Otwock, dnia 27.11.2020 .

I. ZAMAWIAJACY:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Szpital Specjalistyczny MSWiA w Otwocku

ul. Bolestawa Prusa 1/3

05-400 Otwock

SP Z0OZ zaprasza do ztozenia oferty na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie medycyny pracy wraz
z badaniami diagnostycznymi i konsultacjami specjalistycznymi dla kandydatéw do pracy i pracownikow SP

Z0Z Szpitala Specjalistycznego MSWiA w Otwocku.

Il. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
1. Przedmiotem zamodwienia jest Swiadczenie wustug w zakresie medycyny pracy wraz
z badaniami diagnostycznymi i konsultacjami specjalistycznymi dla kandydatéw do pracy i pracownikéw

SP ZOZ Szpitalu Specjalistycznym MSWiA w Otwocku w zakresie:

NAZWA BADANIA Szacunkowa ilos¢
LEKARZ MEDYCYNY PRACY badan
Konsultacja lekarza medycyny pracy z wydaniem orzeczenia o braku lub 60
istnieniu przeciwwskazan do pracy
Konsultacja lekarza medycyny pracy z wydaniem orzeczenia do celéw sanitarno- 20
epidemiologicznych + wpis do ksiazeczki do celéw sanitarno-
epidemiologicznych
Konsultacja lekarza medycyny pracy z wydaniem orzeczenia o braku lub 5
istnieniu przeciwwskazan do pracy i do kierowania pojazdami stuzbowymi
KONSULTACJE SPECJALISTYCZNE
Konsultacja okulistyczna 20
Konsultacja laryngologiczna 25
Konsultacja neurologiczna 10
BADANIA LABORATORYJNE:
Morfologia 10
OB 10
Rozmaz krwi 10
Aminotransferazy ASPAT 10
Aminotransferazy ALAT 10
Badanie moczu 10
Cholesterol catkowity 10
Kwas moczowy 10
Glukoza 10
Lipidogram ( chol. HDL, TG, LDL) 10
Czas PT-INR 10
Kreatynina 10
Mocznik 10
Pobranie krwi 10
BADANIA DIAGNOSTYCZNE
EKG z opisem 10
BADANIA RADIOLOGICZNE
RTG klatki piersiowej 10




Obowigzki Wykonawcy:

. udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu medycyny pracy kandydatom i pracownikom

Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala Specjalistycznego MSWIA

w Otwocku: tj. pracownikom medycznym, administracyjnym, gospodarczym, - adekwatnie do

wykonywanej pracy i zajmowanego stanowiska pracy w liczbie ok. 100 o0sdb / do korica trwania

umowy; Strony dopuszczajg mozliwo$é zwiekszenia, jak i zmniejszenia liczby oséb badanych wg

stawek okreslonych w umowie, w zaleznosci od potrzeb Zamawiajgcego.

. prowadzenie badan profilaktycznych kandydatéw i pracownikéw tj. wstepnych, okresowych,

kontrolnych, przewidzianych w kodeksie pracy, ustawie o stuzbie medycyny pracy i przepisach

wykonawczych do tej ustawy;

. wydawanie stosownych zaswiadczen i orzeczen do celéw przewidzianych w kodeksie pracy;

. prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z wymaganiami rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 9 listopada 2010r. w sprawie rodzajéw dokumentacji medycznej stuzby medycyny pracy,

sposobu jej prowadzenia i przechowywania oraz wzoréw stosownych dokumentéw (Dz. U. Nr 149,

poz. 1002);

. udzielanie swiadczen zdrowotnych pod jednym adresem administracyjnym (z wytgczeniem badan

diagnostycznych), ktérego odlegtos¢ od siedziby Zamawiajgcego (ul. Prusa 1/3, 05-400 Otwock)

wynosi maksymalnie do 10 km;

. Wykonawca zobowigzany jest do:

a) udzielania swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 oraz ust. 1, zgodnie z aktualnymi
zasadami wiedzy medycznej i z obowigzujgcymi przepisami,

b) prowadzenia ewidencji oséb badanych oraz dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami.

. Rejestracja pracownikéw odbywac sie bedzie telefonicznie i osobiscie.

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA: od dnia 01.01.2021 r. do dnia 31.12.2022 r.

IV. ISTOTNE WARUNKI ZAMOWIENIA:

1. Oferta powinna zosta¢ sporzgdzona zgodnie ze wzorem zatacznika nr 1 — formularz oferty do
niniejszego zapytania ofertowego oraz podpisana przez osobe/y uprawniong/e do reprezentacji
Wykonawcy/6w.

2. Jedynym kryterium oceny ofert bedzie cena brutto za realizacje przedmiotu zamdwienia.

3. Cena okreSlona w ofercie powinna obejmowaé wszystkie koszty niezbedne do prawidtowej

realizacji przedmiotu zamowienia w tym upusty i rabaty.



10.

11.

12.

13.
14.

15

16.

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ zmniejszenia lub zwiekszenia ilosci badan. Powyzisze
zmiany nie mogg powodowac zmian cen jednostkowych oraz przekroczenia wartosci brutto
umowy.

Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte, w ktdérej zaproponuje cene jednostkowa
zgodnie z zatgczong tabela.

Postepowanie jest prowadzone w jezyku polskim. Wszelkie dokumenty sktadane w trakcie
postepowania sporzadzone w jezyku obcym nalezy sktadac wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.
Dokumenty sg sktadane w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej za zgodnos$é z oryginatem
przez wykonawce.

Wszelkie miejsca w ofercie, w ktdrych Wykonawca nanidst poprawki lub zmiany wpisywanej przez
siebie tresci muszg by¢ parafowane przez osobe uprawniong do reprezentacji Wykonawcy.
Rozliczenie transakcji nastepowac bedzie przelewem na konto wskazane w umowie w ciggu 30
dni od dnia otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej faktury VAT lub rachunku
przez Wykonawce.

Wykonawcy beda zwigzani ofertg przez okres 30 dni roboczych. Bieg terminu zwigzania ofertg
rozpoczyna sie z uptywem terminu skfadania ofert. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata
wybrana, uchyla sie od zawarcia umowy w sprawie zamoéwienia, Zamawiajacy moze wybrac oferte
najkorzystniejszg sposrdd pozostatych ofert, bez przeprowadzenia ich ponownej oceny.

Przed uptywem terminu skfadania ofert, w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach Zamawiajgcy
moze zmodyfikowa¢ tres¢ zapytania ofertowego. Dokonana modyfikacja zostanie
niezwtocznie przekazana wszystkim Wykonawcom, ktérzy otrzymali zapytanie ofertowe.
Zamawiajacy moze zamkngac¢ postepowanie bez wybrania zadnej oferty, w przypadku, gdy zadna
ze ztozonych ofert nie odpowiada warunkom okreslonym przez Zamawiajgcego.

Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

Zamawiajacy moze wezwac Wykonawce do wyjasnien lub uzupetnien ztozonej oferty w zakresie

dokumentéw dotyczgcych przedmiotu zamowienia.

. Oferte w postaci zatgcznika nr 1 do zapytania ofertowego (formularz oferty) nalezy ztozy¢ do dnia

04 grudnia 2020r. do godz. 12:00 w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
Szpitalu Specjalistycznym MSWiIA w Otwocku, przy ul. Bolestawa Prusa 1/3 (SEKRETARIAT)
lub na adres Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny MSWiA
w Otwocku ul. Bolestawa Prusa 1/3 05 - 400 Otwock (decyduje data wptywu). Oferta musi by¢
ztozona w trwale zamknietym opakowaniu zaadresowanym na adres Zamawiajgcego z napisem
na kopercie ,,Medycyna pracy - Oferta” oraz nazwa i doktadnym adresem Wykonawcy wraz
z numerami telefonéw Wykonawcy (dopuszcza sie pieczatke Wykonawcy).

Zamawiajgcy powiadomi o wyniku postepowania, zamieszczajgc stosowne ogftoszenie na stronie

internetowej Zamawiajacego.



17. W celu wykazania spetnienia przez Wykonawce warunkéw udziatu w postepowaniu Zamawiajacy
z3da zafaczenia do oferty:

17.1 oswiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu zgodnie ze wzorem stanowigcym
zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego,

17.2. aktualnego odpisu z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawionego
nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert,

17.3. wykaz 0séb zgodnie ze wzorem stanowigcym zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego,

18. Przed podpisaniem umowy Wykonawca jest zobowigzany dostarczy¢ kopie dokumentu
potwierdzajacego kwalifikacje oséb, zgodnie z wykazem (zatacznik nr 3), do udzielania $wiadczen
zdrowotnych (dyplom, specjalizacje, prawo wykonywania zawodu).

19. Wzdr umowy stanowi zatgcznik nr 4 do zapytania ofertowego.

20. Osobami uprawnionymi do kontaktu z oferentami s3:

Marta Przybylska, tel. 22 779 46 71 w. 37, e-mail: m.przybylska@zozmswia.pl

ZATWIERDZAM
Dyrektor
SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWiA
w Otwocku

/-/ Dariusz Kotodziejczyk


mailto:m.przybylska@zozmswia.pl

(piecze¢ Wykonawcy)
Zatacznik nr 1 do

Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na ogtoszenie SP ZOZ w trybie zapytania ofertowego na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie medycyny pracy wraz z badaniami diagnostycznymi i konsultacjami
specjalistycznymi dla kandydatéw do pracy i pracownikéw SP ZOZ Szpitalu Specjalistycznym MSWiA
w Otwocku sktadamy niniejszg oferte oswiadczajac, ze akceptujemy w catosci wszystkie warunki

zawarte w zapytaniu ofertowym.

AUAIEST ettt sttt et et e st e e et h e e e R s b e R R es e R s b nee et R s e b e n et e eeere s
T@I/ FAX: tvteteteeee et et e ettt eeteet e et te st e e e s e e ste st e st saesae st et est et e saees e st st et seesaesee st et et e eeeenaenten e enta se sete e sreentensenseraees
BT e e e et b e e bbb eae b e e b ae sea e bbb e b bt e b€ ees et b bt s bbb
REGON: ..ttt e NP e e e e s e e
Oferujemy/oferuje wykonanie ww. przedmiotu zamodwienia zgodnie z warunkami zapytania

ofertowego za kwote:

NAZWA BADANIA Szacunkowa Cena jednostkowa Razem (1*2)
LEKARZ MEDYCYNY PRACY ilos¢ badan brutto
1 2 3
Konsultacja lekarza medycyny 60

pracy z wydaniem orzeczenia o
braku lub istnieniu

przeciwwskazan do pracy




Konsultacja lekarza medycyny 20
pracy z wydaniem orzeczenia
do celéw sanitarno-
epidemiologicznych wraz z
wpisem do ksigzeczki do celéw
sanitarno-epidemiologicznych
Konsultacja lekarza medycyny 5
pracy z wydaniem orzeczenia o
braku lub istnieniu
przeciwwskazan do pracy i do
kierowania pojazdami
stuzbowymi
KONSULTACIE

SPECJALISTYCZNE
Konsultacja okulistyczna 20
Konsultacja laryngologiczna 25
Konsultacja neurologiczna 10

BADANIA

LABORATORYJNE:
Morfologia 10
OB. 10
Rozmaz krwi 10
Aminotransferazy ASPAT 10
Aminotransferazy ALAT 10
Badanie moczu 10
Cholesterol catkowity 10
Kwas moczowy 10
Glukoza 10
Lipidogram ( chol. HDL, TG, LDL) 10
Czas PT-INR 10
Kreatynina 10
Mocznik 10
Pobranie krwi 10

BADANIA DIAGNOSTYCZNE

EKG z opisem 10




BADANIA RADIOLOGICZNE

RTG klatki piersiowej 10

tACZNA SUMA WSZYSTKICH BADAN

Oswiadczenia i informacje dla Wykonawcy:

1. Formularz ofertowy musi by¢ podpisany przez osobe lub osoby upowaznione do reprezentowania
Wykonawcy.

2. Oswiadczamy, ze:

1) powyzsze ceny zawierajg wszystkie koszty jakie ponosi Zamawiajacy w przypadku wyboru
niniejszej oferty;

2) w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zaméwienia;

3) dysponuje/my* srodkami finansowymi niezbednymi do realizacji catego zamdwienia;

4) zdobytem/liSmy* konieczne informacje do przygotowania oferty;

5) zapoznatem(y)* sie z trescig zapytania ofertowego i nie wnosze/imy * do niej zastrzezen;

6) zapoznalismy sie z lokalnymi warunkami realizacji przedmiotu zamdwienia oraz zdobyliSmy wszelkie

informacje konieczne do wiasciwego przygotowania niniejszej oferty;

7) oferujemy wykonanie w catosci przedmiotu zamdwienia w terminie od 01.01.2021r. do
31.12.2022 .

8) jezeli nastgpig jakiekolwiek znaczne zmiany przedstawione w naszych dokumentach zatgczonych
do oferty, natychmiast powiadomimy o nich Zamawiajgcego;

9) faktury VAT/rachunki* bedg ptatne w terminie 30 dni od daty wptywu prawidtowo wystawionej
faktury VAT/rachunku* do siedziby Zamawiajgcego;

10) Wykonawca (Oferent) zapewnia wykonywanie przedmiotu zamdwienia (ustug / badan) zgodnie
z obowigzujagcymi normami w tym zakresie z uwzglednieniem wymogdéw jakosciowych i
powszechnie obowigzujgcych procedur.

11) Przedmiot zamdwienia (ustugi / badania) bedg wykonywane przez osoby posiadajgce
odpowiednie kwalifikacje techniczne przy uzyciu odpowiedniego zaplecza technicznego.

12) Osoba wykonujgca (badania / ustugi) i nadzorujgca wykonywanie tych badan bedzie miec
kwalifikacje zgodne z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa.

3. Integralng czes¢ oferty stanowig nastepujgce dokumenty :

(miejscowosé) (data) (podpis oraz piecze¢ Wykonawcy)

*/ niepotrzebne skresli¢



Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:

1)

2)

5)

6)

administratorem danych osobowych Zleceniobiorcy jest Szpital Specjalistyczny MSWIA w
Otwocku, adres: ul. Bolestawa Prusa 1/3, 05-400 Otwock;

administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktdrym mogg sie Parstwo kontaktowaé
w sprawach przetwarzania Panstwa danych osobowych za posrednictwem poczty elektroniczne;j:
kontakt.iod@zozmswia.pl;

administrator bedzie przetwarzat Paristwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO,
tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktérej strong jest osoba, ktorej dane
dotyczg, lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktdrej dane dotycza, przed zawarciem umowy;
dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie
przepiséw prawa, a takze na rzecz podmiotéw, z ktérymi administrator zawart umowe w zwigzku
z realizacjg ustug na rzecz administratora (np. kancelarig prawng, dostawcg oprogramowania,
zewnetrznym audytorem);

administrator nie zamierza przekazywaé Panstwa danych osobowych do panistwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowej;

majg Panstwo prawo uzyskac kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

1)

Panstwa dane osobowe beda przechowywane nie dtuzej niz przez okres 10 lat od konca roku
kalendarzowego, w ktérym umowa zostata wykonana, chyba ze niezbedny bedzie dtuzszy okres
przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszczen;

przystuguje Paristwu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do
przeniesienia danych oraz prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych;

podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakie niezbedne do zawarcia umowy.
Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak realizacji umowy;

administrator nie podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany w oparciu o Paristwa dane
osobowe.



Zatacznik nr 2 do

Zapytania ofertowego

(piecze¢ Wykonawcy)

ZAMAWIAJACY:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Szpital Specjalistyczny MSWIA w Otwocku

Sktadajac oferte w postepowaniu na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie medycyny pracy
wraz z badaniami diagnostycznymi i konsultacjami specjalistycznymi dla kandydatow do pracy
i pracownikéw SP ZOZ Szpitalu Specjalistycznym MSWiA w Otwocku spetniamy warunki udziatu
W niniejszym postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego okreslone w zapytaniu ofertowym

OSWIADCZAM(Y)*, ZE:
wskazany(i) powyzej wykonawca(y) spetnia(jg) warunki udziatu w postepowaniu, dotyczace:
1. kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalno$ci zawodowej, o ile wynika
to z odrebnych przepisow;
2. sytuacji ekonomicznej lub finansowej;

3. zdolnosci technicznej lub zawodowe;.

Oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone dla podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza

zgodnie z ustawg z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2020, poz. 295).

(miejscowos¢) (data) (podpis oraz piecze¢ Wykonawcy)

*/ niepotrzebne nalezy skresli¢



Zatacznik nr 3 do
Zapytania ofertowego

Kwalifikacje zawodowe 0s6b udzielajgcych $wiadczen - wykaz dokumentéw

Lp.

Imie i nazwisko

Wykaz dokumentow

- prawo wykonywania zawodu

(miejscowosé) (data)

(podpis oraz piecze¢ Wykonawcy)
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Zatacznik Nr 4
Wzér umowy

Umowa Nr............../2020

Zawarta W dnil ....oeeeeceeeeece e seeseseeienens 2020 r. w Otwocku pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Szpitalem Specjalistycznym MSWiIA
w Otwocku z siedzibg przy ul. Prusa 1/3, 05-400 Otwock, wpisanym do rejestru prowadzonego przez
Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod nr: 0000177289, NIP: 532-10-17-768, Regon: 010158710, zwanym dalej
Zamawiajgcym, reprezentowanym przez:

Dariusza Kotfodziejczyka - Kierownika Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej uprawnionego do

reprezentacji zgodnie z informacjg odpowiadajgca odpisowi aktualnemu z KRS,

........................................ Z siedzibg W .occveeeeeiieee e PrZY UL e, WPISANG do

rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Centralng Informacje Krajowego Rejestru Sagdowego

............................................... pod nr KRS ..ceiciiiieeen, REGON..iiiiiiiiiiiciiee e,
NIP. et , Zwang dalej Wykonawcg, reprezentowang przez:

PANIG/PANA ..eveiietieeiie ettt et et ettt e et e et e e ete e e etaeeereens *

albo

Panig/Panem ......cccccceeeevieeecveeeceeeennne. prowadzacg/-ym dziatalno$¢ gospodarczg pod firma

....................................................... z adresem gtéwnego miejsca wykonywania dziatalnosci w
....................................... Przy ul. ococvveeeeeieeieeeeieeenee.nnnn. Zarejestrowanymy/-g w systemie centralnej
ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej prowadzonej w systemie elektronicznym przez

ministra wiasciwego ds. gospodarki na stronie internetowej pod adresem: http://prod.ceidg.gov.pl

stan na dzien .....cceeeuenens REGON ..o

na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamodwien publicznych zostata zawarta umowa

o nastepujacej tresci:
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http://prod.ceidg.gov.pl/

§1.
Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie medycyny
pracy wraz z badaniami diagnostycznymi i konsultacjami specjalistycznymi dla kandydatéw do
pracy i pracownikdow SP ZOZ Szpitalu Specjalistycznym MSWiA w Otwocku, zgodnie z ofertg

Wykonawcy, stanowigcg zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

§ 2.
Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1, jest
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do udzielania swiadczen zdrowotnych ........... razy w
tygodniu w dniach: ............... w godzinach ................ , W okresie obowigzywania umowy.

Rejestracja pracownikéw odbywaé sie bedzie telefonicznie/osobiscie w dniach

Podstawg przyjecia pracownika przez Przyjmujgcego Zamodwienie jest posiadanie waznego

skierowania otrzymanego od pracodawcy.

§3.
Obowigzki Wykonawcy:
udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu medycyny pracy kandydatom i pracownikom
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala Specjalistycznego MSWiA
w Otwocku: tj. pracownikom medycznym, administracyjnym, gospodarczym, - adekwatnie do
wykonywanej pracy i zajmowanego stanowiska pracy w liczbie ok. 100 o0s6b / do korica trwania
umowsy; Strony dopuszczajg mozliwos¢é zwiekszenia, jak i zmniejszenia liczby oséb badanych wg
stawek okreslonych w umowie, w zaleznosci od potrzeb Zamawiajgcego.
prowadzenie badan profilaktycznych kandydatow i pracownikéw tj. wstepnych, okresowych,
kontrolnych, przewidzianych w kodeksie pracy, ustawie o stuzbie medycyny pracy i przepisach
wykonawczych do tej ustawy;
wydawanie stosownych zaswiadczen i orzeczen do celéw przewidzianych w kodeksie pracy;
prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z wymaganiami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2010r. w sprawie rodzajéw dokumentacji medycznej stuzby
medycyny pracy, sposobu jej prowadzenia i przechowywania oraz wzoréw stosownych
dokumentéw (Dz. U. Nr 149, poz. 1002);
udzielanie swiadczen zdrowotnych, ktérego odlegtosé od siedziby Zamawiajgcego (ul. Prusa

1/3, 05-400 Otwock) mierzona w ruchu pieszym zgodnie z http://google.com/maps wynosi

maksymalnie 10 km.
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2. Wykonawca zobowigzany jest do:

1) udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 oraz ust. 1, zgodnie z aktualnymi

zasadami wiedzy medycznej i z obowigzujgcymi przepisami,

2) prowadzenia ewidencji oséb badanych oraz dokumentacji medycznej zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami.
§4.

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres 24 miesiecy tj. od dnia 01.01.2021 r. r. do dnia
31.12.2022 r. lub do wyczerpania kwoty, stanowigcej wartos¢ umowy tj.
.................................................. zt brutto, w zaleznosci co nastgpi pierwsze.

2. Realizacja przedmiotu umowy bedzie nastepowac sukcesywnie.

§5.

1. Wykonawca oferuje wykonywanie badan z zakresu medycyny pracy na zlecenie Zamawiajgcego

za cene wskazang w tabeli:
NAZWA BADANIA Szacunkowa ilos¢ Cena Razem (1*2)
LEKARZ MEDYCYNY PRACY badan jednostkowa
brutto
1 2 3
Konsultacja lekarza medycyny 60

pracy z wydaniem orzeczenia o
braku lub istnieniu przeciwwskazan

do pracy

Konsultacja lekarza medycyny 20
pracy z wydaniem orzeczenia do
celéw sanitarno-
epidemiologicznych + wpis do
ksigzeczki do celéw sanitarno-

epidemiologicznych

Konsultacja lekarza medycyny 5
pracy z wydaniem orzeczenia o

braku lub istnieniu przeciwwskazan
do pracy i do kierowania pojazdami

stuzbowymi

KONSULTACIJE
SPECJALISTYCZNE
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Konsultacja okulistyczna 20
Konsultacja laryngologiczna 25
Konsultacja neurologiczna 10
BADANIA
LABORATORYJNE:
Morfologia 10
OB. 10
Rozmaz krwi 10
Aminotransferazy ASPAT 10
Aminotransferazy ALAT 10
Badanie moczu 10
Cholesterol catkowity 10
Kwas moczowy 10
Glukoza 10
Lipidogram ( chol. HDL, TG, LDL) 10
Czas PT-INR 10
Kreatynina 10
Mocznik 10
Pobranie krwi 10
BADANIA DIAGNOSTYCZNE
EKG z opisem 10
BADANIA RADIOLOGICZNE
RTG klatki piersiowej 10

Za realizacje przedmiotu umowy Zamawiajgcy zobowigzuje sie zaptaci¢ Wykonawcy za
poszczegdlne elementy przedmiotu umowy wynagrodzenie zgodne z cenami jednostkowymi
zawartymi w ust. 1, na podstawie miesiecznego zestawienia wykonanych badan
Wynagrodzenie okreslone w ust. 1, obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca
z tytutu nalezytej i zgodnej z niniejszg umowg oraz obowigzujgcymi przepisami realizacji
przedmiotu umowy.

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ zmniejszenia lub zwiekszenia ilosci badan. Powyzsze
zmiany nie mogg powodowac zmian cen jednostkowych oraz przekroczenia wartosci brutto
umowy, okreslonej w § 4 ust. 1 umowy.

W przypadku zmniejszenia ilosci badan, Wykonawcy przystuguje wytacznie prawo do

wynagrodzenia za zrealizowang cze$¢ przedmiotu umowy.
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§6.
Przedmiot umowy realizowany bedzie wyfacznie na podstawie skierowan wystawionych przez
Zamawiajgcego.
Wykonawca zobowigzuje sie podda¢ kontroli Zamawiajgcego oraz innych uprawnionych organéw

i 0s6b w zakresie niniejszej umowy.

§7.

. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzany jest do posiadania przez caty czas trwania niniejszej umowy
— umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu swiadczonych ustug zdrowotnych
na kwote nie nizszg niz 100 000,00 zt. Kopia polisy stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

. Przyjmujagcy Zamoéwienie zobowigzany jest do udokumentowania zawarcia nowej umowy
ubezpieczenia OC w okresie najpdzniej 1 dnia przez zakoriczeniem okresu obowigzywania

poprzedniej umowy OC.

§8.
Wykonawca zobowigzany jest wykonaé badanie w terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.
Ze strony Zamawiajgcego osobg uprawniong do kontaktéw z Wykonawcg w sprawach
dotyczacych realizacji UMOWY JEST ...eoi ittt et r et et sbe st sasersssesssesaensennns
Ze strony Wykonawcy osobg uprawniong do kontaktéw z Zamawiajagcym w sprawach

dotyczacych realizacji UMOWY JEST ...eiiiii ettt et eev bbbt e sbesaesbeetesteensaebaesaesans

§9.
Za wykonane przez Wykonawce ustugi medyczne Zamawiajacy ureguluje naleznos¢ w okresach
miesiecznych na podstawie faktury wystawionej przez Wykonawce.
Podstawa do wystawienia faktury bedzie specyfikacja okreslajaca ilos¢ i rodzaj wykonanych ustug
wystawionych przez Wykonawce po zakoriczeniu kazdego miesigca.
Kwota zobowigzan jest iloczynem ilosci zrealizowanych s$wiadczen i cen jednostkowych
okreslonych w § 5 ust. 1 niniejszej umowy.
Naleznos¢ za wykonanie ustugi Zamawiajacy zaptaci w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury
NA KONTO WYKONAWEY ..vvieieiece ettt ettt et te st st st st e et et et e sesae et st ste e sen s sesaesansannans

Za dzien zaptaty uznaje sie date wystawienia polecenia przelewu przez Zamawiajgcego.

§ 10.

Wykonawca jest zobowigzany do zaptaty Zamawiajgcemu nastepujgcych kar umownych:
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1)

2)

w przypadku naruszenia/ niewtasciwe wykonie umowy w wysokosci 5,00 % wartosci
wynagrodzenia brutto okreslonego w § 4 ust. 1 za kazdy dziert opdznienia,

w przypadku odstgpienia od umowy w zwigzku z niewtasciwym wykonaniem umowy w wysokosci
5,00 % wynagrodzenia brutto okreslonego w § 4 ust. 1 za kazdy dzien opdznienia, liczonej od dnia
wyznaczonego na usuniecie wad.

Zamawiajgcy zastrzega mozliwo$é zgdania odszkodowania uzupetniajgcego przewyziszajgcego
wysokosc zastrzezonych kar umownych, do wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.
Wykonawca zobowigzuje sie do zaptaty kar umownych niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie
10 dni od dnia otrzymania wezwania wraz z notg obcigzeniowa.

Zamawiajgcemu przystuguje prawo do potragcenia kar umownych z wynagrodzenia naleznego

Wykonawcy.

§ 11.

W razie wystgpienia okoliczno$ci powodujgcych, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie

publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajgcy moze

odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o powyzszych okolicznosciach.

W takim przypadku Wykonawca moze zgdaé jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytutu

wykonania czesci umowy.

Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ wypowiedzenia umowy z zachowaniem dwumiesiecznego

okresu wypowiedzenia i zachowaniem formy pisemnej.

Umowa moze zostaé rozwigzana przez Zamawiajgcego za skutkiem natychmiastowym

w przypadku, gdy Wykonawca:

1) dopuscit sie umysinego przestepstwa uniemozliwiajgcego dalsze wykonywanie umowy,

2) nie wykonuje lub nienalezycie wykonuje $wiadczenia objete umowg, albo w sposdb
nieuzasadniony ogranicza dostepnos¢ Swiadczen, zaweza ich zakres, nie chroni interesu
Zamawiajgcego, udziela Swiadczen niezgodnie z wymaganymi standardami,

3) nie dopetni obowigzku ubezpieczenia o ktérym mowaw § 7,

4) naraza Zamawiajgcego na ponoszenie nieuzasadnionych kosztow,

5) dopuscit sie ujawnienia tajemnicy danych, o ktérych mowaw § 11.

§12.
Wykonawca zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkéw niniejszej umowy oraz
innych informacji i danych stanowigcych tajemnice Zamawiajgcego, uzyskanych w zwigzku z
wykonywaniem niniejszej umowy.
Naruszenie obowigzku, o ktérym mowa w ust. 1 powoduje odpowiedzialnos¢ Wykonawcy za

szkode wyrzgdzong Zamawiajgcemul.
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Strony zobowigzujg sie przetwarzac¢ dane osobowe - udostepnione na podstawie odpowiednich
zgdd lub innych podstaw prawnych - zgodnie z przepisami 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
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej: RODO) i innymi powszechnie obowigzujgcymi
przepisami dotyczgcymi ochrony danych osobowych, stosujgc przy tym s$rodki techniczne i
organizacyjne wskazane w art. 32 RODO, zapewniajgce wtasciwg ochrone danych osobowych oraz

zapewniajgc dostep do danych osobowych wytgcznie osobom upowaznionym

§13.
Bez zgody Zamawiajgcego Wykonawca nie moze przenie$¢ naleznych wierzytelnosci na osoby
trzecie.
Wszelkie zmiany niniejszej umowy, mogg by¢ dokonywane wytgcznie w formie pisemnej pod
rygorem ich niewaznosci.
Ewentualne spory wynikte z umowy beda rozstrzygane przez sgd powszechny wtasciwy
miejscowo dla siedziby Zamawiajacego.
Umowe niniejszg sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

ze stron

WYKONAWCA : ZAMAWIAJACY:
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