnej reportazy wraz z oprawa graficzng i muzyczng
2)  Emisji premier kazdego odcinka i min. pieciu powtérek kazdego z nich
3) Emisji online na stronie internetowej Wykonawcy
4)  Prezentacji programéw na stronie internetowej Wykonawcy przez miesigc od emisji
5)  Przekazania sublicenc;ji

5. W przypadku zgtoszenia przez Zamawiajgcego uzasadnionych uwag do przedmiotu umowy lub innych
czynnosci dokonywanych przez Wykonawce w zwigzku z realizacjg umowy, Wykonawca obowigzany jest
je uwzglednic i postgpi¢ w sposéb wskazany przez Zamawiajgcego oraz uzgodniony przez Strony.

6. W trakcie realizacji umowy Zamawiajacy jest zobowigzany do:

1) wspdidziatania z Wykonawcg w zakresie koniecznym do prawidtowej realizacji umowy;

2) dotrzymywania obustronnie ustalonych terminéw;

3) udzielania Wykonawcy wszelkich informacji, materiatéw i dokumentacji znajdujgcych sie w jego
posiadaniu, ktére bedg niezbedne do prawidtowego i terminowego wykonania umowy, o ile nie s3g
objete prawnie chroniong tajemnica.

4) terminowej zapfaty wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 2.

§2

1. Z tytulu realizacji niniejszej umowy Wykonawca otrzyma wynagrodzenie netto w wysokosci
............................ BRIO W WYSOKOSOI cuvsrssrensessunsnrmsrnmuersnan ZE SIOWNIC BIULLO . ccocinvininvunssssnsmnvisn snnis
zi., wtymstawka ............ VAT.

2. Kwota wynagrodzenia obejmuje wszelkie koszty zwiazane z wykonaniem Umowy a takze przeniesienie
na Zamawiajgcego praw autorskich w zakresie okreslonym w § 3.

3. Odbiér przedmiotu zaméwienia zostanie zatwierdzony na podstawie raportow potwierdzajacych emisje



reportazy telewizyjnych na antenie ........................ OraZ W SBIWISIE ....ocwmeimmss
przedstawionych przez Wykonawce do dnia ...........................T. (wersja elektroniczna przestana na
adres metorg@kopernik.lodz.pl).
4. Usluga rozliczana bedzie wedtug cen wynikajacych z zafgcznika nr 1 do umowy.
5. Podstawa zaptaty wynagrodzenia okre$lonego w ust. 1 bedzie faktura VAT wystawiona
i dostarczona Zamawiajgcemu wraz z raportem potwierdzajgcym emisje reportazy, o ktérych mowa w §1.
Zaptata wynagrodzenia nastgpi w terminie 30 dni od dnia dorgczenia prawidiowo wystawionej faktury VAT.
6. Jako dzieri zaptaty Strony Umowy ustalajg dzierh wydania dyspozycji przelewu z rachunku bankowego
Zamawiajacego.
7. Z tytutu nieterminowej zaptaty przez Zamawiajgcego, Wykonawcy przystugiwaé beda odsetki ustawowe.
8. Wykonawca oswiadcza, ze bedzie realizowaé pilatnosci za faktury z zastosowaniem mechanizmu
podzielonej ptatnosci tzw. Split payment. Podzielong ptatnos¢ tzw. split payment stosuje sie wytacznie przy
ptatnosciach bezgotéwkowych, realizowanych za posrednictwem polecenia przelewu lub polecenia zaptaty
dla czynnych podatnikow VAT.
9. Wykonawca ma mozliwo$¢ przestania drogg elektroniczng ustrukturyzowanej faktury elektronicznej lub
innych ustrukturyzowanych dokumentéw w rozumieniu ustawy z dnia
9 listopada 2018 r. o elektronicznym fakturowaniu w zaméwieniach publicznych, koncesjach na roboty
budowlane lub ustugach oraz partnerstwie publiczno-prywatnym. Adres PFE Zamawiajgcego na Platformie
Elektronicznego Fakturowania: https://www.brokerinfinite.efaktura.gov.pl/ Numer PEPPOL: 7292345599.
10. Zamawiajgcy oswiadcza, ze jest podatnikiem VAT, posiada numer NIP:7292345599
i wyraza jednoczesnie zgode na otrzymywanie faktur VAT bez jego podpisu, jako Odbiorcy.

§3

Na podstawie niniejszej Umowy, w ramach wynagrodzenia okreslonego w § 2 ust. 1, w momencie ustalenia
utworu/utworéw (ukoriczenia produkcji kazdego z odcinkéw reportazu z osobna) na Zamawiajgcego
przechodzg majgtkowe prawa autorskie do utworu (do danego odcinka reportazu) w zakresie uprawniajgacym
Zamawiajacego do wykorzystania utworu dla jego potrzeb Zamawiajgcego na nastepujacych polach
eksploatacji:

1) utrwalanie i zwielokrotnienie utworu (odcinkéw reportazu) dowolng technikg w tym: na dowolnych
nos$nikach, w tym nosnikach cyfrowych, magnetycznych, dyskach komputerowych, niezaleznie od
systemu, formatu;

2) nadawanie i reemitowanie utworu (odcinkéw reportazu), w tym na ekranach zainstalowanych
wewnatrz budynkéw Zamawiajgcego (w poczekalniach pacjentow)

3) publicznego udostepniania utworu (odcinkéw reportazu) w dowolny sposob, w tym réwniez w taki
sposob, aby kazdy mdgt mie¢ dostep do utworu w miejscu i czasie przez siebie wybranym (np. za
posrednictwem sieci typu internet na stronie internetowej Zamawiajgcego);

4) udzielanie sublicencji podmiotom trzecim w celu reemisji kazdego z odcinkéw reportazu w ramach
dowolnej sieci dystrybucji.

§4

1. Osoba upowaZmona ze strony Zamama;acego do nadzoru reahzacu umowy Jest
P.. creerieen e nee . — Stanowisko . ; e-mail: .
tel. (42)

2. Osoba upowaanonq do kontaktéw ze strony Wykonawcy jest
P - stanowisko .. g )
tel. (...) oo

3. Zmiana oséb o] ktOrych mowa w ust. 1i 2, nastepuje poprzez pisemne powiadomienie drugiej Strony i nie
stanowi zmiany tresci niniejszej Umowy.

4. W okresie obowigzywania niniejszej umowy kazda ze Stron ma obowiazek niezwiocznie zawiadomic
druga Strone o wszelkich zmianach orgamzacyjno prawnych, ktore miaty miejsce
w okresie zwiazania umowa, jesli maja wptyw na realizacje umowy lub sposéb wystawiania dokumentow
rozliczeniowych.

§5

1. Zamawvajqcy zastrzega sobie prawo odstapienia od umowy w Czgsci mewykonanej jezeli:
) Wykonawca opéznia sie z realizacjg umowy (emisjg kazdego odcinka) powyzej 3 dni, pod warunkiem
uprzedniego pisemnego wezwania Wykonawcy do jej realizowania w zakreslonym przez
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Zamawiajgcego terminie i bezskutecznego uptywu tego terminu.
2) Wykonawca dokona emisji reportazy telewizyjnych w sposéb wadliwy, a nastepnie

w zakreslonym przez Zamawiajgcego terminie nie wyemituje reportazy ponownie

z uwzglednieniem warunkéw umowy.
Oswiadczenie o odstapieniu od umowy Zamawiajgcy moze ztozy¢ w terminie 10 dni, liczgc od dnia
wystapienia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1.
W przypadku odstgpienia od umowy zastosowanie majg zapisy ust. 4-6 niniejszego paragrafu.
Wykonawca zobowigzuje sie zaptaci¢ Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 15% fgcznej kwoty
brutto wynagrodzenia za przedmiot umowy — w przypadku odstgpienia od umowy przez Wykonawce lub
Zamawiajacego z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy.
W przypadku gdy wysokos¢ zastrzezonych kar nie pokryje rzeczywiscie poniesionej szkody, strony majg
prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajagcego na zasadach ogolnych Kodeksu Cywilnego.
Wykonawca zobowigzany jest do zapfaty kary umownej w terminie 10 dni od daty otrzymania informacji
o jej naliczeniu. Brak zaptaty w powyzszym terminie uprawnia Zamawiajgcego do potrgcenia kar
umownych z wynagrodzenia przystugujacego Wykonawcy.

§6

. Wykonawca nie moze w jakikolwiek spostb, pod rygorem niewaznosci takiej czynnosci, przeniesc

wierzytelnosci wynikajgcej z niniejszej umowy, w szczegolnosci w drodze cesji, poreczenia lub factoringu,
na osobe trzecig bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajgcego oraz bez spetnienia warunkow
wynikajgcych z przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa. Kazda czynno$¢ majgca na celu zmiane
wierzyciela Zamawiajgcego moze nastgpi¢ dopiero po uprzednim wyrazeniu zgody przez podmiot
tworzacy, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy o dziatalnoéci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r.

W przypadkach zmian organizacyjno-prawnych dotyczgacych Wykonawcy, ktére bedg miaty miejsce

w okresie zwigzania Umowa, Wykonawca zobowigzany jest niezwiocznie powiadomi¢ Zamawiajgcego

o zmianach oraz (jesli dotyczy) ztozy¢ komplet dokumentéw wskazujgcych nastepce prawnego.

§7

. Wykonawca realizujgcy na rzecz Zamawiajgcego ustugi zgodne z postanowieniami niniejszej Umowy

zobowiagzany jest do postepowania wedtug obowigzujacych przepiséw prawa w zakresie zachowania
porzadku i higieny, minimalizacji negatywnego oddziatywania na $rodowisko naturalne oraz w zakresie
BHP i PPOZ.

. Wykonawca zobowigzany jest ponadto do zgtaszania wszelkich sytuacji awaryjnych i/lub potencjalnie

awaryjnych, ktore zostang zidentyfikowane podczas realizacji przedmiotu niniejszej Umowy na terenie i
w obiektach Wykonawcy (ze szczegb6lnym uwzglednieniem awarii odnoszacych sie do ochrony
srodowiska

i BHP).

§8

. Wszelkie informacje, uzyskane przez Wykonawce, w zwigzku z realizacjg niniejszej Umowy,

Wykonawca powinien traktowaé jako poufne.

. Wykonawca zobowigzany jest do zachowania poufnosci informacji w trakcie obowigzywania Umowy

oraz po jej zakonczeniu.

. Wykonawca zobowigzuje sig do przestrzegania , w zakresie adekwatnym do przedmiotu niniejszej

Umowy, Polityki Bezpieczeristwa Informacji obowiazujgcej u Zamawiajacego.

. W sytuacji, w ktérej naruszenie poufnosci informacji lub Polityki Bezpieczernstwa Informacji spowoduje

szkode po stronie zamawiajgcego, Wykonawca zobowigzany jest do jej naprawienia na zasadach
ogolnych.

. Wykonawca nie bedzie miat dostepu do danych osobowych pracownikéw ani pacjentéw

Zamawiajgcego.

§9

. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu

Cywilnego.

- W kwestiach spornych wyniktych w zwigzku z trescia lub realizacjg niniejszej umowy strony bedg dazyty

do pozasgdowego, polubownego zatatwienia sprawy, a gdy nie odniesie to skutku, sgdem wiasciwym do



rozstrzygniecia sporu bedzie sad powszechny wiasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

3. Zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze
stron.

5. Zataczniki do umowy stanowig jej integralng czese.

Zatgczniki:

1. Formularz ofertowy - Zatgcznik nr 1
2. Os$wiadczenia Oferenta — Zalgcznik nr 2-5

Podpis Wykonawcy Podpis Zamawiajgcego



Wojewoédzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii

i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi @

JL‘# — i tel. 042 689 50 10 fax.: 042 689 50 11
1K0 P E R N I K e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl

Zatacznik nr 7 do zapytania ofertowego

Oswiadczenie Wykonawcy

Dotyczy: Realizacja cyklu 12 reportazy prezentujgcych dziatalnos¢ onkologiczng Wojewodzkiego
Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi.

Skiadane na podstawie art. 7 ust. 9 i uwzgledniajace przestanki wykluczenia z art. 7 ust. 1 Ustawy
z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczeg6inych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz.U.2024.507 t.j.)

Oswiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na
podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczegbinych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego
(Dz. U. 2022 poz. 835 ze zm.)!

Miejscowosc, data podpis osoby upowaznionej

. Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy o szczegdinych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego, wyklucza sig z postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo
zaméwien publicznych wyklucza sie:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie
decyzji w sprawie wpisu na listg rozstrzygajace]j o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3;

2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz
finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2023 r. poz. 1124, 1285, 1723 i 1843) jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu
269/2014 albo wpisana na liste lub bedaca takim beneficientem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., 0 ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu
na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostka dominujaca w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2023
r. poz. 120, 295 | 1598) jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy taka
jednostkq dominujaca od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu érodka, o kt6rym

mowa w art. 1 pkt 3.
ul. Pabianicka 62, 93-513 Lodz
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