Oznaczenie sprawy: TZPiZI-Z0O.250/05/U/15

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
i Transportu Sanitarnego w Plocku zaprasza do zilozenia oferty na: ,swiadczenie ustug
zdrowotnych w zakresie badan profilaktycznych: wstepnych, okresowych i kontrolnych
dla pracownikow SP ZOZ WSPRITS w Ptocku”. Znak: TZPiZI-Z0.250/05/U/15.

Ptock, dnia 17.02.2015r.
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Dyrektor lub pracownik,
ktdremu kierownik, powierzyt pisemnie wykonanie
zastrzezonych dla siebie czynnosci.

I. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJACEGO, NUMER TELEFONU, NUMER FAKSU, DNI I GODZINY
PRACY:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego
w Plocku ul. Gwardii Ludowej 5, 09-400 Ptock.
KRS — 0000029842; NIP 774-10-02-289; REGON - 610317845:
tel. 024-26-78-400; tel. / fax. 024-26-78-415 ;
www.wspritsplock.pl , e-mail: pogsekret@poczta.onet.pl.
W sprawie zapytania ofertowego e-mail:
zamowienia@wspritsplock.pl lub wspritsplockprzetargi@wp.pl

godziny urzedowania: od poniedziatku do piatku w godzinach 7% - 14%°

II. TRYB PROWADZENIA POSTEPOWANIA
Zapytania ofertowe prowadzone jest zgodnie z dyspozycjg art. 4 p-kt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia

2004 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2013, poz. 907 z pdz. zm.) o wartosci nie
przekraczajgcej wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty 30.000 EURO (bez VAT), na podstawie
Regulaminu Udzielania Zamdwiei Publicznych wprowadzonego Zarzadzeniem Dyrektora SP ZOZ
WSPRITS w Ptocku dnia 06.06.2014 r.

III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA (ZAPYTANIA OFERTOWEGO):

1. Przedmiotem zamowienia jest: ,swiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie badari
profilaktycznych: wstepnych, okresowych i kontrolnych dla pracownikow SP ZOZ WSPRITS w
Plocku”.

2. Szczegodtowy opis przedmiotu zamdwienia okresla ponizszy opis:

2.1 Przedmiotem zamdwienia jest Swiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie medycyny pracy
dla pracownikéw SP ZOZ Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego i Transportu
Sanitarnego w Plocku polegajgce na wykonywaniu badan profilaktycznych: wstepnych,
okresowych i kontrolnych oraz dodatkowych specjalistycznych badan konsultacyjnych i
dodatkowych badan niezbednych z uwagi na warunki pracy, zgodnie z zakresem
okreslonym w:

- ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy (Dz.U. z 2014 r. poz. 1502 t.j.),
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- ustawie z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz.U. z 2014 r. poz. 1184
t.j.),

- rozporzgdzeniu MZiOS z dnia 30 czerwca 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan
lekarskich pracownikdw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz
orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz.U. z
1996 r. Nr 69, poz. 332 z pdzn. zm.).

2.2 Badania bedace przedmiotem umowy powinny by¢ wykonywane przez lekarzy
posiadajacych specjalizacje w dziedzinie medycyny pracy oraz spetniajgcych wymagania
okreslone w § 7 rozporzadzenia MZiOS z dnia 30 czerwca 1996 r. w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikdéw, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw
przewidzianych w Kodeksie pracy.

2.3 Badania, o ktorych mowa w pkt. 1 Wykonawca wykonywaé bedzie na podstawie
skierowania wystawionego przez Zamawiajacego, ktdre zawieraé bedzie:

a) dane pracownika kierowanego na badania profilaktyczne,

b) okreslenie rodzaju badania profilaktycznego, jakie ma by¢ wykonane,

c) okreslenie charakteru pracy i opis stanowiska pracy,

d) informacje o czynnikach szkodliwych i ucigzliwych dla zdrowia wystepujgce na
stanowisku pracy, o ile takie wystepuja.

Wzor skierowania stanowi zafacznik Nr 1 do wzoru umowy.

2.4 Ustugg badan profilaktycznych - zdrowotng zostang objeci pracownicy w nizej

wymienionych grupach zawodowych tj.:

a) ratownicy medyczni,

b) pielegniarki,

¢) dyspozytorzy medyczni,

d) pracownicy administracji i pracownicy na stanowiskach kierowniczych,
e) kierowcy samochoddw uprzywilejowanych,

f) sanitariusze,

g) diagnosci i mechanicy samochodowi,

h) sprzataczki.

2.5 Liczba pracownikdw, ktdrzy maja zostaC objeci ustugg zdrowotng w zakresie
wykonywania badan profilaktycznych wynosi 170 oséb. Zaméwienie podzielono na
trzy czesci i dopuszcza sie skiadanie ofert cze$ciowych. Poszczegdine czesci
obejmujg pracownikéw w ilosci:

a) Plock — 123 oséb,
w tym:
- ratownicy medyczni — 41,
- pielegniarki — 7,
- dyspozytorzy medyczni -12,
- pracownicy administracji i pracownicy na stanowiskach kierowniczych - 35,
- kierowcy samochoddw uprzywilejowanych - 15,
- sanitariusze - 2,
- diagnosci i mechanicy samochodowi - 4,
- sprzagtaczki — 7.
b) Gostynin — 27 oséb,
- ratownicy medyczni - 15
- pielegniarki — 5,
- pracownicy administracji i pracownicy na stanowiskach kierowniczych - 1,
- kierowcy samochoddw uprzywilejowanych - 5,
- sprzataczki — 1.
c) Sierpc — 20 os6b.
- ratownicy medyczni - 10
- pielegniarki — 7,
- pracownicy administracji i pracownicy na stanowiskach kierowniczych - 1,
- kierowcy samochoddw uprzywilejowanych - 2,
Podane ilosci zatrudnionych osob sa ilosciami szacunkowymi i moga ulec zmianie.
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2.6 Informacja o badaniach profilaktycznych wykonanych od stycznia 2014 do grudnia 2014 r.
w rozbiciu dla poszczegdlnych czesci:

Wroku | Badania wstepne | Badania okresowe | Badania Kontrolne | Okulistyczne
Dla Czesci 1 — Plock
RAZEM: | 12 | 65 l 7 | 10
Dla Czesci 2 — Gostynin
RAZEM: | 0 | 16 | 1 | 1
Dla Czesci 2 — Sierpc
RAZEM: | 0 [ 8 [ 1 | 2

2.7 Miejsce Swiadczenia ustug zdrowotnych dla pracownikdw SP ZOZ WSPRITS w Ptocku —
Ptock/Gostynin/Sierpc.

2.8 Cennik za $wiadczenia medyczne w zakresie badan profilaktycznych zataczy do oferty
Wykonawca i bedzie on stanowit zatgcznik do umowy.

2.9 Wykonawca bedzie sporzadzat i przekazywat Zamawiajagcemu wraz z fakturg imienny
wykaz oséb, ktérym zostata wykonana ustuga zdrowotna, z uwzglednieniem sumy
naleznosci za wykonanie $wiadczen w ramach zawartej umowy.

3. Zamawiajacy dopuszcza zmiang realizacji przedmiotu zamdwienia na podstawie wyjasnien

i modyfikacji w zwigzku z pytaniami od przyszlych oferentéw zadanymi przed zlozeniem

oferty.

4. Wspdlny stownik zamdwien CPV: 85147000-1 ustugi zdrowotne $wiadczone dla firm.

IV. WARUNKI PLATNOSCI:

1. Zapfata wynagrodzenia za dokonane w ramach niniejszej umowy czastkowe wykonanie badan
profilaktycznych ptatna bedzie przelewem na podstawie wystawionej przez Wykonawce,
faktury VAT na jego rachunek bankowy o numerze wskazanym na fakturze, w terminie 21 dni
od daty wystawienia faktury pod warunkiem, ze faktura zostanie doreczona Zamawiajgcemu
najpdzniej na 14 dni przed terminem zaptaty. Za date zaptaty uznaje sie date wplywu
naleznosci na rachunek bankowy Wykonawcy do banku prowadzacego jego rachunek.

2. Platnos¢ nastapi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy. Za termin dokonania ptatnosci
przyjmuje sie dzien uznania rachunku bankowego Wykonawcy nalezng kwota.

V. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA (ZAPYTANIA OFERTOWEGO):
1. Termin realizacji zaméwienia ustugi zdrowotnej — od dnia podpisania umowy w okresie
36 miesiecy.

VI. FORMA ZLOZENIA OFERTY:
1. Oferte¢ (na FORMULARZU OFERTY stanowigcym zafgcznik nr 1 do zapytania ofertowego)
wraz z zatgcznikami nalezy ztozy¢ w formie:
- pisemnej (osobiscie lub listownie) na adres:
SP Z0Z Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego
w Ptocku ul. Gwardii Ludowej 5, 09-400 Plock, ~
- drogq elektroniczng (zeskanowana oferta) na adres: e-mail zamowienia@wspritsplock.pl .
(w przypadku ztoZenia oferty drogq elektroniczng Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo Zqgdania od
oferenta potwierdzenia w formie pisemnej ztozonej oferty).

. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, czytelnie.

. Kazdy Oferent przedkitada tylko jedng oferte.

. Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty, a takze

dostawg sprzetu do zamawiajgcego.

5. Oferta musi byC podpisana przez Wykonawce (osobe uprawniong do reprezentowania
Dostawcy zgodnie z dokumentami potwierdzajacymi dopuszczenie do obrotu prawnego) lub
jego upetnomocnionego przedstawiciela (petnomocnictwo winno zostaé ztozone wraz
z oferta w formie oryginatu lub poswiadczonej notarialnie kopii).

6. Oferte w formie pisemnej wraz ze wszystkimi zatacznikami nalezy umieécié w zamknietej
kopercie opatrzonej nastepujgcymi napisami:
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ZAPYTANIE OFERTOWE — znak: TZPiZI-Z0.250/05/U/15

Oferta na: ,swiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie badari profilaktycznych:
wstepnych, okresowych i kontrolnych dla pracownikow SP ZOZ WSPRITS w
Ptocku”.

Nazwa i siedziba WYKONAWCY: ...cieuirresimesimmasmmesmmmsmmnsmsnmnsmmnssiassinssisssinssinssssnsssnssnnnn

Nie otwiera¢ przed: 25.02.2015 r. GODZ. 10:10

W PRZYPADKU UMIESZCZENIA OFERTY W KOPERCIE NIE ZAWIERAJACE] WYZE] WYMIENIONYCH

OZNACZEN — ZAMAWIAJACY NIE BEDZIE PONOSIt ZADNEJ ODPOWIEDZIALNOSCI Z TYTULU OTWARCIA

KOPERTY PRZED UPELYWEM TERMINU SKtADANIA OFERT.

VII. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT, MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT,
TERMIN ZWIAZANIA OFERTA;

1. Miejsce skfadania ofert:
SP ZOZ Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Ptocku ul. Gwardii
Ludowej 5 ,,SEKRETARIAT”
Termin skfadania ofert: 25.02.2015 roku do godz. 10.00.

2. Miejsce otwarcia ofert:
SP ZOZ Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Ptocku ul. Gwardii
Ludowej 5 pokodj nr 15.
Termin otwarcia ofert: 25.02.2015 roku o godz. 10.10.

3. Wykonawca sktadajgc oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania
ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

VIII. WYKAZ DOKUMENTOW I OSWIADCZEN, JAKIE ZOBOWIAZANI SA Z£02ZYC WRAZ

Z OFERTA — USLUGODAWCY:

Wykonawca jest zobowigzany do ztozenia wraz z ofertg:
1) oéwiadczen (wymienionych w zataczniku nr 1 do zapytania ofertowego FORMULARZ OFERTY)
rozdziat III ust. 1 potwierdzajacych, ze Wykonawca:

- zapoznat sie z zapytaniem ofertowym — oznaczone znakiem: TZPiZI-Z0.250/05/U/15
nie wnosi do niego zastrzezen,

- posiada uprawnienia niezbedne do wykonania przedmiotu zaméwienia (zapytania ofertowego),

Wykonawca musi byc wpisany do Rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z
2013 r. poz. 217 z pozn. zm.).
Wykonawca musi byc wpisany do rejestru w wojewodzkim osrodku medycyny pracy na
podstawie art, 100 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, w zwigzku z art.
10 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (tekst jedn. Dz. U, z 2014 r.
poz. 1184)

- posiada niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje lub bedzie dysponowat potencjatem
technicznym, a takze osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia,

- znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia,

- sktadajac oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni liczagc od uptywem terminu
sktadania ofert.

2) oSwiadczenie (wymienione w zataczniku nr 1 do zapytania ofertowego FORMULARZ OFERTY)
rozdziat III ust. 2 potwierdzajacych, ze w stosunku do Wykonawcy:

- nie otwarto likwidacji lub nie ogloszono upadiosci (chyba, ze po ogtoszeniu upadiosci
Wykonawca zawart uktad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sadu, jezeli uktad nie
przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majatku upadtego);

3) wypetnionego FORMULARZA OFERTY stanowigcego zafgcznik nr 1 do zapytania ofertowego.

4) aktualnego odpisu z wiasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnoéci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidenciji, [wystawiony
nie wezesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu sktadania ofert].

5) Kazdy z Wykonawcéw jest zobowigzany ztozy¢é dokumenty wymagane przez Zamawiajacego

w jednej z nastepujgcych form:

- oryginaty,

- kserokopie poswiadczone za zgodnosc z oryginatem przez Wykonawce.
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IX. KRYTERIUM OCENY OFERT I JEGO ZNACZENIE:
1/ cena — 100 %,
2/ cena musi obejmowac warto$¢ przedmiotu zamdwienia wskazanego w rozdziale — III oraz
nalezny podatek VAT, ;
3/ Zamawiajacy uzna oferte za najkorzystniejsza, ktdra bedzie posiadata najnizsza cene brutto
oraz spetni warunki zapytania ofertowego.

X. WYJASNIENIA I MODYFIKACJA
Wykonawca moze zwrocic sie do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci Zapytania Ofertowego.
Zamawiajacy jest obowigzany udzieli¢ wyjasnien niezwlocznie, jednak nie pdzniej niz na 2 dni
przed uptywem terminu sktadania ofert. Zamawiajacy umieszcza tre$¢ wyjasnienia na swojej
stronie internetowej.

XI ROZSTRZYGNIECIE POSTEPOWANIA I ZLECENIE REALIZACJI ZAMOWIENIA
1. Oferty, ktore wplyng po wyznaczonym terminie sktadania nie bedg brane pod uwage przy
ocenie ofert.
2. O wynikach postgpowania jego uczestnicy zostang poinformowani drogg mailowg lub faksem.
3. Informacja o wyborze ustugodawcy zostanie umieszczona na stronie internetowej
www.wspritsplock.pl

XI. INNE POSTANOWIENIA

1. Zamawiajgcy przewiduje uniewaznienie postepowania prowadzonego w trybie zapytania
ofertowego, jezeli oferowany przez Wykonawce przedmiot zamdwienia, w opinii
Zamawiajagcego nie bedzie wystarczajgcy lub gdy najnizsza cena oferowana przez
Wykonawcow przewyzszy kwote, jaka Zamawiajgcy przewidziat na sfinansowanie zadania
chyba, ze kwota oszacowania zamdwienia zostanie zwiekszona jednak nie wiecej jak do
30.000 euro. W opisanych w niniejszym punkcie przypadkach Zamawiajacy nie bedzie zwracat
kosztéw przygotowania oferty.

2. Zamawiajacy nie przewiduje rozliczenia w walucie innej niz ztoty polski.

3. 0Od decyzji Zamawiajgcego dotyczacej wyboru Ustugodawcy nie przystuguje odwotanie.

XII. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z USLtUGODAWCAMI:
1/ p. Zofia Gotebiewska - strona merytoryczna - tel.: 24/26-78-407 (dni robocze — w godz.: 07:00 -
14.00),
2/ p. Edward Jabtonski — strona formalno-prawna — tel.: 24/26-78-411 (dni robocze — w godz.:
07.00 - 14.00).

KIEROWNIK DZIALU
Kadr, Organizacii i Szkolca

mgr Zofiu Ghtebiewska

ZALACZNIK NR 1
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DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO
FORMULARZ OFERTY

/ bleczatka nagtowkowa Wykonawcy/ / miejscowosc/

Niniejszym sktadam(my) Oferte w postepowaniu prowadzonym w trybie Zapytania ofertowego ktérego
przedmiotem jest: ,swiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie badari profilaktycznych:
wstepnych, okresowych i kontrolnych dla pracownikow SP ZOZ WSPRITS w Pflocku”.
Znak: TZPiZI-Z20.250/05/U/15.

dia

SP ZOZ Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Plocku
ul. Gwardii Ludowej 5.

dane Oferenta:

O VRN e O 0 A B B e e i s e e s b oo .
=10 | # NIP s csissmmss i e s -
WPISANY DO’ REJESTRU ficuunssnnninvessanssssssns sovirmssnss iasssdsinessssssessssassviiis sieis sassssanssnnnnsnnnsss s sasesransnnas

II. CENA: oferty dla przedmiotu zamdwienia — ustugi:
1. Oferuje/my* realizacje przedmiotu zamdwienia, zgodnie z warunkami i postanowieniami
zawartymi w zapytaniu ofertowym, wyjasnien i modyfikacji oraz ponizszego opisu za cene:
> dla czesci 1 Plock w okresie 36 miesiecy

L.P Badania Tlos¢ | Szacunkowa | Szacunkowa | Szacunkowa | Szacunkowa Wartos¢ Stawka Warto$¢
profilaktyczne dla 0séb | ilo$¢ badan ilo$¢ badan iloé¢ badan iloé¢ badan netto VAT% brutto
czesci 1 wstepnych okresowych kontrolnych okulistycznych

1: Ptock 123 20 150 10 30
- CENA BRUTTO OFERTY dla CZESCH L: ..ottt ettt ee et e naaasaaessaasssesssesseessessseeseeeses zt.
COHONIIVISE 5w wnsssiscssonsssos s s s vk i % s e e o A A B R AN S )
> dla cze$¢ 2 Gostynin w okresie 36 miesiecy:

L.P Badania Ilos¢ | Szacunkowa | Szacunkowa | Szacunkowa | Szacunkowa Wartosc¢ Stawka Wartosc
profilaktyczne dla 0séb | ilos¢ badan iloé¢ badan ilo$¢ badan ilo$¢ badan netto VAT% brutto
czesci 2 wstepnych okresowych kontrolnych okulistycznych

1. Gostynin 27 2 22 3 2
= CENA BRUTTO OFERTY Al CZESCH 2} ..ottt ettt eeeaaaeaaaaaaeaaseaesseeeseesseessssesseess zt.
{ GHCSTUNETIES oot i i s B A R B S A BB i A A )
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> dla czes¢ 3 Sierpc w okresie 36 miesiecy

L.P Badania Ilo$¢ | Szacunkowa | Szacunkowa | Szacunkowa | Szacunkowa Wartosé Stawka Wartosé
profilaktyczne dla 0sob | ilo$¢ badan ilo$¢ badan ilo$¢ badan ilos¢ badan netto VAT% brutto
czesci 3 wstepnych okresowych | kontrolnych | okulistycznych

1. Sierpc 20 2 18 2 2
= CENA BRUTTO OFERTY I8 CZEEEH 31 iomssisinurivsuiscsiomnsnrsonnransmansansesinnsoss s iiSasis s sonns sannnsensnassnssnsanssmns zt.
(SOWNIEI. ...ttt ettt et e st eae e e s Ra e e e e e e e e s s b aaaaaeeass s e s as e bbb e eees s senananeneeesssssann )

UWAGA: Zamowienie podzielono na trzy czesci i dopuszcza sie sktadanie ofert czesciowych.
Wykonawca wypetnia tylko tg czesc na ktora sktada oferte.

Cena podana w ust. 1 obliczona jest przy zastosowaniu cennika obowigzujgcego u Wykonawcy
i zalgczonego do oferty (zataczyc cennik).

2. ZOBOWIAZUIJEMY SIE: do realizacji przedmiotu zaméwienia w okresie 36 miesiecy liczac
od dnia podpisania umowy.

3. Pod grozbg odpowiedzialnosci karnej oswiadczamy, ze zatgczone do oferty dokumenty opisuja
stan faktyczny i prawny aktualny na dzien otwarcia ofert (art. 297 k.k.).

III. OSWIADCZENIA:
1. Oswiadczam, ze:
- zapoznatem si¢ z tredcig Zapytania Ofertowego w tym zawartym tam projektem umowy,

posiadam(y) wszelkie informacje potrzebne dla zrealizowania przedmiotu zamdwienia
i zobowigzujg(my) sie do rzetelnej realizacji zamdwienia, zgodnie z warunkami, terminami
i wymaganiami podanymi w Zapytaniu Ofertowym i ztozong ofertg.

posiadam uprawnienia niezbedne do wykonania przedmiotu zamdwienia (zapytania
ofertowego) na dowdd Oswiadczam(my), Zze na dzien zlozenia oferty jestem wpisany
(jesteSmy wpisani) do Rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalno$é lecznicza , zgodnie
z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 217
Z POZN. ZM.) NUMET WPISU 11iiiisissssssssssssssssssssssssssssnemmmmmmsmsemmemmmmesssessessssssssssnnsnnnnns
oraz zatgczam zaswiadczenie o wpisie do rejestru w wojewédzkim osrodku
medycyny pracy i aktualny odpisu z wlasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i
informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru
lub ewidencji,

posiadam niezbedng wiedze i dosSwiadczenie oraz dysponuje lub bede dysponowat
potencjatem technicznym, a takze osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia to jest:
Oswiadczam(y), Ze dysponuje(jemy,) personelem (lekarskim i pielegniarskim) posiadajacym
odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia zawodowe okreslone rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia | Opieki Spofecznej z dn. 30.05.1996 r. w sprawie przeprowadzania badari
lekarskich pracownikow z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami, oraz
orzeczeri lekarskich wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. nr 69,
poz. 332 z pézn. zm.) w ilosci i specjalnosci niezbednej do petnej realizacji przedmiotu
zamowienia opisanego w Zapytaniu Ofertowym

znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej prawidtowe wykonanie
zamowienia,
zobowigzuje sig do zawarcia umowy zgodnej ze WZOREM UMOWY stanowigcym zafgcznik
nr 2 do zapytania ofertowego w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.
sktadajac oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni liczac od uplywu terminu
skfadania ofert.

2. O$wiadczam, ze w stosunku do mojej firmy:
- nie otwarto likwidacji
- nie ogtoszono upadiosci (chyba, ze po ogloszeniu upadtosci Wykonawca zawart uktad

zatwierdzony prawomocnym  postanowieniem sadu, jeZeli uktad nie przewiduje
zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majatku upadtego).
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IV. DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO KONTAKTU Z ZAMAWIAJACYM (kontakt,
przekazywanie wzajemnych uwag wynikajacych z realizacji ewentualnej umowy oraz
nadzor nad realizacja ewentualnej umowy):

IS HTAZWISKO s mmmsmmmammsmim s s R R S T o S A T s T e it R e s e RS e
SEANOWISKO SHUZDOWE ....eeueiiiiiccce st e e s s s e s e e e e e s ar e e s e e e e ensnas
NUMET TRIEFONU wisus simsiiivim sommsnumsssmivivemssmunivivs iR s R r R VR s Eras
AUMEFTAKSU wossmsmvivmmmrinmuseesimmsvivis sevss s (1 || R R T

V. PODWYKONAWCY

1. Wykonawca PRZEWIDUJE/ NIE PRZEWIDUJE* powierzenia podwykonawstwa w ramach
niniejszego zapytania ofertowego. [ *-niepotrzebne skreslic ]

2. Warto$¢ zamdwienia (netto), ktérego powierzenie podwykonawcom - przewiduje
Wykonawca: ..........oeeeeeee ZY(SIOWNIEE: svmmscnssmmssrssnms s B G S AN et e e ztotych).

3. Zakres przedmiotowy (szczegétowy) zamdwienia, ktérego powierzenie podwykonawcy
/podwykonawcom - przewiduje Wykonawca:
( uwaga : moze zostac sporzadzony w formie zatacznika do FORMULARZA OFERTY)

a) pkt.2, 3 wypeitniaja wylacznie Wykonawcy, ktorzy przewidujq podwykonawstwo w
ramach niniejszego zapytania ofertowego;

b) W przypadku Wykonawcow, ktorzy przewidujg powierzenie podwykonawstwo w ramach
niniejszego zapytania ofertowego — w zatgczniku numer 2 do zapytania ofertowego- WZOR
UMOWY w §2 - dopisuje si¢ ust. 3 — o nastepujgcym brzmieniu: ,3. Wykonawca odpowiada
za dziatania lub zaniechania podwykonawcy/podwykonawcéw, ktdrym powierzyt realizacje
przedmiotu umowy — jak za swoje wiasne.”

c) W przypadku Wykonawcéw, ktérzy nie przewiduja powierzenie podwykonawstwa w ramach
niniejszego zapytania ofertowego — w zatgczniku numer 2 do zapytania ofertowego-WZC')R
UMOWY w §2 — dopisuje si¢ ust. 3 — o nastepujacym brzmieniu: ,3. Wykonawca zobowigzuje
sie do realizacji przedmiotu umowy samodzielnie, bez udziatu podwykonawcy
/podwykonawcow.”

VII . ZALACZNIKI DO NINIEJSZEJ OFERTY STANOWIA:

/ pieczatka i podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy/
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ZALACZNIK NR 2
DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO
WZOR UMOWY
UMOWA Nr TZPIZI - ............ /15
zawarta w Plocku dnia ............c.......... 2015 r. pomiedzy :

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Plocku.
09-400 Piock ul. Gwardii Ludowej 5,

wpisany do Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr - 0000029842;

REGON - 610317845; NIP - 774 10 02 289;

zwanym w tresci umowy ,Zamawiajacym”, w imieniu i na rzecz ktdrego dziataja:

1. mgr Lucyna Kesicka Dyrektor SP Z0Z WSPRITS w Ptocku

2. mgr Urszula Kaminska p.o. Gléwny Ksiegowy
a
zsiedzibg W ....ccoveirmirniincnininn, PPZY Ul sssammsmssmmonpmmmms s st
WPISARYIM €0! ciiinannsvsnssisinsivivummssmmmensastboinmsisansion s POl 1T SR
PEZEZ: e cnvem st s e e R S R P I R S e e
REGON = :sssssussmsmsmssmsmsmmssvsmvsvvissossn T ;

Umowa zawarta bez stosowania ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U.
z 2013, poz. 907 z pdéz. zm.), na podstawie art. 4 p-kt. 8 tej ustawy, o wartoéci umowy nie
przekraczajgcej wyrazonej w ziotych réwnowartosci kwoty 30.000 EURO (bez VAT).

W wyniku rozstrzygnietego zapytania ofertowego na: $wiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie
badan profilaktycznych: wstepnych, okresowych i kontrolnych dla pracownikéw SP 20z
Wojewédzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Plocku
oznaczonego znakiem: TZPiZI-Z0.250/05/U/15, ogtoszonego na stronie internetowej
i prowadzonego na podstawie “"Regulaminu udzielania zaméwien o wartosci nieprzekraczajacej progu
stosowania przepiséw ustawy Prawo zamdwien publicznych”, wprowadzonego przez Dyrektora SP ZOZ
WSPRITS w Ptocku Zarzadzeniem nr 15/2014 z dnia 06.06.2014 r., zostala zawarta umowa o
nastepujacej tresci (,Umowa”):
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§1.

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest Swiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie medycyny pracy
dla pracownikéw SP ZOZ Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego
w Plocku polegajagce na wykonywaniu badan profilaktycznych: wstepnych, okresowych
i kontrolnych oraz dodatkowych specjalistycznych badan konsultacyjnych i dodatkowych badan
niezbednych z uwagi na warunki pracy. Badanie profilaktyczne konczy sie orzeczeniem lekarskim
stwierdzajgcym:

1) brak przeciwwskazan zdrowotnych do pracy na okreslonym stanowisku pracy lub
2) przeciwwskazania zdrowotne do pracy na okreslonym stanowisku pracy

2. Badania profilaktyczne przeprowadzane bedg na podstawie skierowania wydanego przez
Zamawiajacego, zawierajgce w szczegdlnosci informacje o wystepowaniu czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia lub warunkéw ucigzliwych wraz z pomiarami tych czynnikéw. Wzdr skierowania
stanowi zafgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

3. Lekarz przeprowadzajacy badania profilaktyczne moze poszerzy¢é jego zakres o dodatkowe
specjalistyczne badania konsultacyjne oraz badania dodatkowe, jezeli stwierdzi, ze jest to
niezbedne dla prawidtowej oceny stanu zdrowia osoby przyjmowanej do pracy lub pracownika.

4. Specjalistyczne badania konsultacyjne oraz badania dodatkowe, o ktérych mowa w ust. 3,
stanowig czes¢ badania profilaktycznego.

5. W przypadku, gdy w wyniku badan okulistycznych przeprowadzonych w ramach badan
profilaktycznych zajdzie potrzeba stosowania przez osobe badang okularédw korygujacych wzrok,
lekarz okulista przeprowadzajacy badanie, wystawi recepte okreslajacg parametry odpowiednich
szkiet korygujacych wzrok a Wykonawca za wymieniona ustuge obcigzy Zamawiajgcego zgodnie z
zatgczonym cennikiem.

6. Wykonawca zobowigzuje sie do wykonywania przedmiotu umowy zgodnie z jej postanowieniami,
trescig Zapytania Ofertowego, zasadami sztuki lekarskiej wymaganymi dla tego rodzaju ustug
medycznych, przez osoby posiadajgce uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do ich wykonywania,
zgodnie z przepisami okreslonymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30
maja 1996 r. w sprawie przeprowadzenia badan lekarskich pracownikdw, zakresu profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celdw
przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. Nr 69, poz. 332, ze zm.), jak réwniez z uwzglednieniem
przepisdw ustawy z dnia 27 czerwca 1997 roku o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2014 r., nr
poz. 1184 t.j.).

§2.

1. Wykonawca zobowigzuje sie do Swiadczenia ustug medycznych objetych przedmiotem umowy we
wszystkie dni robocze (od poniedziatku do pigtku) co najmniej w godzinach: od 8:00 do 16:00

W swoim zaktadzie usytuowanym w .........c..ccooeveeeeeeieens yPrZY Ul
2. Wykonawca zobowigzuje sie réwniez do: .
1) przeprowadzenia badan wstepnych i okresowych oraz wystawienia zaswiadczenia

o zdolnosci/niezdolnosci do pracy na zajmowanym stanowisku po telefonicznym lub osobistym
zgtoszeniu sig osoby skierowanej najpdzniej w ciggu 7 dni,

2) przeprowadzenia badan kontrolnych oraz wystawienia zaswiadczenia o zdolnoéci/niezdolnoéci
do pracy na zajmowanym stanowisku w dniu zgtoszenia sie pracownika ze skierowaniem lub
po wykonaniu niezbednych badan.

3) Wystawiania zaswiadczen i orzeczen przez lekarzy medycyny pracy na drukach okreélonych
w odpowiednich rozporzadzeniach,

§3.
1. Obowigzki Zamawiajgcego wobec Wykonawcy dotyczace:

a) przekazywania Wykonawcy informacji o wystepowaniu czynnikéw szkodliwych dla zdrowia na
poszczegdlnych stanowiskach pracy oséb objetych umowa lub warunkéw ucigzliwych wraz z
aktualnymi wynikami badan i pomiaréw tych czynnikéw;
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N

b) zapewnienia udziatu przedstawiciela Wykonawcy w komisji bezpieczenstwa i higieny pracy
dziatajgcej na terenie zaktadu pracy. Termin posiedzenia komisji BHP bedzie uzgadniany z
siedmiodniowym wyprzedzeniem;

c) zapewnienia Wykonawcy mozliwosci przegladu stanowisk pracy w celu dokonania oceny
warunkow pracy (wizytacji zakladu przez lekarza lub pielegniarke);

d) udostepniania Wykonawcy dokumentacji wynikéw kontroli warunkéw pracy, w czesci
odnoszacej sie do ochrony zdrowia.

. Zamawiajgcy dopuszcza zlecania osobom trzecim przez Wykonawce niektorych obowigzkéw

wynikajgcych z umowy, zgodnie z art. 14 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny
pracy.

84.
Maksymalne wynagrodzenie z tytutu realizacji przedmiotowej umowy nie moze przekroczyé kwoty
............. 2t DTG KNI, st R e B i v i s iaih s 1
W tym kwota ............ zt Netto: (SIOWNIE: i inm s S ).

Za okres rozliczeniowy przyjmuje sie peten miesigc kalendarzowy.
Wynagrodzenie naliczane wedtug cen przedstawionych w Cenniku zatgczonym do oferty przez
Wykonawce, stanowigcym zafgcznik nr 2 do niniejszej umowy.
Zapfata wynagrodzenia za dokonane w ramach niniejszej umowy czastkowe wykonanie badan
profilaktycznych ptatna bedzie przelewem na podstawie wystawionej przez Wykonawce, faktury
VAT na jego rachunek bankowy o numerze wskazanym na fakturze, w terminie 21 dni od daty
wystawienia faktury pod warunkiem, ze faktura zostanie doreczona Zamawiajgcemu najpdzniej na
14 dni przed terminem zaptaty. Za date zaptaty uznaje sie date wptywu naleznoéci na rachunek
bankowy Wykonawcy do banku prowadzacego jego rachunek.
Platnos¢ nastgpi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy. Za termin dokonania ptatnosci
przyjmuje sie dzieh uznania rachunku bankowego Wykonawcy nalezng kwota.
W przypadku nieterminowego regulowania zobowigzan przez Zamawiajgcego, ewentualne cesje
naleznosci moga nastapi¢ wytacznie po wyrazeniu pisemnej zgody przez podmiot, zgodnie z art.
54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 217
z péz. zm.).

§5.
Kazdej ze stron przystuguje prawo wypowiedzenia umowy bez podania przyczyn, z zachowaniem
trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia na piSmie, przy czym okres ten liczy sie od pierwszego
dnia miesigca nastepnego po ztozeniu wypowiedzenia.
Rozwigzanie umowy bez wypowiedzenia (odstgpienie) nastepuje w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci i powinno zawiera¢ uzasadnienie.
Za odstgpienie od umowy z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy, z zastrzezeniem
postanowiefi ust. 1, zaptaci on kare umowng w wysokosci 10%  wynagrodzenia brutto
okreslonego w § 4 ust. 1 niniejszej umowy.
W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajacy
moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o tych okolicznoéciach.
W okresie wypowiedzenia umowy, badania rozpoczete w trakcie jej obowigzywania, realizowane
beda na zasadach okreslonych w niniejszej umowie.

§4.
W przypadku nieuzasadnionego opdzniania termindw wykonania badan profilaktycznych, o ktérych
mowa w § 2 ust. 2 niniejszej umowy Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcy zapfaty kary
umownej w wysokosci 0,2% umownego wynagrodzenia brutto, o ktérym mowa w § 4 ust. 1, za
kazdy dzien opdznienia.
Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy kare umowng w wysokosci 10% wartosci brutto umowy o ktdrej
mowa w § 4 ust. 1, gdy Wykonawca odstagpi od umowy z powodu okolicznodci, za ktdre
odpowiada Zamawiajgcy.
Kary umowne zostang potrgcone z wynagrodzenia przystugujacego Wykonawcy.
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§5.

Umowa zostaje zawarta na okres 36 miesiecy liczac od dnia jej podpisania to jest: od dnia ..................
dodnia.....cccoeeveneennnnnn.

1.

§6.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do dokonania nastepujgcych zmian w umowie:

1) zmniejszenia podanej w Zapytaniu Ofertowym liczby o0séb kierowanych na badania,
w przypadku fluktuacji kadry,

2) zmiany wynagrodzenia o kwote wynikajgcg ze zmienionych stawek podatku VAT,
obowigzujacych w dacie powstania obowigzku podatkowego.

2. W przypadku przeprowadzenia mniejszej liczby badan, niz przewidywano w treéci Zapytania
Ofertowego Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie za faktyczng liczbe wykonanych badan.

3. W przypadku koniecznosci przeprowadzenia wiekszej liczby badan niz przewidywano w treéci
Zapytania Ofertowego, wykonanie tych badan moze by¢ zlecone odrebnym zamdwieniem.

87.

1. Osoby upowaznione do kontaktéw w zakresie realizacji umowy:

1) po stronie Wykonawcey: P. .......cccceeveiiieieieee e L T oy N —
2) po stronie Zamawiajacego: P. ........cooveeeeeeeeeieeeeeeeeee e L]

2. Kazda ze stron ma prawo udziela¢ upowaznien do wystepowania w jego imieniu takze innym

osobom, o czym powiadomi druga strone na piSmie z odpowiednim wyprzedzeniem.
§8.

1. Zmiana postanowien umowy moze nastgpi¢ za zgodg obu Stron wyrazong na piémie w formie
aneksu pod rygorem niewaznosci takiej zmiany.

2. Strony majg obowigzek wzajemnego informowania o wszelkich zmianach statusu prawnego swojej
firmy, a takze o wszczeciu postgpowania upadtosciowego, uktadowego, likwidacyjnego
i haprawczego.

3. Strony podejmg starania w celu polubownego rozstrzygniecia ewentualnych sporéw powstatych
miedzy nimi, a wynikajgcych z umowy, na drodze bezposrednich negocjacji. Jesli po
przeprowadzonych negocjacjach, Strony nie sa w stanie polubownie rozstrzygna¢ sporu, to kazda
ze Stron moze poddac spor rozstrzygnieciu sadu powszechnego wiasciwego wedtug siedziby
Zamawiajgcego.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego i innych
powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa wiasciwych dla przedmiotu umowy.

5. Zamawiajacy posiada Zintegrowany System Zarzadzania wdrozony w oparciu o normy:
PN-EN ISO 9001:2009, PN-N-18001:2004. Strony umowy zobowigzujg sie do stosowania wymagan
wymienionych norm w zakresie wzajemnej wspdtpracy wynikajacej z niniejszej umowy.

6. Umowe sporzagdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym egzemplarzu dla kazdej
ze Stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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Zatgcznik Nr 1 do umowy
Nr TZPiZI-...../15 z dnia............

Ptock, dnia ........cccocevvvnnennnn,

Karta skierowania
do lekarza uprawnionego do wykonywania badan profilaktycznych

wstepnych, okresowych, kontrolnych*
(wypetnia zaktad pracy)

Kieruje sie Pana / Panig

Skierowany(a) jest przewidziany(a) do pracy w charakterze (podaj stanowisko pracy, krétka
charakterystyka pracy, rodzaj wykonywanych czynnosci:

Warunki pracy: szkodliwej, ucigzliwej (podkresli¢). Najwazniejsze czynniki szkodliwe i ucigzliwe na
stanowisku pracy ( podaj jakie)

Pieczatka i podpis pracodawcy

Oswiadczenie badanego /badanej

Wiadomo mi, ze przy badaniu zobowigzany (a) jestem poda¢ doktadne dane i wiarygodne informacje
dotyczace poprzednio przebytych chordb oraz wad.

Oswiadczam, Ze nie zataitem (am) nic, co mogloby mie¢ znaczenie dla okreélenie zdolnoéci do pracy.
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