Kunoéw, dnia 16.01.2017 r.

Gmina Kunéw - Urzad Miasta i Gminy w Kunowie
ul. Warszawska 45B, 27 - 415 Kunéw

Tel.: 41 261-31-74

Fax: 41 261-31-94

Znak sprawy: OR.271.BU.1.2017

ZAPYTANIE OFERTOWE

ZAPRASZAMY DO SKLELADANIA OFERT

NA:

»USLUGI W ZAKRESIE MEDYCYNY PRACY NA RZECZ
PRACOWNIKOW URZEDU MIASTA I GMINY W KUNOWIE ORAZ
CZLONKOW OCHOTNICZYCH STRAZY POZARNYCH?”

w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego na podstawie
art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zaméwien publicznych
t]. zamowienie o warto$ci ponizej 30.000 euro.

Burmistrz Miasta i Gminy
w Kunowie

Lech Lode;j



Przedmiot zamowienia:

Zakres: ,,Uslugi w zakresie medycyny pracy na rzecz
pracownikéw Urzedu Miasta i Gminy w Kunowie oraz
czlonkow Ochotniczych Strazy Pozarnych”

Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie ustug z zakresu:

- profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami
Zamawiajacego w dziedzinie medycyny pracy, zgodnie

z obowigzujacymi przepisami prawa w zakresie wykonywania
badan wstepnych, okresowych i kontrolnych,

- wykonania badan wstepnych i orzekania o przydatnosci

do pracy na dane stanowisko 0sob bezrobotnych skierowanych
do prac interwencyjnych oraz 0sob skierowanych do pracy po
zakonczonym stazu w Urzedzie Miasta i Gminy w Kunowie
przez PUP, a takze cztonkow Ochotniczych Strazy Pozarnych.
W ramach wykonywania przedmiotu zamowienia Wykonawca
zobowigzany jest do wykonania réwniez innych badan
specjalistycznych i diagnostycznych, jezeli jest to niezbedne
do prawidlowej oceny stanu zdrowia osoby przyjmowane;j

do pracy, pracownika zatrudnionego na czas okres$lony i
nieokreslony (w tym pracownikow przyjmowanych do UMiG w
Kunowie w ramach prac interwencyjnych).

Termin realizacji zaméwienia:

Od dnia podpisania umowy do 31.12.2017 r. lub do wyczerpania
srodkow finansowych, a w przypadku niewykorzystania §rodkow
do konca roku 2017, za wola stron - do chwili ich wyczerpania
po przedtuzeniu umowy Zamawiajacego z Wykonawca.

Miejsce wykonania
zamoOwienia:

1.Placowki realizujace musza mie¢ swojg siedzibe w Ostrowcu
Swigtokrzyskim.

2.W placowce realizujacej §wiadczenie w jednym miejscu musi
si¢ znajdowac gabinet lekarski lekarza profilaktyki zdrowotnej
1 punkt pobran.

3. Miejsca $wiadczenia ustug zdrowotnych musza spetniac¢
wymagania okreslone w obowiazujacych przepisach.

Miejsce 1 termin ztozenia oferty:

Urzad Miasta 1 Gminy w Kunowie, ul. Warszawska 45B,
27 - 415 Kundw, Sekretariat II p. pokdj 210, w godzinach
7:30 - 15:30, od poniedziatku do pigtku

Termin ztozZenia oferty: do dnia 23.01.2017 r.

do godziny 10:00

Oferty ztoZzone po uplywie wyznaczonego terminu nie beda
brane pod uwage.

Termin otwarcia oferty:

23.01.2017 r. godzina 10:15 w Urzgdzie Miasta i Gminy
w Kunowie, ul. Warszawska 45B, 27 - 415 Kunow pokdj nr 201

Warunki platnosci:

Szczegodtowe zasady rozliczenia zawarto we wzorze umowy.




Inne szczegodlne warunki:

1. Kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty:

7) Cena - waga kryterium - 100%, najkorzystniejsza oferta
bedzie ta, ktora przedstawi najnizszg catkowitg ceng
realizacji niniejszego zamowienia.

Uwaga: cena musi by¢ zaokraglona do dwoch miejsc po
przecinku, czyli z doktadnos$cia do jednego grosza.

8) Sposob obliczania ceny:

Cena w Formularzu asortymentowym ( Zatacznik nr 3 do
Zapytania ofertowego) musi by¢ obliczona w nastepujacy
sposob: cena z kolumny 3 pomnozona przez szacowana liczbe
badan z kolumny 2. Suma cen (wszystkie pozycje) z kolumny
4 stanowic¢ bedzie cene oferty.

3) Waluta ceny - PLN. Rozliczenia miedzy Zamawiajacym,
a Wykonawca moga by¢ prowadzone wytacznie w walucie: PLN.

4) W okresie obowigzywania umowy - cena catkowita ma
zawiera¢ w sobie wszystkie koszty zwigzane z realizacja
zamoéwienia 1 ma by¢ niezmienna przez caly czas realizacji
zamowienia.

5) W ramach warto$ci przedmiotu zamowienia mogg ulec
zmianie ilo$ci badan jednego rodzaju na rzecz innego.

6) Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zakupu
mniejszej ilosci badan lekarskich z powodu zmian okoliczno$ci,
ktérych nie mozna bylo wczedniej przewidzieé, a na ktore nie
miat wplywu. W takiej sytuacji Wykonawca nie bedzie wnosit
zadnych zastrzezen oraz roszczen.

7) Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ zwiekszenia
zamowienia do 20% warto$ci zamdwienia podstawowego w
przypadku zwigkszenia srodkoéw finansowych (przedtuzenie
umowy w formie aneksu).

2. Szczegotowe wymagania zwigzane z realizacjg przedmiotu
zaméwienia:

1) wymagana jest nalezyta staranno$¢ przy realizacji
przedmiotu zamoéwienia,

2) Wykonawca zobowigzuje si¢ wykona¢ przedmiot
zamowienia zgodnie ze wszystkimi wymaganiami
Zamawiajacego wskazanymi w niniejszym Zapytaniu
ofertowym,

3) podstawa §wiadczenia ustug medycznych bedzie imienne
skierowanie wydane kazdej osobie kierowanej na badanie,
opatrzone pieczecig nagtdwkowa Zamawiajgcego, zawierajace
nazwe stanowiska pracy. Osoby beda kierowane na badania
lekarskie sukcesywnie, w miarg potrzeb Zamawiajgcego,

4) $wiadczenie ustug bedacych przedmiotem zamdwienia
bedzie realizowane w dni robocze, przez co najmniej 4 dni
w tygodniu, przez co najmniej 4 godziny kazdego dnia pracy.

5) w ramach zamowienia Wykonawca begdzie zobowigzany
do:

a) realizacji $wiadczen medycznych bedacych
przedmiotem zaméwienia zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej




oraz przez personel posiadajacy odpowiednie do rodzaju badania
kwalifikacje zawodowe i uprawnienia,

b) przyjecia osob kierowanych z mozliwoscig zakonczenia
badan skierowanej osoby w ciagu jednego dnia.

W uzasadnionych przypadkach spowodowanych koniecznoscig
wykonania dodatkowych badan, dopuszcza si¢ mozliwos¢
zakonczenia powyzszych badan w terminie do 7 dni od daty
udzielenia skierowanemu pierwszego swiadczenia,

¢) zapewnienia osobom skierowanym przez
Zamawiajacego mozliwos$ci zarejestrowania si¢ na badania
osobiscie lub telefonicznie (zarejestrowanie obejmuje podanie
daty i godziny udzielenia §wiadczenia),

d) wydania kazdej osobie skierowanej na badania
dokumentéw stwierdzajacych istnienie lub brak przeciwwskazan
zdrowotnych do pracy na okreslonym stanowisku,

e) prowadzenia i przechowywania dokumentacji lekarskiej
z przeprowadzonych badan przez caty okres sprawowania opieki
profilaktycznej na rzecz Zamawiajacego,

f) udzielania §wiadczen medycznych z nalezyta
starannoscig, z poszanowaniem praw pacjenta, zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa,
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz zasadami etyki
zawodowe;j.

7) Zamawiajagcy wymaga w przypadku niemoznosci
wykonania badan przez Wykonawce na skutek czasowej
nieobecnosci lub niezdolnosci do pracy, zapewnienia
zastepstwa lekarza profilaktyka.

8) Wykonawca jest odpowiedzialny za przebieg oraz
terminowe wykonanie zamowienia.

Osoba upowazniona do
kontaktu z Wykonawcami:

Katarzyna Stachera - Inspektor w godzinach pracy UMiG
Kunéw, tj. poniedziatek - pigtek w godzinach 7:30 - 15:30, pod
numerem telefonu (41) 261-31-74 wew. 56.

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU.

Wykonawcy ubiegajacy si¢ o zamowienie muszg spetnia¢ nizej wymienione warunki udzialu

W postepowaniu:

a) posiada¢ wpis do Rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg zgodnie
z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1638);

b) dysponowaé baza lokalowa gwarantujaca peten zakres ustug medycznych bedacych
przedmiotem zamoOwienia, ktéora odpowiada wymogom pod wzgledem fachowym
1 sanitarnym, wyposazong w sprzet medyczny niezbedny do wykonywania ustugi przedmiotu

zamdwienia);

c) dysponowaé personelem (lekarskim i pielegniarskim) posiadajagcym odpowiednie
kwalifikacje 1 uprawnienia okreslone w ustawie o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia
2011 r. (Dz. U. z 2016 1., poz. 1638) w ilosci 1 specjalnosci niezbednej do pelnej realizacji
przedmiotu zamdwienia opisanego w Zapytaniu ofertowym.
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I1l. DOKUMENTY, JAKIE WYKONAWCA POWINIEN ZALACZYC DO OFERTY.

Zamawiajacy wymaga, aby kazda oferta zawierala minimum nast¢pujgce dokumenty:

1.

Wypetniony i podpisany przez Wykonawce formularz ofertowy - wg. zalaczonego wzoru
formularza ofertowego (zatacznik nr 1).

Oswiadczenie Wykonawcy (zalacznik nr 2).

Wypehiony 1 podpisany przez Wykonawce formularz asortymentowy - wg. zataczonego
wzoru formularza asortymentowego (zalgcznik nr 3).

Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji 1 informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajga wpisu do rejestru lub ewidencji.

Aktualny wpis do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg.

Parafowany projekt umowy stanowiacy zalgceznik nr 4 do niniejszego zapytania ofertowego.

Wszystkie w/w dokumenty winny by¢ dostarczone w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej za
zgodnos¢ z oryginalem przez Wykonawce lub osobe/osoby upowaznione.

IV. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY.

Oferte nalezy sporzadzi¢ na zalaczonym formularzu ofertowym stanowigcym zatacznik nr 1
do Zapytania ofertowego w jezyku polskim, w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Oferta oraz wszystkie wymagane zalaczniki musza by¢ podpisane (czytelnie lub z pieczatka
imienng) przez osobe¢/osoby upowaznione do reprezentacji podmiotu ( w zalgczeniu KRS/
CEIDG lub/ oraz pelnomocnictwo). Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza
by¢ naniesione w sposob czytelny, datowane 1 podpisane przez osob¢ upowazniona.

Zaleca sig¢, aby wszystkie strony oferty byty trwale ze soba potaczone i kolejno ponumerowane;
uzyskang liczbg stron nalezy wpisa¢ do formularza oferty - zatacznik nr 1.

Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni.

Ofert¢ nalezy ztozy¢ w zamknigtej kopercie, zapieczetowane] w sposdb gwarantujacy
zachowanie w poufnos$ci jej tresci oraz zabezpieczajace] jej nienaruszalno$¢ do terminu
otwarcia ofert.

Na kopercie oferty nalezy zamie$ci¢ nast¢pujace informacje: nazwe 1 adres Wykonawcy oraz
oznaczenie:

OFERTA
Zapytanie ofertowe nr OR.271.BU.1.2017

»Uslugi w zakresie medycyny pracy na rzecz pracownikow Urzedu Miasta i Gminy
w Kunowie oraz czlonkéw Ochotniczych Strazy Pozarnych”

Nie otwiera¢ przed godzing 10:15 dnia 23.01.2017 r.

Tak opisang kopertg nalezy ztozy¢ osobiscie w miejscu wskazanym powyzej przez Zamawiajacego.



@

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

Oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

Oferta Wykonawcy niezgodna z Zapytaniem ofertowym zostanie odrzucona przez
Zamawiajacego.

V. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH.

1.

Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy zawiadomi pisemnie
wszystkich Wykonawcow, ktorzy ubiegali si¢ o udzielenie zamdwienia o: wyborze
najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe (firm¢) albo imi¢ i nazwisko, siedzibg albo adres
zamieszkania Wykonawcy, ktorego ofert¢ wybrano.

Zamawiajacy zawrze umowe (ktorej wzor stanowi zatgcznik nr 4) z wybranym Wykonawcag
po przekazaniu zawiadomienia o wyborze Wykonawcy, ale nie pdzniej niz w terminie
zwigzania ofertg.

Projekt umowy stanowiacy zatacznik nr 4 nie podlega negocjacjom, zlozenie oferty jest
réwnoznaczne z akceptacjg postanowien umowy.

Jezeli Wykonawca, ktorego oferta zostala wybrana uchyli si¢ od zawarcia umowy,
Zamawiajacy wybierze kolejng oferte najkorzystniejsza spos$rod zlozonych ofert, bez
przeprowadzania ich ponownej oceny.

VI. POZOSTALE POSTANOWIENIA I INFORMACJE.

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo przeprowadzenia negocjacji z Wykonawcami, ktorzy ztozyli
oferty, przed ostatecznym wyborem oferty 1 podpisaniem umowy.

2. Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ nie wylonienia Wykonawcy lub mozliwo$¢ odstapienia od
wyboru Wykonawcy w przypadku braku srodkow na realizacje zamowienia.

3. Wykonawca moze ulec zmianie w przypadku naruszenia zasad okre$lonych w niniejszym
Zapytaniu ofertowym.

VII. WYKAZ ZALACZNIKOW.

i

Zatacznik nr 1 - formularz ofertowy
Zatacznik nr 2 - o§wiadczenie Wykonawcy
Zaktacznik nr 3 - formularz asortymentowy
Zatacznik nr 4 - wzor umowy

Zatwierdzam



Zatgcznik nr 1
Znak sprawy: OR.271.BU.1.2017

pieczed firmowa oferenta miejscowosc¢ i data

FORMULARZ OFERTOWY

Ushugi w zakresie medycyny pracy na rzecz pracownikow Urzedu Miasta i Gminy w Kunowie
oraz czlonkow Ochotniczych Strazy Pozarnych

. Zamawiajacy:
Gmina Kunéw - Urzad Miasta i Gminy w Kunowie
ul. Warszawska 45B, 27 - 415 Kunéw
NIP: 661-21-59-982, REGON: 291009805
Tel.: 41 261-31-74
Fax: 41 261-31-94
www.kunow.pl

1. Wykonawca:

NAZWA WYKONAWCY:

ADRES:

NIP:

REGON:

KRS:

WPIS DO REJESTRU
PODMIOTOW
WYKONUJACYCH
DZIALALNOSC
LECZNICZA




NUMER TELEFONU:

NUMER FAKSU:

ADRES E-MAIL:

IMIE I NAZWISKO
OSOBY UPOWAZNIONEJ
DO KONTAKTOW / TEL.:
NR KONTA
BANKOWEGO

Niniejszym przedktadam oferte na:

,Uslugi w zakresie medycyny pracy na rzecz pracownikéw Urzedu Miasta i Gminy w Kunowie oraz
czlonkow Ochotniczych Strazy Pozarnych”.

Opis przedmiotu zamowienia okresla dokument ,, Zapytanie ofertowe” nr: OR.271.BU.1.2017 oraz
wzor umowy do ,, Zapytania ofertowego” stanowigcy Zalacznik nr 4.

(podpisy i pieczecie 0sob upowaznionych do reprezentowania oferenta na podstawie
wpisu do rejestru lub ewidencji albo na podstawie udzielonego petnomocnictwa)



Zatgcznik nr 2

(pieczed firmowa oferenta) (miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Sktadajac oferte na: ,,Ustlugi w zakresie medycyny pracy na rzecz pracownikow Urzedu Miasta
i Gminy w Kunowie oraz czlonkéw Ochotniczych Strazy Pozarnych”

/petna nazwa Wykonawcy, numery rejestrow, NIP, REGON/

A8 1S4 A Lo IR PP

reprezentowany przez 0SODE/OSODY UPTAWINIONE: .. ...uuuenreentteenttentteenteeteeanee et enneeaneeenneennnanns

o$wiadczamy, ze:

1.

jesteSmy w stanie zrealizowa¢ zamowienie zgodnie z wymogami okre§lonymi w Zapytaniu
ofertowym,

posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci,

w cenie naszej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamdowienia
1 nie ulegnie ona zmianie przez caly czas jego realizacji,

zapoznaliSmy si¢ z wymaganiami Zamawiajacego, dotyczacymi przedmiotu zamoéwienia,
zamieszczonymi w Zapytaniu ofertowym oraz akceptujemy je i nie wnosimy do nich Zzadnych
zastrzezen,

wzOr umowy stanowigcy Zalacznik nr 4 do Zapytania ofertowego zostal przez nas
zaakceptowany 1 zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na
nizej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego,
zdobyliSmy wszelkie informacje, ktore byly konieczne do przygotowania oferty oraz
wyceniliSmy wszystkie elementy niezbedne do prawidtowego wykonania umowy,
dysponujemy personelem (lekarskim i pielegniarskim) posiadajacym odpowiednie kwalifikacje
i uprawnienia okreslone w ustawie o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz. U. z
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10.

11.

12.

13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.

2016 1., poz. 1638) w ilosci i specjalnosci niezbednej do pelnej realizacji przedmiotu zamowienia
opisanego w Zapytaniu ofertowym,

osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia, posiadaja odpowiednio wymagane
prawem uprawnienia w zakresie medycyny pracy,

na dzien zlozenia oferty jesteSmy wpisany do Rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé
lecznicza, zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016
I., poz. 1638) numer Wpisu .........ovvvvviiiiiiiinneannennns. ,

znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej prawidtowe wykonanie
zamoOwienia, w stosunku do naszej firmy nie otwarto likwidacji ani nie ogloszono upadtosci,
posiadamy niezbedng wiedzg i doswiadczenie, dotychczasowe zamdwienia na rzecz odbiorcow
zrealizowali$my z nalezytg starannoscia,

zobowigzujemy si¢ zrealizowac ustuge wedlug zapotrzebowania od dnia podpisania umowy do
dnia 31.12.2017 r. lub do wyczerpania $rodkéw finansowych, a w przypadku ich
niewykorzystania, za wolg stron wyrazong w formie aneksu do wykorzystania kwoty za catos¢
zamoOwienia,

nie posiadamy zaleglo$ci podatkowych,

nie posiadamy zaleglo$ci w oplacaniu sktadek na ubezpieczenia spoleczne,

na kazde zadanie Zamawiajacego dostarczymy niezwlocznie odpowiednie dokumenty
potwierdzajace prawdziwos¢ kazdej z kwestii zawartych w oswiadczeniu, wszystkie informacje
sq zgodne z prawda,

uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta na czas wskazany w Zapytaniu ofertowym,
wyrazamy zgode na warunki platnosci okreslone w Zapytaniu ofertowym,

oferta wraz z zalgcznikami zostata zlozonana .......... kolejno ponumerowanych stronach,

do oferty dotaczamy nastgpujace zalgczniki:

L) )1 AU
2) St o
3) e S v
A St o
D) ]! AU

(podpisy i pieczecie 0s6b upowaznionych do reprezentowania oferenta na
podstawie wpisu do rejestru lub ewidencji albo na podstawie udzielonego
pelnomocnictwa)
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(pieczed firmowa oferenta)

Zatlgcznik nr 3

(miejscowos¢ i data)

Formularz asortymentowy

W odpowiedzi na ogloszenie o zamdwieniu publicznym w trybie ponizej 30. 000 euro pn.: ,,Uslugi
w zakresie medycyny pracy na rzecz pracownikow Urzedu Miasta i Gminy w Kunowie oraz cztonkow
Ochotniczych Strazy Pozarnych” oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamdéwienia, zgodnie z warunkami
okreslonymi w przedmiotowym Zapytaniu ofertowym, w ponizszych cenach:

OFERTA CENOWA:
Liczba Cena za | Wartos¢
Opis przedmiotu zaméwienia |planowanych | 1 badanie | calkowita
Lp. badan /brutto/ | zamoéwienia
(w zb) /brutto/
kol. 3 x
ilo$¢ z kol. 2
(wzd)
1 2 3 4
BADANIA LEKARSKIE
1 | Badanie wstepne z orzeczeniem 5
2 | Badania kontrolne z orzeczeniem 2
3 | Badania okresowe z orzeczeniem 20
4 | Badania okulistyczne 18

BADANIA LABORATORYJNE

BADANIA PODSTAWOWE

5 | Badania morfologiczne krwi 25

6 |OB 25

7 | Badanie og6lne moczu 25
BADANIA SPECJALISTYCZNE

8 | Cholesterol catkowity w surowicy 20

9 Glukoza (cukier w surowicy krwi) 20

BADANIA DIAGNOSTYCZNE
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BADANIA SPECJALISTYCZNE
10 | EKG z opisem 20

11 | Badania psychotechniczne kierowcow
(petne — kierowcy kat. B)

BADANIA RADIOLOGICZE
Zdjecie RTG klatki piersiowej z opisem 10

Badania laryngologiczne 45

Badania neurologiczne

Badanie lekarza uprawnionego do
przeprowadzania badan lekarskich
kandydatéw na kierowcow i kierowcow

Badanie kierowcow kierujacych
pojazdami uprzywilejowanymi

Badania psychotechniczne kierowcow
kierujacych pojazdami
uprzywilejowanymi

Cena oferty (laczna cena za calo$¢ przedmiotu zaméwienia w okresie obowigzywania umowy)
wynosi:

Cena oferty netto WyNoSi ....coevveeviineiiiniiinieiniiineicenrcsnecennss PLN
1 001 T ),
Cena oferty brutto Wynosi .....ccceevevineiieiieiieiieiiecieeieecennnn PLN
(162 00% 11 T ).

(podpisy i pieczgcie 0sdb upowaznionych do reprezentowania oferenta na podstawie
wpisu do rejestru lub ewidencji albo na podstawie udzielonego pelnomocnictwa)
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Zatgcznik nr 4

Wzoér Umowy  wzor

Umowa zawarta w dniu .................. 2017 r. w Kunowie pomiegdzy:

Gming Kunéw - Urzgdem Miasta i Gminy w Kunowie, ul. Warszawska 45B, 27- 415 Kunow,
NIP 661-21-59-982, REGON 291009805,

reprezentowang przez:

Burmistrza Miasta i Gminy Kunéw - Lecha Lodeja

przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy - Agnieszki Zelazowskiej

zwang w dalszej tresci umowy Zamawiajacym,

zwang/ym w tresci umowy Wykonawcg

W wyniku przeprowadzonego postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego w trybie
Zapytania ofertowego o warto$ci ponizej 30.000 euro 1 wybraniu w dniu ........ 2017 r. oferty
Wykonawcy jako najkorzystniejszej, zostala zawarta umowa o nastepujacej tresci:

§1

1. Przedmiotem umowy s3 ustugi medycyny pracy na rzecz pracownikéw Urzedu Miasta
1 Gminy w Kunowie, osob przyjmowanych do pracy oraz cztonkow Ochotniczych Strazy
Pozarnych - w zakresie wskazanym w ust. 2.

2. Zakres przedmiotu umowy obejmuje:

1) pehienie opieki zdrowotnej - w oparciu o przepisy ustawy z dnia 27 czerwca 1997
r. 0 stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2014 r., poz. 1184) 1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia 1 Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania
badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych
w Kodeksie pracy (Dz. U. 22016 1., poz. 2067), w tym sprawowanie profilaktycznej
opieki zdrowotnej w zakresie niezbednym dla utrzymania sprawnosci do
wykonywania obowigzkéw stuzbowych na wskazanym stanowisku pracy poprzez:

wykonywanie badan wstepnych, okresowych 1 kontrolnych przewidzianych

w ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2016 r., poz. 1666),

orzecznictwo lekarskie do celow przewidzianych w Kodeksie pracy i w przepisach

wydanych na jego podstawie,

ocen¢ mozliwosci wykonywania pracy, uwzgledniajacg stan zdrowia i zagrozenia

wystepujace w miejscu pracy,

prowadzenie czynnego poradnictwa w stosunku do chorych na choroby zawodowe,

wdrazanie programow promocji zdrowia;
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2) udziat lekarza sprawujacego profilaktyczng opieke zdrowotng w pracach komisji
bezpieczenstwa i higieny pracy, zgodnie z ustawg z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks
pracy (Dz. U.z 2016 ., poz. 1666) w tym dokonywanie przegladow stanowisk pracy
w celu wykonania oceny warunkow pracy;

3) przeprowadzanie badan kierowcow na zasadach okreslonych w przepisach ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o transporcie drogowym (Dz. U. z 2016 r., poz. 1907);

4) specjalistyczne badania konsultacyjne oraz badania dodatkowe niezbedne do
wydania orzeczenia lekarskiego;

5) przeprowadzanie badan, o ktérych mowa w art. 16 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2016 r., poz. 2046).

3. Badania lekarskie koncza si¢ wydaniem orzeczenia lekarskiego stwierdzajacego:

a)
b)

brak przeciwwskazan do pracy na okreslonym stanowisku albo
istnienie przeciwwskazan do pracy na okre§lonym stanowisku

w warunkach pracy opisanych w skierowaniu na badania lekarskie.
4. Zakres badan okreslony przez lekarza medycyny pracy obejmuje w szczegdlnosci:

a)

b)

c)

e)
f)
9)

h)
i)

badania wstepne: badanie internistyczne przez lekarza medycyny pracy, RTG klatki
piersiowej, badanie moczu, morfologia, OB., badanie poziomu cholesterolu, badanie
okulistyczne, w razie wskazan wypisanie recepty na okulary korekcyjne, wydanie
orzeczenia lekarskiego,

badanie okresowe: badanie internistyczne przez lekarza medycyny pracy, RTG klatki
piersiowej, badanie moczu, morfologia, OB., badanie poziomu cholesterolu, badanie
poziomu glukozy, EKG z opisem, badanie okulistyczne, w razie wskazan wypisanie
recepty na okulary korekcyjne, wydanie orzeczenia lekarskiego,

badanie kontrolne: wydanie orzeczenia lekarskiego, po opinii lekarza prowadzacego,
w przypadku skierowania dla pracownika uprawnionego do kierowania pojazdami
w ramach obowigzkow stuzbowych, w tym pracownika zatrudnionego na stanowisku
kierowcy na badania wstepne i1 okresowe, badania obejmuja przeprowadzenie
dodatkowo badah w pracowni psychotechnicznej,

badania laryngologiczne,

badania neurologiczne,

badanie lekarza uprawnionego do przeprowadzania badan lekarskich kandydatéw na
kierowcow 1 kierowcow,

badanie kierowcow kierujacych pojazdami uprzywilejowanymi,

badania psychotechniczne kierowcow kierujacych pojazdami uprzywilejowanymi.

5. Do ustlug z zakresu medycyny pracy zastosowanie maja ponizsze przepisy prawa:

a)
b)

c)
d)

ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2016 r., poz. 1666),

akty wykonawcze do ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z
2016 1., poz. 1666),

ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2014 r., poz.
1184),

akty wykonawcze do ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy
(Dz. U.z2014 1., poz. 1184),

ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o transporcie drogowym (Dz. U. z 2016 r., poz. 1907),
rozporzadzenie Ministra Zdrowia i1 Opieki Spolecznej z dnia 30 maja 1996 r.
w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow
przewidzianych w Kodeksie pracy ( Dz. U. z 2016 r., poz. 2067),
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9)

h)

i)
)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2014 r. w sprawie badan lekarskich
0sOb ubiegajacych si¢ o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcow (Dz. U.
z 2014 r., poz. 949),

ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2016 r., poz. 2046),

ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 1., poz. 1638),
ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2016 1., poz. 2245).

§2

Wykonawca zobowigzuje si¢ do:

1)

2)

4)

5)

6)

7)

8)

wykonywania ustugi okreslonej w § 1 umowy zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej
wymaganymi do tego rodzaju ustug medycznych, przez osoby posiadajace uprawnienia
1 kwalifikacje niezb¢dne do ich wykonywania,

swiadczenia ustugi badan profilaktycznych wchodzacych w zakres przedmiotu
zamoOwienia na terenie miasta Ostrowca Swigtokrzyskiego, tj.:

zlecenia wykonania przedmiotu zamowienia osobom trzecim (tj. zakladom opieki
zdrowotnej lub podmiotom prowadzacym indywidualne praktyki zdrowotne,
posiadajacym wymagane kwalifikacje), $wiadczen zdrowotnych (w tym badan
specjalistycznych) w przypadku braku mozliwosci jego wykonania we wlasnym
zakresie, przy czym koszt takich zlecen obcigza Zamawiajacego,
ponoszenia w przypadku o ktorym mowa w pkt. 3 wobec Zamawiajacego pelnej
odpowiedzialnos$ci za $§wiadczenia, ktore wykonuje przy pomocy innych podmiotéw,
w tym za jakos¢ 1 termin wykonania,
wykonywania ustugi wchodzacej w zakres przedmiotu zamowienia od poniedziatku do
piatku w godz. ...... do godz. ......... , ha podstawie skierowania Zamawiajacego,
wykonywania badan wstgpnych, okresowych 1 kontrolnych po telefonicznym lub
osobistym zgloszeniu si¢ osoby skierowanej 1 ustaleniu terminu i godziny rozpoczg¢cia
badan, przy czym termin rozpoczecia badan zaproponowany przez Wykonawce nie
moze przekracza¢ okresu 3 dni roboczych od dnia zgloszenia si¢ skierowanej osoby,
wydawania orzeczen lekarskich konczacych badania lekarskie ze stwierdzeniem:

a) braku przeciwwskazan zdrowotnych do pracy na okreslonym stanowisku pracy

lub

b) przeciwwskazan zdrowotnych do pracy na okreslonym stanowisku pracy.
zapewnienia biezacej realizacji ustug medycznych, w szczego6lnosci dyzurow od
poniedziatku do piatku lekarza uprawnionego do wykonywania badan profilaktycznych
oraz zastgpstwa w razie czasowej nieobecnosci lekarzy specjalistow.

§3

1. Badania profilaktyczne przeprowadzane beda sukcesywnie na podstawie opatrzonych data
skierowan wydawanych przez Zamawiajgcego.

2. Orzeczenia lekarskie koficzace badania profilaktyczne wydawane beda w formie
przewidzianej w obowigzujacych przepisach.

3. Lekarz przeprowadzajacy badanie moze poszerzy¢ jego zakres o dodatkowe badania
specjalistyczne, konsultacyjne oraz inne badania, a takze wyznaczy¢ krétszy termin
nastgpnego badania, niz to okreslono we wskazéwkach metodycznych, jezeli stwierdzi, ze
jest to niezbedne dla prawidlowej oceny stanu zdrowia osoby kierowanej na badania,
zgodnie z rozporzadzeniem, o ktorym mowa w § 1 ust.1 pkt 3 umowy. W takiej sytuacji
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badanie konsultacyjne stanowi integralng cze$¢ badania profilaktycznego, niezbednego do
wydania orzeczenia lekarskiego (zaswiadczenia lekarskiego).

Dodatkowe koszty badan, o ktorych mowa w ust. 3 obcigzaja Zamawiajacego.

W przypadku, gdy w wyniku badan okulistycznych przeprowadzonych w ramach badan
profilaktycznych zaistnieje potrzeba stosowania przez osobe przyjmowang do pracy lub
pracownika podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego, okularéw korygujacych
wzrok, lekarz okulista przeprowadzajacy badanie, wystawi recepte okreslajaca parametry
odpowiednich szkiet korygujacych wzrok.

Wykonawca jest odpowiedzialny za przebieg oraz terminowe wykonanie zamowienia.
Wykonawca powinien spelnia¢ wymogi zawarte w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczg (Dz. U. z 2012
r., poz. 739).

§4
Przedmiot umowy bedzie wykonywany sukcesywnie poczawszy od dnia zawarcia umowy.
Wykonawca otrzyma nalezne wynagrodzenie za ustugi wykonane w okresie miesigca,
zgodnie z cenami jednostkowymi za poszczeg6lne ustugi, podanymi w ofercie, stanowiace
zatacznik Nr 1 do niniejszej umowy. Do 15 dnia kazdego miesigca Wykonawca przedstawi
Zamawiajagcemu faktur¢ VAT wraz z wykazem, o ktorym mowa w ust. 2.
Platnos$¢ bedzie realizowana kazdorazowo na podstawie prawidtowo wystawionej faktury
VAT, w terminie 30 dni od daty jej dorgeczenia do Zamawiajacego. Do kazdej faktury
dotaczona bedzie lista przebadanych osob z okresleniem rodzaju wykonanej ustugi.
Ptatno$¢ nastapi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy. Za termin dokonania
platnosci przyjmuje si¢ dzien uznania rachunku bankowego Wykonawcy nalezng kwota.
W cenach jednostkowych wskazanych w ofercie Wykonawcy, zawieraja si¢ wszystkie
koszty zwigzane z realizacja zamdOwienia.
Ceny jednostkowe podane w zalaczniku Nr 1 bedg state przez caty okres obowigzywania
umowy.
W przypadku niewykorzystania srodkow do konca 2017 r. za wolg stron umowa moze zostac
przedtuzona w formie aneksu.
W ramach warto$ci zamowienia Zamawiajacy moze zmieni¢ badania jednego rodzaju na
rZecz innego.

§5s

Kazde; ze stron przystuguje prawo do rozwigzania umowy w formie pisemnej

z zachowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem przypadajacym na

koniec miesigca kalendarzowego.

Zamawiajacemu przystuguje prawo do natychmiastowego rozwigzania umowy bez

zachowania okresu wypowiedzenia w przypadkach:

1) utraty przez Wykonawce uprawnien do prowadzenia dzialalno$ci zwigzanej ze
swiadczeniem ustug z zakresu medycyny pracy,

2) uporczywego lub razacego naruszenia postanowien umowy przez Wykonawce,
w szczegdlnosci w przypadku nie podjecia realizacji przedmiotu umowy,

3) nieuzasadnionego wydtuzania terminu wykonania badan profilaktycznych, o ktérych
mowa w § 2 pkt 6,

4) stwierdzenia istotnych uchybien dotyczacych trybu, zakresu i jakosci udzielanych
Swiadczen zdrowotnych.

W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie

lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
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Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzi¢cia wiadomosci o tych
okolicznosciach.

. Strony maja obowigzek wzajemnego pisemnego informowania si¢ o wszelkich zmianach
statusu prawnego swojej firmy, a takze o wszczeciu postgpowania likwidacyjnego.

. Odstapienie od umowy wymaga dla swej wazno$ci zachowania formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

. W przypadku rozwigzania umowy, badania rozpoczgte w trakcie jej obowigzywania,
realizowane bedg na zasadach okreslonych w niniejszej umowie.

. Realizacja prawa Zamawiajacego okreslonego w ust. 2 nie wylgcza zastosowania kar
umownych.

§6

. Strony umowy ustalajg kary umowne na nast¢pujacych warunkach:

1) Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng za odstgpienic od umowy, jezeli
odstapienie od umowy nastgpilo z jego winy, w wysokosci 10% kwoty bedacej
rownowartoscia tacznej ceny za realizacj¢ zamodwienia wynikajacej ze zltozonego
w postepowaniu formularza ofertowego,

2) Zamawiajacy moze naliczy¢ kary umowne z tytulu nieterminowej realizacji ustug
medycznych w wysokos$ci 3% warto$ci zleconych ustug medycznych za kazdy dzien
zwloki terminu, o ktorym mowa w § 2 pkt 6 umowy.

. Zamawiajacy jest uprawniony do potragcenia kar umownych z wynagrodzenia

przyshugujacego Wykonawcy.

. Jezeli warto$¢ szkody przekroczy wysoko$¢ kar umownych zastrzezonych w niniejsze;j

umowie, Zamawiajagcemu  bedzie przystugiwa¢  dochodzenie  odszkodowania

uzupetniajacego na zasadach ogdlnych, okreslonych w Kodeksie cywilnym.

§7
. Osobg odpowiedzialng za kontakty z Wykonawca ze strony Zamawiajacego, w sprawie
realizacji przedmiotu umowy, jest:

Katarzyna Stachera, telefon: (41) 261-31-74 wew. 56
. Osobag odpowiedzialng za kontakty z Zamawiajagcym ze strony Wykonawcy, w sprawie

realizacji przedmiotu umowy, jest:
................................................... stelefon: oo

§8

. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj. od dnia ............ do dnia 31.12.2017 r. lub
do wyczerpania $rodkow, a w przypadku niewykorzystania §rodkéw do konca 2017 r., za
wolg stron do chwili ich wyczerpania po przedtuzeniu umowy Zamawiajgcego
z Wykonawca.

. Podane ilo$ci badan sg ilosciami szacunkowymi. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢
zakupu mniejszej ilosci badan lekarskich niz to okreslono w zatagczniku Nr 1 do niniejsze;j
umowy z powodu zmian okolicznosci, ktorych nie mozna byto wczesniej przewidzied,
a na ktore Zamawiajacy nie miat wptywu. W takiej sytuacji Wykonawca nie bgdzie wnosit
zadnych zastrzezen oraz roszczen.

. W przypadku przeprowadzenia mniejszej liczby badaf, niz przewidywano w tresci
zalacznika Nr 1 do niniejszej umowy Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie za faktyczng
liczbe wykonanych badan.
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. W przypadku koniecznosci przeprowadzenia wigkszej liczby badan niz przewidywano
w tresci zatgcznika Nr 1 do niniejszej umowy, wykonanie tych badan moze by¢ zlecone
odrebnym zamowieniem.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany ilo$ci badan jednego rodzaju na rzecz innego

w ramach wartosci zamowienia.

§9

1. Wykonawca nie moze bez zgody Zamawiajacego powierzy¢ wykonania przedmiotu umowy
osobie trzeciej, za wyjatkiem ustug, o ktorych mowa w § 2 pkt 3, ani tez przelewac na nig
swoich praw wynikajacych z umowy pod rygorem odstgpienia przez Zamawiajacego od
umowy.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

3. Spory mogace wynikna¢ z realizacji niniejszej] umowy beda rozstrzygane przez Sad
wlasciwy miejscowo dla Zamawiajacego.

4. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci przeniesienia wierzytelnosci z niniejszej umowy na
osoby trzecie (zakaz cesji wierzytelnosci).

5. Wszelkie zmiany niniejszej umowy moga by¢ dokonane za zgoda obu stron w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

6. Umowa zostala sporzadzona w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach, trzy dla
Zamawiajacego, jeden dla Wykonawcy.

WYKONAWCA: ZAMAWIAJACY:
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