Centralny Osrodek Sportu -
Osrodek Przygotowan Olimpijskich im. Feliksa Stamma
Cetniewo we Wtadystawowie

CENTRALNY O$RODEK SPORTU Dyrektor
CETNIEWQ  ul.zeromskiego 52, 84-120 Wiadystawowo, tel. +48 58 674 63 14, fax: +48 58 674 63 50
OS$RODEK PRIYGOTOWAR OLIMPLISKICH e-mail: sekretariat@cetniewo.cos.pl, strona: www.cetniewo.cos.pl

Wtadystawowo, dnia 4.02.2025.
WL.ZMR.271.5.2025

ZAPYTANIE OFERTOWE

Osrodek  Przygotowan  Olimpijskich im. Feliksa Stamma ,,Ceftniewo” we
Wiadystawowie, ul. Zeromskiego 52, zwraca sie  z uprzejmg prosbg
o przedstawienie oferty na:

Swiadczenie ustug medycznych pacjentom korzystajgcym z zabiegdw krioterapii
ogdlnoustrojowej oraz treningdw w sali hipoksiji.

I TRYB UDZIELANIA ZAMOWIENIA:

Powyzsze zapytanie prowadzone jest bez zastosowania rygoréw ustawy
z dnia 11 wrze$nia Prawo zamoéwien publicznych, (Dz. U z 2024 poz. 1320
z pdzn. zm.) oraz w trybie art. 47 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych.

. OPIS PRZEDMIOTU

1. Opieka medyczna nad pacjentami w kriokomorze ogdlnoustrojowej (krotki

wywiad nt. zdrowia i chordb, pomiar cisnienia).

Nadzér medyczny nad przebiegiem zabiegdw.

Kwalifikowanie pacjentéw do zabiegdw krioterapii ogdlnoustrojowej, zlecanie

zabiegdéw pacjentom prywatnym.

4. Kwalifikowanie oséb do treningdw, poprzez  zaswiadczenia o braku
przeciwskazan do freningdw w warunkach hipoksiji.

5. Godziny pracy lekarza w cyklu 10- cio dniowego Swiadczenia ustug
medycznych:

w N

17.00- 19.00 poniedziatek - pigtek
10.00- 12.00 sobota/ 1 raz/
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lil. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:
od dnia podpisania umowy do 31.12.2025.

V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

Oferte nalezy przedstawi¢ do dnia 10.02.2025 r. do godz. 12.00 przesytajgc jg w
postaci elekironicznej na adres e- mail: martyna.konkel@cos.pl  lub
w postaci papierowej przesta¢ na adres ul. Zeromskiego 52, 84-120 Wtadystawowo
lub ztozy¢ osobiscie w sekretariacie Osrodka Przygotowan Olimpijskich.

Wszelkie pytania prosze kierowac wytgcznie za posrednictwem drogi elektronicznej na
adres: martyna.konkel@cos.pl

Signature Not Verified
Dokument podpjsany przez
Dariusz Scl Z

Data: 2025.02y04 14:21:56
CET
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Zatgcznik nr 1
ZIAMAWIAJACY:

Centralny Osrodek Sportu — Osrodek Przygotowan
Olimpijskich

im. Feliksa Stamma Cetniewo we Wtadystawowie
ul. Zeromskiego 52, 84-120 Wtadystawowo

WYKONAWCA:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy
DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,,Swiadczenie
ustug medycznych pacjentom korzystajgcym z krioterapii ogdlnoustrojowej oraz
treningdw w sali hipoksji” prowadzonego przez COS-OPO Cetniewo we
Wtadystawowie, oswiadczam, ze podlegam/nie podlegam*/ wykluczeniu z
postepowania na podstawie art. 7 ust. 1**/ ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. (Dz.U. z
2024 r. poz. 507) o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzqgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

Jednoczesnie zobowigzuje sie, iz w przypadku zaistnienia ktdrejkolwiek z przestanek
wymienionej w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. (Dz.U. z 2024 r. poz. 507) o
szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine
oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego, w trakcie trwania umowy w
/w postepowaniu, w stosunku do reprezentowanego przeze mnie podmiotu,
niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Zamawiajgcego w formie pisemnej.

*/ Niepotrzebne skresli¢

**/Art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. (Dz.U. z 2024 r. poz. 507) o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczehstwa narodowego (dalej:
specustawa)
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Z postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego wyklucza sie:

1) wykonawce wymienionego w wykazach okre$lonych w rozporzgdzeniu Rady (WE) nr 765/2006 i rozporzgdzeniu
Rady (UE) nr 269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o
zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 specustawy;

2) wykonawce, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu
praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz.U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach
okreslonych w rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedgca takim
beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 ., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie
wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu srodka, o ktdérym mowa w art. 1 pkt 3 specustawy;

3) wykonawce, ktdérego jednostkg dominujgcg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzeénia 1994 r. o
rachunkowosci (Dz.U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106) jest podmiot wymieniony w wykazach okre$lonych w
rozporzqdzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedgcy takg jednostkg dominujgcqg od
dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o
zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 specustawy.

4/9



Zatgcznik nr 2
Formularz ofertowy

Nazwa i adres lub piecze¢ Wykonawcy
Dla Zamawiajgcego:
Centralny Osrodek Sportu -
O$rodek Przygotowan Olimpijskich
Cetniewo
84-120 Wtadystawowo,
ul. Zeromskiego 52

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe do zadania pn.:
Swiadczenie ustug medycznych pacjentom korzystajgcym z krioterapii ogélnoustrojowej oraz
freningéw w sali hipoksji

Zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia oraz dziatajgc w imieniu i na rzecz:

Nazwa Wykonawcy

REGON NIP

Siedziba (kod, miejscowos¢, ulica, nr budynku, nrlokalu)

Cztonkowie wtadz (dot. oséb prawnych)

WWW, e-mail

telefon

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za cene za godzine swiadczenia ustug:

wartosé netto: ooovvviviiiiiiin, ZE, SEOWINIE . e e
stawka podatku VAT: .......... %
warto$€ brutto: ..oooveviiiii, ZE, SEOWINIE . e e

2.  Oswiadczam, ze zapoznalismy sie z warunkami okreslonymi w zapytaniu ofertowym, opisie
przedmiotu zamodwienia oraz wzorem umowy i przyjmujemy je bez zastrzezen.
3. Oé$wiadczamy, ze w/w Wykonawca spetnia wszystkie warunki okre$lone w Zapytaniu

ofertowym.

4. W przypadku wyboru naszej oferty do realizaciji w/w zamdwienie publicznego umowa ze
strony Wykonawcy podpisana bedzie Przez: .........ouiuiniiiiiiiiee e
............................................................................... (podac imiona i nazwiska oraz stanowiska)
Naleznos¢ z tytutu wykonania umowy nalezy przekazad Na konto: .....covvvvviiiiiiiiiiiinn,
....................................................................................... (podac nazwe banku i numer konta)

5. Korespondencije w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowac do:

IMi€ I NAZWISKO, NAZWA Iy Lt e e e e e ans
e ] £ PNt
Telefon: (e,

(data)

5/9


https://bip.cos.pl/pl/5107/zapytanie-ofertowe-na-swiadczenie-uslug-medycznych-pacjentom-korzystajacym-z-krioterapii-ogolnoustrojowej-oraz-treningow-w-sali-hipoksji
https://bip.cos.pl/pl/5107/zapytanie-ofertowe-na-swiadczenie-uslug-medycznych-pacjentom-korzystajacym-z-krioterapii-ogolnoustrojowej-oraz-treningow-w-sali-hipoksji

Zatgcznik nr 3
Wzér umowy
UMOWA NR / /2025

zawarta w dniu we Wiadystawowie pomiedzy:

Centralnym Osrodkiem Sportu z siedzibg w Warszawie, (00-449), ul. tazienkowska A,
zarejestrowanym pod numerem 0000374033 w rejestrze przedsiebiorcéw Krajowego
Rejestru Sgdowego przez Sgd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, Xll Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego w dniu 22 grudnia 2010 roku,
posiadajgcym numery: NIP 701-027-39-50 i REGON 142733356 Centralnym Osrodkiem
Sportu - Osrodkiem Przygotowan Olimpijskich im. Feliksa Stamma Cetniewo we
Wiadystawowie, 84-120 Wtadystawowo, ul. Zeromskiego 52, reprezentowanym przez:

1. Dyrektora - Dariusza Schwarz
zwanym dalej Osrodkiem,

a
zwanym dalej Lekarzem,
zwanymi tgcznie w dalszej czesci Stronami.

§1

Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest ustalenie wzajemnych zobowigzan miedzy stronami,
dotyczgcych wykonywania ustug medycznych tj. $wiadczeh zdrowotnych
podczas zabiegdw w kriokomorze oraz treningdw w sali hipoksji zlokalizowanych
na terenie COS OPO Cetniewo we Wtadystawowie podczas turnuséw
rehabilitacyjnych zgodnie z harmonogramem.

2. Lekarz oswiadcza, ze posiada prawo do wykonywania zawodu lekarza wydane
przez .............
3. Lekarz o$wiadcza, iz w zakresie swej dziatalnosci jest ubezpieczony od

odpowiedzialnosci cywilne;j.

4. Lekarz oswiadcza, ze jest uprawniony na podstawie zaswiadczenia o wpisie do
ewidenciji dziatalnoéci gospodarczej do wykonywania ustug w zakresie swiadczen
medycznych.

§2

Harmonogram zajeé

J—

. Lekarz bedzie wykonywat S$wiadczenia zdrowotne w zakresie zabiegow
w kriokomorze oraz w zakresie treningdw w sali hipoksji podczas 10 — cio dniowych
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turnusdw rehabilitacyjnych (turnusy) w uzgodnionych terminach. Maksymalnie 2
turnusy w miesigcu.

. Godziny pracy w ustalone dni to 17.00 -19.00 od poniedziatku do pigtku i 10.00 —

12.00 w soboty.

. Harmonogram turnuséw oraz treningdéw uzgadniany bedzie telefonicznie oraz

mailowo z dwutygodniowym wyprzedzeniem.

. Strony dopuszczajg mozliwosci zmiany godzin pracy kriokomory oraz treningdw

w sali hipoksji po wczesniejszym uzgodnieniu — telefonicznym oraz mailowym.

. Osrodek w zakresie uzgodnien fermindw turnusdw i godzin pracy komory

reprezentuje Pani Martyna Konkel — martyna.konkel@cos.pl

§3

Terminy

Niniejsza Umowa jest zawarta na czas okreslony - obowigzuje od dnia zwarcia do dnia
31.12.2025r.

—_

§4

Wynagrodzenie

. 1 tytutu wykonywania ustug medycznych (swiadczeh zdrowotnych) podczas

zabiegdw w kriokomorze oraz w zakresie freningdw w sali hipoksji Lekarzowi
przystuguje od Osrodka wynagrodzenie brutto PLN (stownie: ) za kazda,
rozpoczetq godzine Swiadczenia ustug medycznych.

Osrodek bedzie wyptacat nalezne Lekarzowi wynagrodzenie w terminie najpdzniej
do 14 dnia od daty wptywu faktury mailowo na adres wskazany przez Osrodek tj.
martyna.konkel@cos.pl

Podstawa, do wyptaty wynagrodzenia jest faktura wystawiona przez Lekarza
zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami najpdzniej w terminie do 5-
tego dnia kazdego miesigca, za miesigc poprzedni, na podstawie czasu faktycznie
wykonanych $wiadczen ustug medycznych.

Wynagrodzenie bedzie ptatne przez Osrodek na wskazany przez Lekarza
rachunek bankowy, przedstawiony ponizej:

nr konta

§5

Podstawowe obowiqzki podczas wykonywania ustug medycznych

1. Lekarz zobowigzuje sie do wykonania przedmiotu umowy zgodnie
z zasadami wiedzy medycznej, przy jednoczesnym zachowaniu
nalezytej starannosci oraz z poszanowaniem praw pacjenta do
zachowania w tajemnicy spraw zwigzanych z udzielanymi w ramach
niniejszej umowy Swiadczeniami.

2. Lekarz zobowigzuje sie wykonywac ustugi medyczne, wskazane w § 2 ust. 1,
zdanie 1, na rzecz Osrodka poprzez:

a) przeprowadzenie wywiadu na temat zdrowia i choréb pacjentow, analize
wynikéw pomiardw cisnienia tetniczego (wykonywany bedzie przez osobe
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trzeciq),

b) opieke medyczng nad pacjentami w kriokomorze ogdlnoustrojowej,

c) nadzér medyczny nad przebiegiem zabiegow,

d) kwalifikowanie do zabiegdw krioterapii ogdinoustrojowej, zZlecanie zabiegéw
pacjentom prywatnym.

e) kwalifikowanie oséb do treningdw, poprzez wydanie zaswiadczenia o braku
przeciwskazan do treningdw w warunkach sali hipoksiji.

3. Lekarz zobowigzany jest do przestrzegania obowigzujgcych przepisdw, w tym
przepisdow dotyczgcych dokumentaciji medycznej okreslonych w ustawie z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu i wzordow
dokumentacji medycznej oraz sposobu je] przetwarzania (Dz.U. z 2024 r. poz.
798).

4. Lekarz wyraza zgode, aby jego dane osobowe dotyczqgce wykonywania
zawodu ( imie i nazwisko, nr prawa wykonywania zawodu, posiadane
specjalizacje) byty podawane przez Osrodek do wiadomosci pacjentom , NFZ,
ubezpieczycielom oraz innym podmiotom uprawnionym do uzyskiwania tych
danych.

§6

Rozwigzanie umowy

1. Osrodek ma prawo rozwigza¢ Umowe bez wypowiedzenia na podstawie

jednostronnego  oswiadczenia  woli w przypadku razgcego naruszenia

postanowien niniejszej umowy przez Lekarza, a w szczegdlnosci w przypadku:

1) nie wykonywania $wiadczenh zdrowotnych lub nienalezytego wykonywania
Swiadczen zdrowotnych , do ktérych wykonania zobowigzat sie na podstawie
niniejszej umowy,

2) utraty prawa wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych umowaq,

3) braku zgody na przeprowadzenie kontroli wykonywania obowigzkéw
okreslonych w niniejszej umowie.

. W kazdym czasie umowa moze byc¢ rozwigzana na mocy zgodnego porozumienia

stron, a takze na podstawie jednostronnego oswiadczenia woli wowczas, gdy jej

wykonanie z przyczyn niezaleznych od Osrodka lub Lekarza jest niemozliwe. W takim
przypadku strony zgodnie oswiadczajg, iz z tego tytutu nie bedqg posiadaty

w stosunku do siebie zadnych roszczen.

§7

Przeniesienie praw z umowy
Lekarz jest zobowigzany do udzielania swiadczen zdrowotnych osobiscie. Bez zgody

Osrodka wyrazonej na pismie, Lekarz nie moze przenie$¢ ani catos$ci, ani czesci
praw wynikajgcych z niniejszej umowy na inny podmiot.
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§8

Nadzér

Do wzajemnych kontaktow przy realizacji niniejszej umowy, w tym do kontroli
faktycznego wykonania umowy wyznacza sie:

- ze strony Osrodka: Pani Martyna Konkel — martyna.konkel@cos.pl
— ze strony Lekarza :

§9

Postanowienia koncowe

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowq obowiqzujg przepisy Kodeksu
Cywilnego, ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2024 r. poz. 799), ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej sfinansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.
22024 r. poz. 146), ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2024 r. poz.
1287).

Imiany postanowien Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

Kwestie sporne wynikte w trakcie realizacji przedmiotu niniejszej umowy,
rozstrzygane bedqg w drodze obustronnych negocjaciji. W przypadku braku
mozliwosci polubownego zakonczenia sporu Sgdem wtasciwym jest Sqgd siedziby
Oddziatu Osrodka.

Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej dla kazdej ze Stron.

OSRODEK LEKARZ

Elektronicznie

Bartosz  podpisany przez

Bartosz Szmajchel

Szm ajc hel pata: 2025.02.04
14:07:40 +01'00'

‘Signature Not Verified -

oy
Dokument podpi: rzez Martyna
Konkel

onl
Data: 2025.02.04124:03:20 CET
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