POWIATOWY URZAD PRACY W BYTOWIE
T7-100 Bytow, ul. Wojska Polskiego 6
Tel/fax (0-59) 822-22-27, 822-34-45, 822-79-74

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia na ,,Badania lekarskie - Bytow” dla PUP Bytow
w trybie przetargu nicograniczonego

Lp.

Nazwa oraz adres Zamawiajgeego

Powiatowy Urzad Pracy w Bylowie
ul. Wojska Polskiego 6, 77-100 Bytow
NIP: 842-102-22-36
REGON: 771287415

Tryb udzielenia zamdwienia publicznego

Przetarg nicograniczony

Opis przedmiotu zamdwienia

1. Przedmioteny zammdwienia jest $wiadezenie przez Wykonaweeg na rzecz
Zamawiajacego  uslug  polegajacych na  przeprowadzanie  badan
lekarskich, w trakcie trwania umowy:

1) badania profilaktyczne (wstepne, okresowe, kontrolne)-ok. 1000 oséb
2) badania okulistyczne (w tym komputerowe badanic wzroku) -ok.
175050b

3) badania diagnostyczne

a) EKG — ok. 15 0séb

5} RTG klatki piersiowe} — ok. 375 oséb

¢) RTG koficzyn gdrych i dolnych - ok. 50 osdb

4) badania laboratoryjne

a) morfologia- ok. 1000 osab

b) OB- ok. 30 oséb

<) mocz — ok. 1000 0séh

dy glukoza- ok. 200 osdb

e) cholesterol — ok. 50 osdb

f) ASPAT - ok. 120 0séb

) ALAT) — ok, 120 oséb

5) badania neurologiczne —ok. 50 0sdb

60) badania laryngologiczne - ok, 250 osob

7) badania audiometryczne- ok. 30 osdb

8) badania spiromeiryczne- ok. 30 osdb

93 badanie kalu- ok. 175 oséb

10) badania sanitarne — epidemiclogiczne — ok. 175 osob

11} badania ogdlne kicrowey- ok, 90 osob

12} badanie psychotechniczne- ok, 175 osdb

13) czucie wibracji — ok.15 osdb

2. Badaniami lekarskimi {Kod CPV 8§5.12.11.00-4 ogdine uslugi
lekarskie) objgct zostang:

- pracownicy Powiatowego Urzgdu Pracy w Bytowie,

-osoby  bezrobotne oraz poszukujace pracy w celu stwierdzenia
zdolnodcl do  wykenywania pracy, uczestnictwa w o szkoleniu  fub
przygotowaniu zawodowym doroslych, odbywania stazu, wykonywania
prac spolecznie uZytecznych oraz okreslenie szezegdlnych predyspozycji
psychofizycznych wymaganych do wykonywania zawodu.

Badaniami lekarskimi Zamawiajacy zamierza objac¢ okolo 1000 osdb,
Jsoby bedg kierowane na badania lekarskic sukcesywnie, w miare
potrzeb Zamawiajgcego. Liczba osob objgla przedmiotem zamdwienia
iest szacunkowa. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany Hezby
kierowanych osdb.

Wykonawca dokonuje  badan lekarskich w  zakresie  okreSlonym
wskazdéwkami medycznymi zgodnie z Rozporzadzeniem Minisira
Zdrowia 1 Opieki Spolecznej » dnia 30 maja 1996 r. w sprawig
przeprowadzenia badan lekarskich pracownikow, zakresu profilaktyczngj
pieki - zdrowotnej  nad  pracownikanmi  oraz  orzeczen lekarskich
wydawanveh do celdw przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz, U, z
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1996r. Nr 69, poz. 332 z pdZn, zm.) oraz ustawie o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (lekst jednolity Dz, U, 7 2008 r. Nr 69 poz. 415
z péiniejszymi zmianami).

Termin wykonania zamdwienia: od dnia podpisania umowy do 31
grudnia 2012r.

3.Badania lekarskie przeprowadza sig na  podstawie  imiennego
skierowania  0s0b  na  badania  wydanego przez Zamawiajacego,
Wykonawca zobowiazuje si¢  do  wykonania badan  lekarskicl
liezwlocznie od  zgloszenia do  niego osoby skierowanej przez
Zamawiajgcego.

4, Zamawiajacy nic bedzie pokrywal kosztdéw badan, kiore zostaty
przeprowadzone, a ich wykonanie nie bylo wymagane na podstawie
skierowania wystawionego przez Zamawiajacego.

5.W  przypadku  Zle  przeprowadzonych badan lub  wystawienia
zaswiadczenla o niewlasciwe] uedcl Wykonawca ma  obowigzek
ponownie przeprowadzié dane badania na wiasny koszt fub/i wystawic
prawidlowo przedmiotowe zaswiadczenie.

6. ] azde badanic lckarskic musi zoslac zakonczone wyslawieniem
stosownego  dokumentu  (np.  zaswiadczenia, orzeczenia), w mysl
obowigzujacych prezepisow, w  celur  stwierdzenia  zdolnosci  do
wykonywania pracy, uczestnictwa w szkoleniu lub przygolowaniu
zawodowymn dorostych, odbywania stazu, wykonywania prac spolecznig
uzylecznych oraz ckredlenie szezegoluych predyspozycjil
psychofizycznych wymaganych do wykonywania zawodu w terminic
nieprzekraczajacym 7 dni roboczych od daty zgloszenia do Wykonawey,
osoby skierowane] przez Zamawiajacego.

7.W przypadku braku moZliwosci zachowania termindéw okre$lenych w
wki 6 z przyczyn niezaleiznych od Wykonawey, Zamawiajaey dopuszeza
nozliwodd przediuZenia termindw o czas niezbedny do prawidlowe;
realizacjii  badania  lekarskiego  wraz  z  wydaniem  stosownego
zadwiadczenia koncowego.

Do takich przyczyn naleza:

- zgloszenie si¢ osoby w stanie wskazujgcym na spozycie alkoholu, w
stanic uniemozhwiajacym przeprowadzenic badad, niezgloszenie sig
csoby na wyznaczony przez Zamawiajacego lub Wykenawcee termin
badan,

- sytuacje, w kidrych przeprowadzenie badan lekarskich oraz wydanie
stosownego  zadwiadczenia  jest  uzalezniene  od  koniecznodci
dodatkowych badan, ktérych nie mozna bylo przewidzied.

O wystagpieniu jednej z powyzszych okolicznoscei Wykonawcea musi
niezwlocznie poinformowad Zamawiajacego

8.Badania lekarskie nalezy przeprowadzi¢ w granicach admmistracyjnych
Bytowa. Wykonawca zobowiazany jest zapewnié baze lokalowa,
pwarantujaca  peten zakres uslug medyeznych bedacyeh przedmiotem
ninigjszego zamowienia. Pomieszezenia przeznaczone do  realizacji
zamowienia musza odpowiada¢ wymogom pod wzgledem fachowym i
sanitarnym  okreslonym w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10,
tistopada 2006r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé pod
vzgledem fachowym i sanitarmym pomieszczenia i urzadzenia zakladu
opieki zdrowotnej {Dz. U. z 2006r. Nr 213, poz. 1568 ze zm.)
i

s
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G.W przypadku zmiany adresu placdwhki badZz miejsca przeprowadzenia
badar  Wykonawca ma obowiqzek powiadomi¢ o tym fakeic
Zamawiajacego niezwlocznie, lecz nie pdzniej niz w lerminie 3 dni przed
zmiang adresu. Nowa siedziba Iub  placéwka, w  ktdrych beda
wykonywane badania musi spelnia¢ wymogi, o ktérych mowa w pkt.8.

HO.W  przypadku  keniecznodel  skiercwania  przez  Wykonawee,
pracownika PUP Bytéw hub osoby bezrobotnej lub poszukujacej pracy na
badania  specjalistyczne  do  osrodka  znajdujacego  sie w  innej
nigjscowosel niz Bylow, Wykonawca zobowigzuje si¢ wybra¢ w tym
celu miejscowosé poloZzona najblize] od Bylowa.

FE.Wykonawea  zapewni  Swiadcezenie uslug  objetych  pizedmiotem
ramdwienia minimum 3 razy w tygodniu, minimum 6 godzin dziennie nie
dluzej niz do godz. 18.00 przez caly czas trwania umowy.

12. Wykonawcea przedstawi w dniu podpisania umowy Zamawiajacemu
pisemny wykaz dni wraz z godzinami przyjmowania pracownikéw PUP)
1s0b bezrobotnych oraz 0sdb poszukujaeyeh pracy.

13.Wykonawca zobowigzuje sig do  prowadzenia  dokumentacii
medycznej skierowanych osdb zgodnie z obowigzujacymi przepisami
oraz zobowigzuje sig, Ze dane zawarte w dokumentacji medycznej objete
sq tajemnica zawodowa oraz shuzbowa | moga byé udosigpniong
vylacznie podmiotom uprawnionym z mocy obowigzujacych przepiséw,

Zamawiajgcy przewiduje zamdwienia
4. uzupelniajace, o ktoryeh mowa w art, 67
ust. 1 pkt 7 ustawy.

NIE

Opis czesci zamdwienia, jezeli

5 zamawiajacy dopuszeza skladanie ofert nie dopuszeza sie skladania ofert cze$ciowych
czeSciowych
6. Termin wykonania zamowienia Od daia podpisania umowy do 31 grudnia 2012

Opis warunkéw udziatu w postepowaniu
7. oraz opis sposobu dokonywania oceny
spelniania tych warunkdw

Wykonawca powinien:

1) spelnia¢ wymagania okreslone w SIWZ,

2} spelniad warunki, o ktdrych mowa w art,22ust. 1 (zalar 2)dotyczace:
@) posiadania uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnodei lub
czynnodci, jezeli przepisy prawa nakladaja obowigzek ich posiadania,
poprzez wykazanie, ze Wykonawca posiada wpis do rejestru jednostek
podstawowych stuzb medycyny pracy w Wojewodzkim Oférodku
Medycyny Pracy zgodnie z wymogami ustawy z dnia 27 czerwca 1997
roku o shuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2007raw 14, poz. 89 =z
POZinznL),

biposiadania  wiedzy 1 doswiadezenia zapewniajgcego  wykonanie
zamowienia - Zamawlajacy nie dokonuje opisu sposobu spelniania
warunku,

cydysponowania odpowiednim  potencjalem technicznym, . bazag
lokalows, gwarantujaca pelen zakres ustug medycznych bedacych
przedmiotem ninigjszego zamdwienia, Pomieszezenia przeznaczone do
realizacii zamowienia musza odpowiadad wymogoem pod wzgledem
fachowym i sanitarnym  okre$lonym w Rozporzadzeniv Ministra
Zdrowia z dnia 10 listopada 200061, w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiadaé pod wzgleden fachowym i sanitarnyin pomieszezenia i
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urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2006r. Nr 213, pox
1568 ze zm.)

d)dysponowania osobami zdelnymi do wykonania zambwienta, 1],
osoby, ktore bedy uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia muszg
posiada¢ wymagane uprawnicnia, jezeli ustawy nakladaja obowigzek
posiadama takich uprawmer.

e)sytuacjt  ekonomiczne] i finansowse] zapewniajacej wykonanie
zamdwienia - Zamawiajacy nie dokonuje opisu sposobu spelniania
warunku,

3} nie pediegad wykluczeniu na podstawie art. 24ust. 1 {zalacznik nr 3)
4} Ocena spelniania w/w warunkéw bedzie dokonywana na podstawie
dokumentdw  wyszezegdinionych w pkt. § SIWZ na  zasadzie:
SPELNIA/NIE SPELNIA

Informacjg o oéwiadczeniach i
dokumentach;, jakie majg dostarczyé
g wykonawcy w celu potwierdzenia
spelnienta warunkow udziatu w
postepowaniv

a) O$wiadczenie - zal. nr 2 do SIWZ

b) Oswiadezenie - zal. nr 3 do SIWZ

<) Aktualny odpis z wlaSciwego rejestru, jezeli odrgbne przepisy
wymagaja wpisu do rejestru, wysiawiony nie wezesniej niz 6
miesicey przed uplywem terminu skladania ofert

d) Wykaz lekarzy medycyny pracy, ktorzy bedg uczestniczyd w
wykonywaniu zamdwienia ze szezegdlowsy informacja na temas
kwalifikacji zawodowych, wyksztalcenia niezbednych do
wykonania zamaéwienia, oraz o podstawie do dysponowania
{zadacznik nr 5}

Ww, Wykaz powinien zawiera¢ rowniez informacje o podstawie do
dysponowania osobami, ktdre beds uczestniczyé w  wykonywaniu
zamdwienia. Wykonawca meze dysponowaé osobami zdolnymi do
wykonania zamdwienia na podstawie stosunku prawnege istnigjacego
bezpoSrednio  pomigdzy  wykonawca a  oscbg  (osobami), na
dysponowanie, kidrej (kidrych) wykonawca sie powoluie lub moze
polegaé na wiedzy 1 dodwiadezeniu innych podmiotdw, niezaleznie od
charakteru prawnegoe taczacych go z nimi stosunkdw, W przypadku, gdy‘
ww. iy podimiot bedzie brai udzial w realizacii czgéci

zamowienia wykonawca zobowiazany jest przedsltawié zamawiajacemu
pisemne zobowiazanie tego podmiotu do oddania mu do dyspozycii
niezbednych zasobdw na okres korzystania z nich przy wykonywaniu
zamowienia,

g Wykonawcy zagraniczni

a) Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza
terylorium Rzeczypospolite} Polskiej, zamiast dokumentdw, o kiorych
mowa w pkt 8 ppkt ¢ niniejszej SIWZ sklada dekument lub dokumenty,
wystawione w kraju, w ktérym ma siedzibg Iub micjsce zamieszkania,
potwierdzajace odpowiednio, Ze nie otwarto jego likewidacji ani nie
ogloszono upadiodel

b) Dokumenty, o ktdrych mowa w ppkt a, powinny byé wystawione nie
wezednie] niz 6 miesigey przed uplywem terminu skladania ofert.
cilezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w ktdrym
Wykonawca ma siedzibe Tub nnejsce zamieszkania, nie wydaje sie
dokumentdw, o kidrych mowa w ppkt a zastepuje sie je dokumentem
zawierajacyn o$wiadczenie zloZone przed notariuszem, wiasciwym
organem sadowym, administracyjnym Iub organem samorzadu
zawodowego lub gospodarczege odpowiednio miejsca zamieszkania
osoby lub kraju, w kidrym Wykonawca ma siedzibg lub migjsce
zamieszkania. Przepis ppkt b stosuje sie odpowiednio

10. Wymagane dokumenty

a) Dokument fub dokumenty, z ktdrych wynikaé bedzie uprawnienie do
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b)

¢} Formularz oferty { zalacznik nr 13

podpisywania oferty np. akwalny odpis z wladciwego rejestru,
akwalne  zadwiadczenic o wpisic do  ewidencgji  dzialalnosci
gospodarczej, umowa spoiki.

Pelnomocnictwo  (oryginal) do  reprezentowania  Wylkonawey  w
postgpowaniu o udzielenie zamdwienia 1 zawarcia umowy w sprawie
zambwienia publicznego w przypadku, kiedy w posiepowaniu
uczestniczy/a osoba/y inna/e niz uprawnione do tege zgodnie z
dolkumentem/an:i wymienionym/mi w pkt. a

[nformacjg o sposobie porozumiewania
sig zamawiajacego 7 wykonawcami oraz
przekazywania dokumentow

@) faksem {nr 59 §23-41-02}
b) droga pocziowa na adres Zamawiajacego:

Powiatowy Urzad Pracy w Bytowie
ul. Wojska Pelskiego 6, 77-100 Bytéw

Wskazanie 0sob uprawnionych do
porozumiewania si¢ z wykonawcami

Ryszard Piechowski tel. 59 822-22-27

i3

Fermin zwigzania oferta

30 dni od uplywu terminu skladania ofert

Opis sposobu przygotowania ofert

1. Na oferig skiadaja sig wszystkie dokumenty wyszczegdlnione w
SIWZ { wtym zalaczniki).

Oferta powinna by¢ sporzadzona zgodnie z wymaganiam:
SIWZ.

3. Oferta musi by¢ sporzadzona w orvginale w jezyku poiskim

8]

w sposob czyteluy 1 zlozona wedlug wzoru formularza
stanowigcego zalgeznik nr 1 do SIWZ

4. Oferta musi by¢ podpisana przez osobg upowazniona do
skfadania odwiadezenl woli w imieniu Wykonawcey.
Upowaznienie to musi wynikaé z dolaczonego odpisu z
whasciwego rejestru lub Pelnomocnictwa.

5. W przypadku, gdy Wykonawca sklada kopie wymienionych
dokumentow {dotyczy pki & ppkt ¢, pkt 10 ppkt a) musi byé ona
poswiadezona za zgodnesé z oryginatem (Wykonawca sklada
wlasnorgezny podpis poprzedzony dopiskiem ,za zgodnosé”, z
zastrzezeniem pkt 4.

6. Jezeli jakikelwiek z wymaganych dokumentéw skladanych przez
Wykonawce jest sporzadzony w jezyku obeym, dokument taki
nalezy ztozy¢ wraz z Gumaczeniem przez przysigglego thumacza
na jezyk polski, w innym przypadku dokumenty te nie bedg
brane pod uwagg.

7. Oferta powinna byé spicta, a wszystkie jej strony
PORUNIEIOWALE.

8. Wszystkie miejsca, w kidrvch Wykonawcea naniost zmiany,

powinny by¢ przez niego parafowane,

Wykonawcea sklada tylko jedna oferte.

10. Zamawiajgey nie dopuszeza skiadania ofert wariantowych, ani
ofert czedciowych,

11. Oferta powinna by¢ dostarczona w zamknicgtej kopercie,
opalrzona napisen: Przetarg nicograniczony ,, Badania

sl

lekarskie ~ Bytow”
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a) Miegjsce i termin skiadania ofert

a) Powiatowy Urzad Pracy w Bytowie ul. Wojska Polskiego 6,
77-100 Bytdw { sekretariat } do 28 stycznia 2011 r. do godz. 12.06

b b} Miejsce 1 termin otwarcia ofert
b) Powiatowy Urzad Pracy w Bytowie ul. Wojska Polskiego 6,
77-100 Bytéw pokdj ar 13, 28 styeznia 2011 r, godz. 13.00

) ] i Cena brutto za wszystkie jednostkowe rodzaje badan ujete

16. Opis sposcbu obliczenia ceny w Formularzu oferty- 100%
1. Cena oferty musi byé podana w zlotych polskich cyfra.
2. Zaokraglenie ceny do drugiego miejsca pe przecinku,
Kryterium - ,Cena oferty” € = 100% (100% = 100 punktdw).
Maksymalnie bedzie moina uzyskaé 100 pkt sumujac punktacje w
mastepujacych kategoriach:
1) badania profilaktyczne (wstepne, okresewe, kontrolne} — 10 pkt
2} badania okulistyczne {w tym kompulerowe badanie wzroku), - 6 pkt
3) badania diagnostyczne:
a) EKG — 1 pkt
b) RTG klatki piersiowej ~ 8 pkt
¢} RTG keficzyn gérnych i dolnych - 3 pkt
4) badania laboratoryjne:
a) morfologia - 10 pkt
b) OB ~ 2 pkt
) mocz - 10 pki
d) glukoza — 5 pkt
c) cholesterol — 4 pkt
) ASPAT - 3 pkt
i2) ALAT ~ 3 pkt
5) badania neurologiczne - 3 pkt
6) badania Jaryngologiczne — 6 pkt
7) badania audiometryczne — 2 pkt

) 8) badania spirometryczne — 2 pkt
Opis kryteridw, kidrymi zamawiajacy ) badanie katu — 6 pkt
17 bedzie sig kierowal przy wyborze oferty, |10y badania sanitarno — epidemiclogiczne -6 pki

wraz z podanien: znaczenia tych
kryleridéw oraz sposobu oceny ofert

11) badania ogdlne kierowey — 3 pkt
12) badanie psychotechniczne 6 pkt
13) ¢zucie wibracji — 1 pkt

Dla kazdej kategorii punkiacia zostanie obliczona wedlug ponizszego
WZOIu:

K - suma punkiow w dane) kategorii

Cn- najnizsza cena rozpatrywanych ofert w danej kategorii
Cof- cena oferty oceniane) w danej kategori

pkt — punkty w dangj kategorii

Oceng koficowa bedzie stanowié suma punktdéw uzyskanych kryterium
ceny. Suma zostanie obliczona wedlug pomzszego wzony:
C o= K1+ K2+ K3a+ K3b+ K3c¢+ Kda + Kdb + Kde +K4d + Kde + K4£
+ Kdg + K5+ K6+ K7+ K8+ K9+ K10+ K11+ K12+ K13,

C - suma punkiéw we wszystkich kategoriach

Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawey, ktdry speinil wszysikie
warunki i wymagania okresione w SIWZ oraz otrzyma najwicksza ilos¢
punkidw w krvterium ceny(suma punkiow we wszystkich kategoriach).
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«‘,‘ ] POWIATOWY URZAD PRACY W BYTOWIE
B 77-1

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamdéwienia na ,,Badania lekarskie - Bytow” dla PUP Bytéw

w trybie przetargu nieograniczonego

Informacje o formalnosciach, jakie
powinny zosta¢ dopelnione po wyborze

Po wyborze najkorzystniejszej oferty i uplywie terminu na skiadanie

18. oferty w celu zawarcia umowy w sprawie odwolan, Zamawiajacy wskaze wybranemu Wykonawcy termin
zamowienia publicznego podpisania umowy:.
Wymagania dotyczace zabezpieczenia
19. nalezytego wykonania umowy; brak
'Wzor umowy stanowi zal. nr 4 do SIWZ,
1. Zakazuje sie istotnych zmian postanowien zawartej umowy w
Istotne dla stron postanowienia, ktére stosunku do tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru
zostang wprowadzone do tresci Wykonawcy, chyba, ze konieczno$¢ takich zmian wynika z
20. zawieranej umowy w sprawie okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia
zamowienia publicznego umowy lub zmiany te sa korzystne dla Zamawiajacego.
2. Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ zmiany postanowien niniejszej
umowy w zakresie gdy nastapi zmiana powszechnie obowiazujacych
przepisdw prawa w zakresie majacym wplyw na realizacj¢ przedmiotu
zamowienia.
Pouczenie o §rodkach ochrony prawnej
n1. przystugujacych wykonawcy w toku ‘Wykonawey przystuguja $rodki odwolawcze okre$lone w dziale VI
postgpowania o udzielenie zamowienia. |ustawy.
. W innych sprawach nieuregulowanych w SIWZ zastosowanie majg
oy [nne ustalenia przepisy ustawy Prawo Zamowien Publicznych oraz Kodeksu

Cywilnego

Zalaczniki do SIWZ:

Nr 1 Formularz oferty.

Nr 2 O$wiadczenie wykonawcey o spelnianiu warunkow udziatu w postgpowaniu z art. 22 ust.1.

Nr 3 Oswiadezenie o braku podstaw do wykluczenia.

Nr 4 Wzoér umowy.

Nr 5 Wykaz lekarzy medycyny pracy,

ktorzy bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia ze

szczegblowg  informacja na temat kwalifikacji zawodowych, wyksztalcenia niezbgdnego do
wykonywania zamdwienia, oraz o podstawie do dysponowania tymi osobami.
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Zalgeznik nr 2 do SIWZ
do SIWZ na ,Badania lekarskie - Bytow’

L N N N R TR I

Nazwa 1 adres Wykonawcy

OSWIADCZENIE

o spefnianiu warunkow udziatu w posiepowaniu

Zgodnie z art.22 ust.] ustawy Prawo zaméwien publicznych, skiadajac oferte w
postepowaniu 0 zaméwienie publiczne na:

»Badania lekarskie - Bytow”
prowadzonym w trybie przetargu nicograniczonego, oswiadcezam, ze:
1. posiadam uprawnienia do wykomwania okreslonej dzialalnosci lub czynnosel, zgodnie
z przepisami prawa,
2. posiadam niezbedng wiedze i doswiadezenie,

3. dysponuje odpowiednim potencialem technicznym oraz osobami  zdolnymi  do
wykonania zamowienia,

4. znajduje si¢ w sytuacyi ekonomicznej i finansowej zapewniajgeej wykonanie zamdwienia.

miejscowosc 1 data podpis Wykonawcey
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Latqceznik nr 3 do SIWZ
do SIWZ na ,Badania lekarskie - Bytéw”

/Nazwa i adres Wykonawey!
b Y

OSWIADCZENIE

o braku podstaw do wykluczenia

Skladajac oferte w postepowaniu o zaméwienie publiczne na :

»Badania lekarskie - Bytow”

prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, o$wiadczam, ze nie podiegam
wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych.

miejscowosc { data (picczatka 1 podpis Wykonawey)
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Zalqcernik nr 4
do SIWZ na ,,Badania lekarskie-Bytéw”

Iwzor/
Umowa nr.......dotyczgca przeprowadzenia
badan lekarskich
Dnia................ 2011r. w Bytowie zostaje zawarta umowa na usluge dotyczaca

przeprowadzenia badan lekarskich pomiedzy Starostg Bytowskim z upowaznienia, ktorego
dziala -

- Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Bytowic.....ooooiiiiii i, ,

- GIOWNA KSIQEOWE = oo

zwany w dalszej czescl umowy Zamawiajacym,

a
Firma/Panem..............ooiiioi, prowadzacym/q dzialalno$¢.........o L
WPISANG O L i prowadzone] preez............ pod
1) S reprezentowang Preezio. .., , zwanym w dalsze) czesci

umowy Wykonawea.
§1

. Przedmiotem umowy jest $wiadczenie przez Wykonawce na rzecz Zamawiajacego
ustug polegajacych na przeprowadzeniu badan lekarskich dotyczacyeh badan
profilaktycznych (wstgpnych, okresowych, kontrolnych), okulistycznych (w tym
komputerowe badanie wzroku), diagnostycznych (EKG, RTG klatki piersiowej, RTG
konczyn gbérnych i dolnych), laboratoryjnych (morfologia, OB, mocz, glukoza,
cholesterol, ASPAT, ALAT), neurologicznych, faryngologicznych, audiometrycznych,
spirometrycznych, badama katu, sanitarno-epidemiologicznych, badari ogdlnych
kierowey, badan psychotechnicznych, czucia wibracji. Badaniami o ktdrych mowa
w ust. 1 objete beda osoby skierowane przez Zamawiajacego, na podstawie pisemnego
skierowania tj. pracownicy PUP, osoby bezrobotne oraz poszukujace pracy w celu
stwierdzenia zdolnosci do wykonywania pracy, uczestnictwa w  szkoleniu lub
przygotowaniu  zawodowym doroslych, odbywania stazu, wykonywania prac
spotecznie uzytecznych oraz okresienie szczegoinych predyspozycji psychofizycznych
wymaganych do wykonywania zawodu zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
i Opieki Spoiecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzenia badan
lekarskich  pracownikéw, zakresu  profilaktyczne; opieki  zdrowotnej nad
pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéow przewidzianych w
Kodeksie pracy (Dz.U. z 1996r. Nr 69 poz. 332 z pdin.zm.)zwanym w dalszej czescl
umowy Rozporzadzeniem.

2. Szacunkowa liczba oséb skicrowanych przez Zamawiajacego do Wykonawcy w celu
wykonania badan lekarskich w ramach niniejszej umowy wynosi ok. 1000 o0sdb.
Strony zastrzegaja, ze liczba osob skierowanych w ramach niniejsze] umowy przez
Zamawiajacego moze ulec zmianie, co nie wplynie na wysokosé wynagrodzenia
okreslonego w umowie,
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9.

§2

Wykonawca dokonuje badan lekarskich w  zakresie okre§lonym wskazowkami
medycznymi zawartymi w zalgezniku nr 1 do Rozporzadzenia oraz w ustawie o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz.U. z 2008r. Nr 69 poz. 415 z
pdzn.zm.)

§3

Badania lekarskie przeprowadza sig¢ na podstawie imiennego skierowama wydanego
przez Zamawiajacego.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do przeprowadzenia badan lekarskich  0sob
skierowanych przez Zamawiajgcego minimam 3 razy w tygodniu, minimum 6 godzin
dziennie nie dluzej niz do godz. 18.00.

Wykonawca przedstawi w dniu podpisania umowy Zamawiajgcemu pisemny wykaz
dni wraz z godzinami przyjmowania pracownikdw PUP, 0s0b bezrobotnych oraz osob
poszukujacych pracy.

Wykonawea zobowiazuje si¢ do wykonania badan lekarskich niezwlocznie nie péznie;
niz w terminie 7 dni roboczych od daty zgloszenia sig¢ osoby skierowane] przez
Zamawiajacego.

Badania lckarskiec beda wykonywane w Bytowie przy ul. ...
Wykonawea zobowigzany jest zapewnié bazg lokalows, gwarantujacs pelen zakres
ustug medycznych bedacych przedmiotem niniejszego zamoéwienia. Pomieszezenia
przeznaczone do realizacji zamowienia musza odpowiadad wymogom pod wzgledem
fachowym 1 sanitarnym okre$lonym w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10
listopada 2006r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem
fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz.U.
z 2006r. Nr 213, poz. 1568 z pdZn.zm.).

W przypadku zmiany adresu placdwki badZz miejsca przeprowadzania badan
Wykonawca ma obowiazek powiadomié niczwlocznie o tym fakcie Zamawiajacego
nie pozniej niz 5 dni przed zmiang terminu. Nowa siedziba lub placéwka, w ktorych
beda wykonywane badania musi spetniaé wymogi, o ktérych mowa w pkt. 5 1 powinna
znajdowac si¢ w granicach administracyjnych miasta Bytow.

W przypadku skicrowania pracownika PUP, osoby bezrobotnej lub poszukujgce)
pracy przez Wykonawce na badania specjalistyczne do oérodka znajdujacego si¢ w
miejscowosci innej niz Bytow, Wykonawca zobowigzuje sig wybra¢ w tym celu
miejscowosc polozong najblizej Bytowa.

Kazde badanie lekarskie musi zosta¢ zakoficzone wystawieniem stosownego
dokumentu, tj. zaswiadczenia badZz orzeczenia, w mysi obowiazujacych przepiséw w
celu stwierdzenia zdolnosci do wykonywania pracy, uczestnictwa w szkoleniu lub
przygotowaniu zawodowym dorostych, odbywania stazu, wykonywania prac
spolecznie  uZytecznych  oraz  okresleniu  szezegdlnych  predyspozycji
psychofizycznych wymaganych do wykonywania zawodu.

W przypadku braku moziiwosci zachowania termindéw okreslenych w ust. 3
z przyczyn niezaleZnych od Wykonawcy, Zamawiajacy dopuszeza mozliwo$e
przedtuzenia termindéw o czas niezbedny do prawidiowej reatizacji badan lekarskich
wraz z wydaniem stosownego zaswiadcezenia koticowego. Do takich przyczyn nalezy:

a)zgloszenic sic osoby w stanic wskazujacym na spozycie alkoholu, w stanie
uniemozliwiajacym przeprowadzenic badad, niezgloszenie sig¢ osoby na wyznaczony
przez Zamawiajacego badZz Wykonawcg termin badar.
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10.

b)sytuacje, w ktorych przeprowadzenie badan lekarskich oraz wydanie stosownego
zadwiadczenia bedzie mozliwe po wykonaniu dodatkowych badan, ktorych nie mozna
bylo przewidzicd.

O wystapieniu jednej z powyzszych okolicznosci Wykonawcea musl niezwiocznie
poinformowac Zamawiajacego.

Wykonawca zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej skierowanych
0s6b zgodnie z obowiazujacymi przepisami. Wykonawca zobowigzuje sig do objecia
tajemnicg zawodowg oraz stuzbowa dokumentacji medyczne] 1 bgdzie ona
udostepniana wylacznie podmiotom uprawnionym z mocy obowiazujacych przepisow.

§4
1. Zamawiajgcy pokryje koszty przeprowadzonych przez Wykonaweg poszezegodlnych
badan lekarskich w wysokosci:
Lp. Rodzaj badania Cena jednostkowa
brutfo
1, Badanie profilaktyczne (wstepne, okresowe, kontrolne)
2, Badanie okulistyczne ( w tym komputerowe badanie
wzroku
3. Badania diagnostyczne
a) EKG
b) RTG klatki piersiowej
c) RTG konczyn gérnych 1 dolnych
4. Badania {aboratoryjne
a) morfologia
b) OB
c) mocz
d) glukoza
e) cholesterol
1) ASPAT
2) ALAT
5. Badanie neurologiczne
0. Badanie laryngologiczne
7. Badanie audiometryczne
8. Badanie spirometryczne
9. Badanie katu
10. | Badanie sanitarno-epidemiologiczne
11. | Badanie ogdlne kierowcey
12. | Badanie psychotechniczne
13. | Czucie wibracji
2, Wykonawca zapewni odpowiednig liczbg osob  zdolnych do wykonywania

zamOwienia posiadajacych niezbedne uprawnienia  skutkujacego wydaniem
stosownego zaswiadczenia lekarskiego.

3. Wynagrodzenie za wykonywanie ustug objetych umowa ptatne bgdzie miesigeznie
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Wykonawca wystawia odrghbne faktury za badania pracownikow PUP oraz odrebne
faktury za badania osdb bezrobotnych, poszukujacych pracy za dany miesige do

14 dnia nastepnego miesigca, wraz z sporzadzonym zestawieniem wykonanych badag
przebadanych oséb skierowanych przez Zamawiajacego{wzdr zestawienia stanowi
Zatacznik nr 2 do niniejsze) umowy).

Zamawiajacy nie pokryje kosztow badan, ktore zostaly przeprowadzone, a ich
wykonanie nie bylo wymagane w skierowaniu wystawionym przez Zamawiajacego.

W przypadku Zle przeprowadzonych badan lub wystawienia za$wiadczenia o
niewlasciwej tresci Wykonawca ma obowiazek ponownie przeprowadzi¢ dane badania
na wiasny koszt lub/i wystawié prawidlowo przedmiotowe zaswiadczenie,

W uzasadnionych przypadkach strony umowy moga uzgodni¢ wczesnigjsze
wystawienie faktur i zestawienia przebadanych osob.

Zamawiajacy pokryje koszty badan lekarskich zgodnie z cenami przedstawionymi w
zlozonej ofercie stanowigea Zalacznik nr | do SIWZ (zal. ar 1 do niniejsze] umowy)
na podstawie wystawionej faktury lub rachunku wraz z zatgcznikiem nr 2 do ninigjszej
umowy z podanym nr konta, na ktére nalezy wplacié naleznose.

Termin platnosci faktury lub rachunku wynosi 30 dni od daty otrzymania przez
Zamawiajacego dokumentu platnosci wraz zal. nr 2.

§5

Kazda ze stron zobowiazuje sie do traktowania jako pouthe i zachowania w tajemnicy
wszelkich informacji przekazywanych na podstawie niniejszej umowy, uzyskanych w
formie pisemne; lub ustne] od drugiej strony w zwiazku z prowadzona wspdlpraca,
Zobowigzania dotyczace poufnosci wigZza strony bezterminowo.

§6

Umowa zawarta jest na czas okre$lony, od dnia....... 2011roku do 31 grudnia
2012r.

Zakazuje si¢ istotnych zmian postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci
oferty, na podstawie ktoérej dokonano wyboru Wykonawcy, chyba, Ze konieczno$c
takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy lub zmiany te sg korzystne dia Zamawiajgcego.

Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ zmiany postanowien ninigjsze] UMowy
w zakresic gdy nastgpi zmiana powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa
w zakresie majacym wplyw na realizacj¢ przedmiotu zamdwienia.

W razie wystapienia okoliczno$el, o ktorych mowa w pkt. 2 1 3, zmiany bgdg
dokonywane na podstawie pisemnego wniosku Wykonawey lub Zamawiajacego
przediozonego wraz z zalaczonym uzasadnieniem.

W czasie trwania umowy kazda ze stron moze jg wypowiedzie¢ z zachowaniem
jednomiesigcznego  okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego. Zamawiajgcemu przysluguje prawo do rozwigzania umowy ze
skutkiem natychmiastowym w razie stwierdzenia istotnych uchybien dotyczacych
trybu, zakresu i jakosci $wiadcezonych usiug, $wiadczenia przez Wykonawceg ustug z
naruszeniem ogdlnie obowigzujacych przepisow prawa 1 innych przypadkow
naruszenia przez Wykonawceg niniejszej umowy.
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§7
W sprawach nicurcgulowanych ninigjszq umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego, Rozporzadzenia Ministra Zdrowia 1 Opieki Spolecznej z dnia 30 maja 1996 roku
w sprawie przeprowadzenia badan lekarskich pracownikdw, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotne] nad pracownikami oraz  orzeczen lekarskich  wydawanych do  celow
przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz, U, z 1996r. Nr 69, poz. 332 z pdin.zm.)

§8

Wszelkie zmiany niniejszej umowy mogg nastapi¢ wylacznie w formie pisemnej.

§9

Spory, ktére mogg wynikna¢ w trakcie realizacji umowy beda rozstrzygane przez strony
polubownie, a w razie braku porozumienia przez sad wiasciwy dia siedziby Zamawiajacego.

§ 10
Zamawiajacy upowaznia do wspdlpracy z Wykonaweg w zakresie:
1. badai pracownikOw PUP-.
2. badan bezrobotnych, poszukujacych pracy-.....oooooiiii i
§11

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych jeden otrzymuje
Wykonawcea a dwa Zamawiajacy.

Wykonawca Zamawiajacy
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Zalgcznik nr 14
do SIWZ na | Badania lekarskie - Bytdw”

Formularz oferty
na ,,Badania lekarskie - Bytow

U e

WOJBWGZIWO | oo,
POWIAE | i
INternet B ,

Zobowigzuje si¢ do wykonania zamdéwienia na przeprowadzenie badan lekarskich
pn.
»,Badania lekarskie — Bytow”
na nizej wymienionych warunkach:

1. Miejsce przeprowadzenia badan (nalezy podaé dokladny adres) -

2. Termin wykonania zamoéwienia -
od dnia podpisania umowy do 31 grudnia 2012 r.
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3. Koszt poszezegdlnych rodzajdw badan lekarskich:
Lp. Rodzaj badania Cena jednosthowa Cena jednostlkowa
netto brutto
1. Badanie  profilaktyczne  (wsigpne, okresowe,
kontrolne)
2. Badanie okulistyczne ( w tym komputerowe badanic
wzroku
3. BN 8 QI 0 Y I st e e b b b T e
a) EKG
b) RTG klatki piersiowej
¢) RTG koniezyn gornych i dolnych
4, B T T Ol I 110 m - m om0 08 10 B 0 540 B 2 0
a) maorfologia
b) OB
c) mocz
d) cukier
) cholesterol
) ASPAT
2) ALAT
A, Badanie neurologiczne
0. Badanie laryngologiczne
7. Badanie audiometryczne
8. Badanic spirometryczne
9. Badanie kalu
10. Badanie sanitarno-epidemiologiczne
i1, Badanic ogdlne kicrowey
i2. Badanie psychotechniczne
13. Crucie wibracji
Oswiadczam, Zc zapoznalem sig z warunkami zamowienia na przeprowadzenie ww. badan lekarskich.
5. Odwiadczam, Ze zapoznalem sig ze Specyfikacjg Istotnych Warunkdw Zamdwienia (w tym ze wzorem
wmaowy) 1 nie wnosze do niej zastrzezen oraz przyimuje warunki w nim zawarte.
6. Odwiadczam, Ze projekt umowy stanowiacy zalacznik nr 4 do specyhikacjl istotnych warunkow

zamowienia akceptuje bez zastrzezen 1 zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do
zawarcia umowy w miejscu 1czasie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Data podpis Wykonawca
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