Znak sprawy: AZP — 2611 — 21/12

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

1. NAZWAI1ADRES ZAMAWIAJACEGO

Narodowy Fundusz Zdrowia Centrala (w skrocie NFZ),
ul. Grojecka 186,
02-390 Warszawa.

2. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Postgpowanie jest prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego, zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. Nr 113,
poz. 759 z p6zn.zm.), zwanej dalej ,,ustawa”.

3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest ,,Wykonanie i dostawa Kkart plastikowych z nadrukiem
Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego” zwanych dalej ,,kartami”. Miejsce dostawy
okreslono w rozdzielniku stanowiacym zatacznik do wzoru umowy.

Szczegdlowa charakterystyke kart zawiera opis przedmiotu zamowienia, stanowiacy zatacznik nr 1
do Specyfikacji. Szczegdélowy zakres praw i obowiazkéw zwiazanych z realizacja zamowienia
okresla wzor umowy, stanowiacy zatacznik nr 2 do Specyfikacji.

Zamawiajacy dopuszcza udzial podwykonawcow w wykonaniu zamoéwienia. W przypadku
wykonywania czg$ci zamowienia przez podwykonawce Wykonawca wskaze w formularzu
ofertowym, stanowiacym zalacznik nr 3 do Specyfikacji, cz¢s¢ zamodwienia, ktore powierza
podwykonawcy.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert cz¢$ciowych oraz wariantowych.

4. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Zamawiajacy wymaga, by dostawa kart nastapita w terminie nie dtuzszym niz do 31 pazdziernika
2012 r.
Szczegdtowy wykaz ilosci kart oraz miejsca ich dostaw stanowi zatacznik nr 2 do wzoru umowy.

5. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPEENIANIA TYCH WARUNKOW

O udzielenie zamoéwienia moga ubiegaé si¢ Wykonawcy, ktdrzy nie podlegaja wykluczeniu z
postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy oraz
spetniaja warunki udzialu w postgpowaniu okreslone w art. 22 ust. 1 ustawy dotyczace:

1) posiadania uprawnien do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadaja obowiazek ich posiadania,

2) posiadania wiedzy i do§wiadczenia,

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonywania zamowienia,

4) sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

6. WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU

6.1. W__celu potwierdzenia spelniania warunkow udzialu w_postepowaniu Wykonawca
zobowiazany jest zalaczy¢ do oferty nastepujace dokumenty i o§wiadczenia:

6.1.1.0swiadczenie o spelnianiu warunkéw udzialu w postegpowaniu zgodnie z zatacznikiem
nr 4 do Specyfikacji.



7.

6.2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia
Wykonawca zobowiazany jest zalaczy¢ do oferty nastepujace dokumenty i o§wiadczenia:

6.2.1.0%wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia zgodnie z zalacznikiem nr 5 do
Specyfikacji.

6.2.2.Aktualny odpis z wlasciwego rejestru, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do
rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust.1 pkt 2
ustawy, wystawiony nie weczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert, a
w stosunku do osob fizycznych o$wiadczenie Wykonawcy w zakresie art. 24 ust.1 pkt 2
ustawy.

6.2.3.Wykonawcy zagraniczni

1. Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej
Polskiej, zamiast dokumentu, o ktorym mowa w pkt 6.2.2, sktada dokument lub dokumenty
wystawione w kraju, w ktorym ma siedzibg¢ lub miejsce zamieszkania potwierdzajace
odpowiednio, ze nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadtosci. Dokumenty
powinny by¢ wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania
ofert.

2. Jezeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w ktorym Wykonawca ma siedzibg lub
miejsce zamieszkania, nie wydaje si¢ dokumentow, o ktorych mowa w pkt 1, zastepuje je
si¢ dokumentem zawierajacym o$wiadczenie zlozone przed notariuszem, wilasciwym
organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub
gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktorym Wykonawca
ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania. Dokumenty powinny by¢ wystawione nie wczesniej
niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert.

6.2.4.Wykonawcy wspolnie ubiegajacy si¢ o udzielenie zamoéwienia

1. Wykonawcy ubiegajacy si¢ wspolnie o udzielenie zaméwienia musza ustanowic
pelnomocnika do reprezentowania ich w postgpowaniu albo reprezentowania w
postgpowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego. Fakt ustanowienia
pelnomocnika musi wynikaé¢ z zataczonych do oferty dokumentéw (np. pelnomocnictwa).
Dokument pelnomocnictwa musi by¢ ztozony w oryginale lub poswiadczonej notarialnie
za zgodno$¢ z oryginalem kopii.

2. Wykonawcy, o ktorych mowa w pkt 1., sktadaja jedna ofertg, przy czym:

a) wymagane o$wiadczenia lub dokumenty wskazane w pkt 6.2.1 i 6.2.2 sktada osobno
kazdy z Wykonawcow,

b) zalaczone do oferty dokumenty musza by¢ przedlozone w formie oryginatéw badz
kserokopii poswiadczonej ,,za zgodno$¢ z oryginatem” przez wykonawce na kazdej
zapisanej stronie kserowanego dokumentu. Po§wiadczenie ”za zgodno$¢ z oryginatem”
musi zosta¢ sporzadzone przez osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy -
wskazane we wilasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalno$ci gospodarczej. Podpisy
ztozone przez Wykonawce powinny by¢ opatrzone czytelnym imieniem i nazwiskiem lub
pieczecia imienna. Uwaga! kazdy z Wykonawcow poswiadcza “za zgodnosé z
oryginatlem” dokumenty. ktore go dotycza.

INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE  ZAMAWIAJACEGO
Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW,
A TAKZE WSKAZANIE OSOB _UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE
Z WYKONAWCAMI

Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Wykonawcy przekazuja
faksem lub droga elektroniczna.

Zastrzezona powyzej forma faksu lub elektroniczna nie dotyczy dokumentoéw, ktore beda podlegaty
ewentualnemu uzupehieniu na podstawie art. 26 ust 3 ustawy.

Nr faksu Zamawiajacego : 022 572 -63-05 poczta: zamowienia@nfz.gov.pl

Zamawiajacy przekazywac bedzie oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje faksem lub
droga elektroniczna i zada niezwtocznego potwierdzania przez Wykonawce faktu ich otrzymania.
Uprawnionymi do porozumiewania si¢ z wykonawcami pracownikami Zamawiajacego sa:

1) w sprawach dotyczacych strony formalnej niniejszego postgpowania:
- Zbigniew Johne
2) w sprawach dotyczacych przedmiotu zamowienia:



- Marcin Hasnik

w dni robocze od poniedziatku do piatku, w godz. 09:00-15:00.

WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium .

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawca jest zwiazany treScia oferty przez okres 30 dni. Bieg terminu zwiazania oferta
rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu sktadania ofert.

Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajacego moze przedluzy¢ termin zwiazania oferta,
z tym ze Zamawiajacy moze tylko raz , co najmniej na 3 dni przed uplywem terminu zwiazania
oferta, zwrécic¢ si¢ do Wykonawcow o wyrazenie zgody na przedhuzenie tego terminu o oznaczony
okres, nie dtuzszy jednak niz 60 dni.

10. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

L.

10.

11.

Oferta winna by¢ sporzadzona zgodnie z treScia formularza oferty zalaczonego do Specyfikacji.
Wykonawca moze zlozy¢ oferte¢ na wiasnych formularzach, ktorych tres¢ musi by¢ zgodna z
formularzami zataczonymi do Specyfikacji.

Oferte (wypetniony formularz oferty wraz z wymaganymi przez Specyfikacj¢ o$wiadczeniami)
musza podpisa¢ osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy - wskazane we wlasciwym
rejestrze lub ewidencji dziatalno$ci gospodarczej. Oferte podpisa¢ moze petlnomocnik
wykonawcy, jezeli do oferty zostanie zalaczone petnomocnictwo do podejmowania okreslonych
czynnosci, wynikajacych z ustawy Prawo zaméwien publicznych, w postgpowaniach o udzielenie
zamowien publicznych, w ktorych bierze udziat wykonawca, albo szczegdlne dotyczace
niniejszego postegpowania. Dokument pelnomocnictwa musi by¢ ztozony w oryginale lub
poswiadczonej notarialnie za zgodno$¢ z oryginalem kopii. Podpisy zlozone przez Wykonawce
powinny by¢ opatrzone czytelnym imieniem i nazwiskiem lub pieczgcia imienna.

Zataczone do oferty dokumenty musza by¢ przedtozone w formie oryginatow badz kserokopii
poswiadczonej ,,za zgodno$¢ z oryginalem” przez wykonawce na kazdej zapisanej stronie
kserowanego dokumentu. Poswiadczenie ”za zgodno$¢ z oryginatem” musi zosta¢ sporzadzone
przez osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy - wskazane we wlasciwym rejestrze
lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej. Podpisy ztozone przez Wykonawce powinny by¢
opatrzone czytelnym imieniem 1 nazwiskiem lub pieczgcia imienna. Uznaje sig, ze
petnomocnictwo do podpisania oferty obejmuje petnomocnictwo do po§wiadczenia za zgodnos¢ z
oryginalem kopii dokumentéw zalaczanych do oferty. Zamawiajacy moze zadac przedstawienia
oryginatu lub notarialnie po§wiadczonej kopii wylacznie wtedy, gdy ztozona przez Wykonawce
kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ jedna ofertg. Zlozenie wigkszej liczby ofert spowoduje
odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez danego Wykonawcg.

Oferte sktada si¢ pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej. Zamawiajacy nie wyraza zgody
na zlozenie oferty w postaci elektroniczne;j.

Tres¢ oferty musi odpowiadac tresci Specyfikacji.

Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, na komputerze Iub inna trwata i czytelna
technika. Poprawki lub zmiany w ofercie musza by¢ dokonane w sposob czytelny i parafowane
przez osobg podpisujaca oferte.

Zaleca si¢ aby oferta wraz z zataczonymi do oferty oswiadczeniami i dokumentami byla zszyta
lub spicta (np. zbindowana) i posiadata ponumerowane strony.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym musza by¢ ztozone wraz z thumaczeniem na jezyk
polski, poswiadczonym przez Wykonawce.

Jezeli oferta zawiera informacje stanowiace tajemnicg przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisoOw
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji powinny one by¢ umieszczone w osobnej wewngtrznej
kopercie zatytutowanej ,,Wykonanie i dostawa plastikowych kart EKUZ”. Tajemnica
przedsigbiorstwa”.

Sporzadzona ofert¢ nalezy opakowa¢ w koperte oznaczona doktadna nazwa i adresem
wykonawcy oraz napisem LPOSTEPOWANIE NR AZP-2611-21/12. OFERTA -
»Wykonanie i dostawa plastikowych kart EKUZ”. NIE OTWIERAC PRZED
02.07.2012 r. GODZ. 10:30.”.



11. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

1. Oferty nalezy sktada¢ w zamknigtych kopertach w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia w
Warszawie, przy ul. Grojeckiej 186, 02-390 Warszawa, pok. 0.03, w terminie do dnia 02.07.2012
r. do godz. 10:00.

2. Zlozona oferta zostanie zarejestrowana w ten sposob, ze osoba przyjmujaca oznaczy koperte
kolejnym numerem oraz odnotuje dat¢ i doktadny czas wptywu. Na zadanie Wykonawcy zostanie
wydany dowod wpltywu oferty, zawierajacy odcisk pieczgci organizatora postgpowania, nazwisko
1 imig osoby przyjmujacej, oznaczenie postgpowania oraz dat¢ i doktadny czas wptywu.

3. Jezeli oferta jest wysylana za pomoca przesytki kurierskiej/listowej, Wykonawca winien
zaznaczyC, ze przesytka zawiera ofert¢ oraz wskaza¢ numer postgpowania. Zamawiajacy nie
ponosi odpowiedzialno$ci za nastgpstwa spowodowane brakiem zabezpieczenia oferty lub
brakiem ktorejkolwiek z ww. informacji.

4. Zamawiajacy zastrzega, ze wylaczne ryzyko nieterminowego dostarczenia oferty oraz
pomyltkowego otwarcia wskutek nienalezytego oznaczenia koperty ponosi wykonawca.

5. Otwarcie ofert odbedzie si¢ w dniu 02.07.2012 r. o godz. 10:30 w Centrali Narodowego
Funduszu Zdrowia w Warszawie przy ul. Grojeckiej 186, pok. 0.03.

12. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

Zamawiajacy wymaga, by oferowana cena za realizacj¢ przedmiotu zamoéwienia zostala wyliczona
zgodnie z formuta okreslong w formularzu ofertowym. Jako podstawe do oceny ofert Zamawiajacy
przyjmuje ceng brutto (z podatkiem od towardéw i ustug VAT) za realizacj¢ zamowienia, ktora w
toku postgpowania nie moze ulec zmianie.
UWAGA!
Zamawiajacy wymaga, by oferowana cena zostata przedstawiona w rozbiciu na:
ceng netto, podatek od towarow i ustug (VAT) oraz ceng brutto —cen¢ t¢ mozna podaé z
doktadnoscia do setnych czesci grosza,

Wszystkie ceny powinny zawiera¢ w sobie ewentualne upusty proponowane przez Wykonawce
(niedopuszczalne sa zadne negocjacje cenowe).
Wszelkie rozliczenia miedzy Zamawiajacym a Wykonawca beda prowadzone w PLN.

13. OCENA OFERT

Do oceny ofert zakwalifikowanych jako wazne Zamawiajacy przyjal kryterium okreslone w ogloszeniu o
zamoOwieniu wraz ze wskazaniem jego znaczenia (waga wyrazona w % udziale w ocenie oferty).
Zaokraglenia w obliczeniach koncowych punktacji — do dwoch miejsc po przecinku.

Szczegotowe zasady oceny z tytutu kryterium zostaty przedstawione ponize;j.

13.1 Kryterium: CENA (100% wagi oceny)

Z tytulu niniejszego kryterium maksymalna ilo$¢ punktow wynosi 100.

Oferta o najkorzystniejszej (najnizszej) cenie brutto uzyska 100 pkt. Pozostate ceny obliczone dla
badanych ofert zostana poréwnane z oferta o najkorzystniejszej (najnizszej) cenie brutto, stosujac
ponizszy wzor:

Gdzie: - oznacza kolejna badana oferte,

Km — oznacza wynik oceny kolejnej badanej oferty w zakresie

C kryterium ceny ,
K o —=x100 pkf Cn — oznacza najkorzystniejsza (najnizsza) ceng¢ brutto
m badanej oferty,
Cm—  oznacza cene brutto kolejnej badanej oferty.
m € jnej ) A

13.2  Ocena laczna

Dla kazdej oferty wyniki oceny z tytulu kryterium zostana obliczone wedlug ponizszego wzoru.

Q=K. * X*W.

Gdzie: O  oznacza ocen¢ laczng oferty



Kn— oznacza wynik oceny kolejnej badanej oferty w zakresie kryterium ceny,

X —  oznacza niezmienng liczbe¢ czlonkéw Komisji przetargowej bioracych udzial
W ocenie,

W, - oznacza wage oceny kryterium.

Zamawiajacy wybierze oferte, ktora uzyska najwyzsza ilos¢ punktow zgodnie z powyzszym wzorem.

14. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO
WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W _ SPRAWIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO

Tres¢ umowy o realizacj¢ zamowienia zostanie ustalona zgodnie z trescia wybranej oferty i
zataczonego do Specyfikacji wzoru umowy.

Zamawiajacy zawrze umow¢ w terminie nie krotszym niz 5 dni od dnia przekazania zawiadomienia
o wyborze oferty, z zastrzezeniem art. 94 ust. 2 ustawy.

W zawiadomieniu o wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawiajacy poinformuje Wykonawce o
terminie i miejscu zawarcia umowy. Osoby reprezentujace Wykonawce przy podpisywaniu umowy
musza posiada¢ ze soba dokumenty potwierdzajace ich umocowanie do podpisania umowy.

15. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA MOWY

Zamawiajacy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

16. WZOR UMOWY — ZGODNIE Z ZAELACZNIKIEM NR 2 DO SPECYFIKACJI

17. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSEUGUJACYCH
WYKONAWCY W TOKU POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Wykonawcom a takze innym osobom, ktorych interes prawny, w uzyskaniu zamowienia, doznat lub
moze dozna¢ uszczerbku, w wyniku naruszenia przez zamawiajacego przepisOw ustawy, przystuguja
srodki ochrony prawnej okreslone w Dziale VI ustawy.

Wykaz zalacznikéw stanowiacych integralng czes¢ SIWZ.:

1) opis przedmiotu zamowienia (zalacznik nr 1),

2) wzor umowy o wykonanie zamowienia (zalacznik nr 2),

3) formularz oferty (zatacznik nr 3),

4) formularz o§wiadczenia o spelnianiu warunkow udzialu w postgpowaniu (zatacznik nr 4),
5) formularz o$wiadczenia o braku podstaw do wykluczenia (zatacznik nr 5).



ZALACZNIK NR 1 DO SPECYFIKACJI
(po zawarciu umowy zatacznik stanie
si¢ zalacznikiem nr 1 do umowy).

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Wstep
Wprowadzenie Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego reguluja w szczegdlnosci
nastgpujace Decyzje Komisji Administracyjnej ds. Koordynacji Systeméw Zabezpieczenia

Spotecznego:
e nr S1 z dnia 12 czerwca 2009 r. dotyczaca Europejskiej Karty Ubezpieczenia
Zdrowotnego,

e nr S2 z dnia 12 czerwca 2009 r. dotyczaca specyfikacji technicznych Europejskiej Karty
Ubezpieczenia Zdrowotnego.

EUROPEAN HEALTH INSURANCE CARD

3 Name b

BCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZABCDEFGHIJKLMN

-6 Personal identification number
12345678901234567890

7 Identification number of the institution
456 7890 - ABCDEFGHIIKLMNO

9 Expiry date

123456?390123456?890 DD/MM/YYYY

.

Rys. 1: Przykladowy awers karty

2. Specyfikacja

2.1 Ogolna struktura
Format Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego jest zgodny z formatem ID-1
(wysokos$¢: 53,98 mm, szeroko$¢: 85,60 mm, grubosé: 0,76 mm).

2.2 Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego: awers
Tto jest podzielone na dwie czg$ci za pomoca pionowej osi dzielacej karte na cz¢s¢ 1 po
lewej stronie (o0 szeroko$ci 53 mm) oraz czg$¢ 2 po prawej stronie.

Cztery pola danych sa wyznaczone przez linie przewodnie:
- trzy linie pionowe

a) w odlegtosci 5 mm od lewej krawedzi karty,

b) w odlegltosci 21,5 mm od lewej krawedzi karty,

c) w odlegtosci 1 mm od prawej krawedzi karty,
- trzy linie poziome

d) w odlegtosci 2 mm od gornej krawedzi karty,

e) w odlegtosci 17 mm od gornej krawedzi karty,

f) w odlegtosci 5 mm od dolnej krawedzi karty.



Ksztatt karty

¢ Pole 1: rodzaj formularza
Nazwa karty™ I\ﬁ‘-\ ! £ N

— — Znak UE zawierajacy Pole 2

"-.‘_‘H il b cl

£) . Pole danych
J-"-F-FF

_~ Tlo; czesc 2

2.3 Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego: rewers

Tto jest podzielone za pomoca osi dzielacej kart¢ poziomo na dwie rowne czgsci.
Czg$¢ 1 jest czesdcia gorna, czg$¢ 2 — czgscia dolna.

Jedno pole danych jest wytyczone za pomoca linii
- pionowo

w odlegtosci 3 mm od lewej krawedzi karty

- poziomo:
w odlegtosci 3 mm od dolnej krawedzi karty.

4 N

Znalazca proszony jest o zwrot do:
If found, please return to:
NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA
02-390 Warszawa, ul. Gréjecka 186
POLAND

Klnfo: www.nfz.gov.pl/ekuz /

Tlo i elementy graficzne

2.3.1 Kolory tla
Awers

Schemat kolorow tla jest nastgpujacy:

- czgs$¢ 1 jest koloru ciemnoniebieskiego pomieszanego z fioletem (Kolor ten wg CMYK to: C78 M65
Y21 K7),

- czg$¢ 2 jest jednym tonem szaroniebieskiego, ktory ciemnieje lekko od $rodka do krawedzi
karty (Kolor szary wg CMYK to: C33 M21 Y13 K1, a niebieski to: C64 M46 Y16 K2),



- pole danych jest ztozone z bialych paskow jako tto dla kazdej poszczegdlnej linii danych
indywidualnych.

Efekt cieniowania ma by¢ uzyty w cz¢sci 2 1 polu danych w celu uzyskania efektu uwypuklenia,

ze $wiattem padajacym z lewego gérnego rogu karty. Pole puste jest tego samego koloru co

czes$¢ 2 (bez efektu cieniowania) lub pole danych.

Rewers

Catos¢ tha w kolorze bialym.

2.3.2 Znak europejski

Znak europejski sktada si¢ z gwiazd europejskich w kolorze biatym:

- jesli na awersie karty, znak ma $rednicg 15 mm 1 jest potozony pionowo ponizej linii d) a
pionowo posrodku czgsci 2,

- jezeli na rewersie karty — znak ma $rednice 10 mm i jest umiejscowiony symetrycznie wzdhuz
osi 1) oraz centralnie w polu pustym.

2.3.3 Pole danych
Pole danych sktada si¢ z biatych paséw (5 na awersie) o wysokosci 4 mm i oddalonych od siebie

02 mm:
- na awersie kart, pole danych jest umiejscowione centralnie pomigdzy pionowymi liniami b) i ¢)
oraz poziomymi liniami e) 1 ),

2.3.4 Pole informacyjne
Pole informacyjne jest umiejscowione na rewersie karty. Zawiera nastgpujacy zapis:

Znalazca proszony jest o zwrot do:
If found, please return to:
NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA
02-390 Warszawa, ul. Gréjecka 186
POLAND

Info: www.nfz.gov.pl/ekuz

2.4 Elementy danych okreslonych

2.4.1 Nazwa karty (awers)

Nazwa pola Nazwa karty

Opis Wspdlna nazwa karty okreslona jest przez Komisj¢ Administracyjng w Decyzji nr 190

Umiejscowienie pod pozioma linig d) oraz po prawej stronie pionowej linii a)

Wartos$ci Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego jest zapisane w oficjalnym jezyku UE —
polskim

Format Czcionka ,,Verdana true type” lub jej odpowiednik, pismo drukowane, styl normalny, rozmiar
czcionki 7 jesli na awersie, kolor biaty, szeroko$¢ znakow skompresowana do 90% normalnego
rozmiaru, potozenie i odstgpy migdzy znakami standardowe

Dlugosé 40 znakoéw

2.4.2 Nazwa pola danych osobowych (awers)

Nazwa pola Nazwa pola danych osobowych
Opis Nazwa identyfikuje znaczenie pola danych
Umiejscowienie - Nad kazdym polem danych osobowych

- Potozenie lewostronne dla p6l danych po lewej stronie karty a prawostronne — dla pol po
prawej stronie karty

Wartosci Znaczenia sa zapisane w jezyku polskim i utozone w nastgpujacej kolejnosci

1 (brak nazwy dla identyfikatora formularza)

2 (brak nazwy dla numeru identyfikacyjnego Panstwa Cztonkowskiego wydajacego
karte)

3 Nazwisko




4 Imiona

5 Data urodzenia

6 Osobisty numer identyfikacyjny
7 Numer identyfikacyjny instytucji
8 Numer identyfikacyjny karty

9 Data waznoSci

Format Czcionka ,,Verdana true type” lub jej odpowiednik, styl normalny, rozmiar czcionki 5, kolor
biaty, szerokos$¢ znakoéw skompresowana do 90% normalnego rozmiaru, potozenie i odstepy
migdzy znakami standardowe
Odstepy migdzy wierszami — 2 pkt plus rozmiar czcionki

Dhugos¢ Wedlug potrzeby dla kazdej z powyzej wymienionych warto$ci

2.4.3 Panstwo wydajace karte (awers)

Nazwa pola Numer identyfikacyjny Panstwa wystawiajacego

Opis Kod identyfikacyjny panstwa wydajacego kartg

Umiejscowienie W polu 2: potozony centralnie w obrgbie znaku europejskiego biaty kwadrat o boku 4 mm

Wartosci Dwuznakowy kod kraju wg ISO (ISO 3166-1) — PL

Format Czcionka ,,Verdana true type” lub jej odpowiednik, pismo drukowane, styl czcionki normalny,
rozmiar 7, kolor czarny, szerokos$¢ znakow skompresowana do 90% normalnego rozmiaru,
polozenie i odstepy miedzy znakami standardowe

Dhugos¢ 2 znaki

2.4.4 Pole informacyjne (rewers)

Nazwa pola

Pole informacyjne

Opis

Informacja dotyczaca postgpowania ze znaleziong karta oraz www i nr infolinii

Umiejscowienie

W polu informacyjnym: wyréwnanie do lewej

Warto$ci

Znalazca proszony jest o zwrot do:
If found, please return to:
NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA
02-390 Warszawa, ul. Gréjecka 186
POLAND

Info: www.nfz.gov.pl/ekuz

Format

Czcionka ,,Verdana true type” lub jej odpowiednik, pismo drukowane, styl czcionki normalny,
rozmiar 7, kolor czarny, szerokos¢ znakow skompresowana do 90% normalnego rozmiaru,
potozenie i odstgpy migdzy znakami standardowe. Odstgpy migdzy wierszami 2pkt plus
rozmiar czcionki

Dhugos¢

Wedlug potrzeby dla kazdej z powyzej wymienionych warto$ci

2.4.5 Warunki techniczne.
Dostarczone karty winny by¢ laminowane, umozliwiajace nadruk termotransferowy. Nadruk
na karcie w technice offset. Karta nie moze zawiera¢ dodatkowych elementow w postaci
paska magnetycznego, paska do podpisu, itp. oraz nie moze zawiera¢ innych nadrukow niz
zdefiniowane w niniejszej specyfikacji.




ZAELACZNIK NR 2 DO SPECYFIKACII

UMOWA Nr............ 12012
zawarta w dniu .................. r. w Warszawie pomigdzy Narodowym Funduszem Zdrowia Centrala z
siedziba w Warszawie przy ul. Grdjeckiej 186, NIP 107-00-010-57, zwana dalej ZAMAWIAJACYM,

reprezentowanag przez:
Jacka Paszkiewicza — Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, a

W  wyniku przeprowadzonego postgpowania o udzielenie zamoéwienia w trybie przetargu
nieograniczonego dziatajac w oparciu o przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z pdzn. zm) zawarto umowg nastgpujace;j tresci:

§1

1. Przedmiotem umowy jest Wykonanie i dostawa 1.744.500 kart plastikowych z nadrukiem
Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego, zwanych dalej ,.kartami”.

2. Opis techniczny kart, stanowi zatgcznik nr 1 do umowy.

3. Przedmiot niniejszej umowy musi by¢ wydany Zamawiajacemu w stanie nadajacym si¢ do
uzywania zgodnie z przeznaczeniem.

§2

1. Wykonawca dostarcza karty do lokalizacji wymienionych w rozdzielniku, stanowiacym zatacznik
nr 2 do umowy, na wlasny koszt i ryzyko.

2. Zamawiajacy wymaga, by dostawa kart nastapita w terminie nie dluzszym niz do 31 pazdziernika
2012 r. do miejsca i w iloéciach okreslonych w rozdzielniku stanowiacym zatacznik nr 2 do
umowy.

3. W terminie 5 dni od daty podpisania umowy Wykonawca przekaze Zamawiajacemu do
zaakceptowania wzor graficzny karty (cromalin).

4. Odbidr przedmiotu umowy potwierdzony zostanie protokotem odbioru podpisanym przez
przedstawicieli Stron.

5. Wykonawca zobowiazuje si¢ do poinformowania Zamawiajacego o kazdym terminie dostawy nie
p6zniej niz dwa dni robocze przed terminem dostawy.

6. W przypadku nie wypehienia obowiazku , o ktorym mowa w ust. 5, Wykonawca zobowiazuje si¢
do dostarczenia kart wraz z ustuga ich wniesienia w miejsce wskazane przez Zamawiajacego.

§3

1. Ustala si¢ ceng za 1 karte w wysokosci:
netto: ............. zhotych (STownie: .......ooiiii e zh),

2. Laczne wynagrodzenie za dostawe 1.744.500 kart wynosi:

1) netto: .................. ztotych (STownie: ........ccooiiiiiiiiiiiiii zh),
2) podatek VAT : ............... zhotych (stownie: ... ..o zh),
3) brutto: .................. zhtotych (stownie: ..., zt).
3. W wynagrodzeniu brutto zawarte sa wszelkie koszty zwiazane z realizacja umowy.
4, Nalezne Wykonawcy wynagrodzenie z tytutu realizacji zamowienia bedzie regulowane w terminie

14 dni od daty otrzymania prawidlowo wystawionej faktury za odebrany przez Zamawiajacego
przedmiot zamoéwienia (za kazda dostarczona parti¢ dostawy).

5. Podstawa do wystawienia faktury bedzie podpisany przez obie Strony protokot odbioru, o ktorym
mowa w § 2 ust. 4.

6. Za termin zaplaty uznaje si¢ dzien, w ktorym Zamawiajacy polecil swemu bankowi przela¢ na
wskazany na fakturze rachunek bankowy kwoty wynikajacej z prawidtowo wystawionej faktury.
§4
1. Wykonawca o$wiadcza, ze posiada odpowiednie s$rodki techniczne potrzebne do realizacji
niniejszej umowy.
2. Strony zobowiazuja si¢ do zachowania poufnosci w zakresie realizacji przedmiotu umowy.
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§5

1. Wykonawca zobowiazuje si¢ zaptaci¢ Zamawiajacemu kary umowne w wysoko$ci:

1) 10% wynagrodzenia brutto, o ktéorym mowa w § 3 ust. 2 pkt 3, w przypadku odstapienia od
umowy z powodu okolicznosci, za ktore odpowiada Wykonawca,

2) 0,2 % wynagrodzenia brutto, o ktorym mowa w § 3 ust. 2 pkt 3, za kazdy dzien opdznienia w
dostawie przedmiotu zaméwienia, liczac od wymaganego terminu dostawy.

2. Postanowienia ust. 1 nie wylaczaja prawa Zamawiajacego do dochodzenia odszkodowania
uzupehiajacego na zasadach ogoélnych Kodeksu Cywilnego, jezeli wartos¢ szkody przekroczy
wysokosc¢ zastrzezonych kar umownych.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo potracenia naliczonej kary umownej i odszkodowania
z przystugujacego Wykonawcy wynagrodzenia wynikajacego z wystawionej faktury na co
Wykonawca wyraza zgodg.

§6

1. W razie wystapienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w terminie miesiaca od powzigcia wiadomosci o
powyzszych okoliczno$ciach. W takim wypadku Wykonawca moze zada¢ jedynie wynagrodzenia
naleznego mu z tytutu wykonania cz¢$ci umowy.

2. Wszelkie zmiany w umowie pod rygorem niewazno$ci musza by¢ dokonane w formie pisemne;.

3. Strony wyrazaja zgod¢ na zmiang wynagrodzenia Wykonawcy, o ktorym mowa w § 3 ust. 2, w
przypadku zmiany stawek podatku od towaréw i ustug (VAT); zmiana wynagrodzenia bedzie
polega¢ na doliczeniu do ceny netto wynikajacej ze zlozonej przez wykonawce oferty zmienionej
stawki podatku VAT od dnia obowiazywania zmienionej stawki podatku.

4. Zamawiajacy wyrazi zgodeg na przedhuzenie terminu dostawy, o ktérym mowa w § 2 ust. 2 jedynie
w przypadku zaistnienia okolicznos$ci niezaleznych od Wykonawcy; za okolicznos$ci niezalezne od
Wykonawcy, Zamawiajacy uzna w szczegolnosci:

a) site wyzsza,

b) nieprzewidywalne warunki fizyczne dotyczace transportu, a w szczego6lnosci opodznienia
transportowe i celne, szkody transportowe, a w tym blokady drog, ograniczenia czasowe w
ruchu drogowym transportu cigzarowego, niedobory energii elektryczne;.

§7
Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sad wlasciwy miejscowo dla
siedziby Zamawiajacego.

§8
W sprawach nieuregulowanych w umowie zastosowanie maja przepisy ustawy Prawo zamowien
publicznych oraz przepisy Kodeksu cywilnego.

§9
Umoweg sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, dwa dla Zamawiajacego, jeden dla
Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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ZALACZNIK NR 2 DO UMOWY

ROZDZIELNIK

Laczna liczba

Lp. Oddzial NFZ Adres (miejsce dostawy) kart (sztuki)
1 | Dolnoslaski 3??5:11&?\32‘7‘/ 144 500
2 | Kujawsko-Pomorski 515-1(\)/[711:152:1\)(\1/%(?25:0125 74 000
3 | Lubelski 20-124 Lublin 70 000
4 | Lubuski oo gzéﬁgg%(}éra 45 500
> |Lodzki zg_lgi?);gglfiego 58 97 000
6 | Matopolski i?g}jﬁ? ow 165 500
7 | Mazowiecki 382;;%?;12?;0 3 194 000
owsJiEOm” o
9 | Podkarpacki 353‘:@5@?2‘7‘] 117 000
10 | Podlaski D 'g:fa gjj‘v}g"k 27 000
11| Pomorski ﬁ?if?:ryiiiﬁls 1;olskiej 148 123 000
12| Slaski AD-ea Ratowie 337 500
13 | Swictokrzyski 12115 ?jﬁaﬁfvlvclz 1o 41 500
14 | Warminsko-Mazurski i?éf)inglrssiz’li 6 50 500
15 | Wiclkopolski ol8as Pormah 108 500
16 | Zachodniopomorski | /177D Szezeein 68 000

RAZEM 1744 500

12



ZAY ACZNIK NR 3 DO PECYFIKACIJI

piecze¢ Wykonawcy

Oferta
na wykonanie i dostawe kart plastikowych z nadrukiem Europejskiej Karty Ubezpieczenia
Zdrowotnego.
Nazwa Wykonawcy
Adres Wykonawcy
REGON ..ot NIP oo
el e FAX e e-mail

1. Oswiadczenie o oferowanym wynagrodzeniu:

a. oferuje ceng za dostawe 1 karty:
netto  .oeeeeeneen. prrereenns Z  (STOWNIC woiovviiiicieciececece e ),

b. oferuje¢ cen¢ za dostawe 1.744.500 kart:

1. netto  .eevveeeeeeen, perrerees 7k
2. podatek od towardow i ustug VAT .................. yeurs Z4
3. brutto ..ol peerrreees z1

2. Oswiadczenie o akceptacji terminu realizacji zamdéwienia:

Oswiadczam, ze bez zastrzezen przyjmuje przedstawiony przez Zamawiajacego termin realizacji

zamowienia i w iloSciach okreslonych w rozdzielniku stanowiacym zalacznik nr 2 do umowy.

3. Oswiadczenie o akceptacji wymagan okreslajacych przedmiot zamowienia:

Oswiadczam, ze akceptuje wszystkie wymagania okreslone w zataczniku nr 1 do Specyfikacji ,,Opis

przedmiotu zamowienia”.

4. Oswiadczenie o akceptacji warunkow platnosci:

Oswiadczam, ze bez zastrzezen przyjmuj¢ przedstawione przez Zamawiajacego w specyfikacji

warunki ptatnosci za realizacj¢ zamowienia.

5. Os$wiadczenie o akceptacji przedstawionych przez Zamawiajacego warunkéw umownych

realizacji zaméwienia:

Oswiadczam, ze bez zastrzezen przyjmuje przedstawione przez Zamawiajacego warunki umowne

realizacji zamdwienia okreslone we wzorze umowy zataczonym do specyfikacji. Zobowiazuje si¢ w

przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach w miejscu i

terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Podpis i pieczeé¢ Wykonawcy
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6. Oswiadczenie Wykonawcy o powierzeniu wykonania cze$ci zaméwienia podwykonawcom

Oswiadczamy, ze powierzymy wykonanie cz¢$ci zamowienia podwykonawcom zgodnie z ponizszym
zestawieniem *

L Cze¢sci zamowienia, ktorej wykonanie Wykonawca powierzy
p.
podwykonawcom®*

*wypetnic¢ tylko w przypadku powierzenia wykonania czesci zamowienia podwykonawcom

7. Oswiadczenie o dokumentach zalaczonych do oferty:

Podpis i piecz¢¢ Wykonawcy
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piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 4 DO SPECYFIKACII

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEENIANIU WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU

/nazwa (firma) i adres Wykonawcy/

( w przypadku Wykonawcow wystepujacych wspolnie nalezy wymieni¢ wszystkich Wykonawcow )

Stosownie do tresci art. 44 w zw. z art. 22 ust. 1 pkt 1-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z p6zn.zm.) niniejszym
o$wiadczam, ze spelniamy warunki udzialu w post¢gpowaniu o zamoéwienie publiczne na:

»Wykonanie i dostawe kart plastikowych z nadrukiem Europejskiej Karty Ubezpieczenia

Zdrowotnego”.

dotyczace:

1) posiadania uprawnien do wykonania okre$lonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadaja obowiazek ich posiadania,

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia,

3) dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonywania zaméwienia,

4) sytuacji ekonomicznej i finansowe;j.

podpis i piecze¢ Wykonawcey*

* - w przypadku Wykonawcow wystepujacych wspolnie podpisuje Petnomocnik lub wszyscy Wykonawcy
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piecze¢ Wykonawcy

ZAYACZNIK NR 5 DO SPECYFIKACII

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

/nazwa (firma) i adres Wykonawcy/

Oswiadczam, ze brak jest podstaw do wykluczenia nas z postgpowania o udzielenie zamdwienia
w okolicznos$ciach, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.
Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z p6ézn.zm.) w postgpowaniu
o zaméwienie publiczne na:

»Wykonanie i dostawe kart plastikowych z nadrukiem Europejskiej Karty Ubezpieczenia

Zdrowotnego”.

podpis i piecze¢ Wykonawcy*

* - w przypadku Wykonawcodw wystepujacych wspdlnie o§wiadczenie sktada kazdy Wykonawca
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