UREAD PRAGY

POWIATOWY URZAD PRACY W BYTOWILE
77-100 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 - Miastko” dla PUP Bytéw
w trybic przetargu nieograniczonego

dp.

Nazwa oraz adres Zamawiajgeego

Powiatowy Urzad Pracy w Bylowie
ul, Wojska Polskiego 6, 77-100 Bytow
NIP: 842-102-22-56
REGON: 771287415

Tryb udzielenia zamdwiema publicznego

Przetarg nicograniczony

Opis przedmiotu zanidwienia

1. Przedmiotem zamdéwienia jest $wiadcezenie przez Wykonawee na rzecy
Zamawiajacego  usiug  polegajacych na  przeprowadzanie  badan
lekarskich, w trakcie trwania umowy:

1} badania profilakivezne {wstepne, okresowe, kontroine)-ok. 800 osab
2) badania ckulistyczne (w tym kemputerowe badanie wzroku) -ok.
1400s0b

3) badania diagnostyczne

a) EKG - ok. 10 os6b

b} RTG kiatki piersiowej - ok. 300 osab

¢) RTG kenczyn gdrnych 1 dolnych — ok, 40 osdb

4) badania laboratoryjne

a) morfologia- ok 800 oséb

b) OB- ok. 20 osdb

¢) mocz — ok. 800 osob

d) glukoza- ok. 160 osdb

¢) cholesterol - ck. 50 oséb

f) ASPAT — ok. 90 osdb

o} ALAT)Y - ok. 80 osdb

5} badania neurologiczne —ok. 40 osdb

6) badania laryngelogiczne — ok. 200 0sdb

7} badania audiometryczne- ok. 20 osdb

8) badania spirometryczne- ok. 20 osob

9) badanie kalu- ok, 140 oséh

10) badania sanitarno - epidemiologiczne — ok. 140 osob

11) badania ogolne kierowcy- ok. 7¢ 0séb

12) badanie psychotechniczne- ok. 140 osdb

13) czucie wibracii - ok, 10 osdéb

2, Badaniami lekarskimi (Kod CPV 85.12.11.00-4 ogdlne uslugi
lckarskie) objeci zostang:

- pracownicy Powiatowego Urzedu Pracy w Bytowie,

-osoby bezrobotne oraz poszukujace pracy w celu stwierdzenia
zdolnodei do wykonywania pracy, uczesinictwa w  szkoleniu lub
przygotowaniu zawodowym doroslych, odbywania stazu, wykonywania
prac spotecznie uzytecznych oraz ckreslenie szezegdlnych predyspozyc)i
psychofizycznych wymaganych do wykonywania zawodu.

Badaniami lekarskimi Zamawiajacy zamierza objaé okelo 800 osob.
Osoby beda kierowane na badania lckarskie sukcesywnie, w miarg
potrzeb Zamawiajacego. Liczba osdb objeta przedmiotem zamdwienia
jest szacunkowa. Zamawiajacy zastrzega sobte prawo do zmiany liczby
lierowanych osob.

Wykonawca dokenuje badan lekarskich w  zakresie okreslonym
wskazowkami medycznymi zgodnie z  Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia i Opicki Spolecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie
przeprowadzenia badan iekarskich pracownikéw, zakresu profilakiycznej
opicki zdrowotnej nad  pracownikami oraz orzeczen lekarskicly
wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. 7
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1996r. Nr 69, poz. 332 7 pdsn. zm.) oraz ustawie o promocji zatrudnienia
{instvtuciach rynku pracy (tekst jednolity Dz U z 2008 r. Nr 69 poz. 415
» poFniejszymi zmianami}.

Fermin wykonania zamdwienia; od dnia podpisania umowy do 31
?grudnia 2012r.

3.Badania lekarskic przeprowadza si¢ na  podstawie  imiennego
skicrowania osdb  na  badania  wydanego przez Zamawiajacego,
Wykonawea zobowigzuje sie  do  wykonania  badart  lekarskicl
niczwlocznie od  zgloszenia do niego  osoby skierowane; przez
Zamawiajacego,

4. Zamawiajacy nie bedzie pokrywal kosztow badan, kidre zoslaly
przeprowadzone, a ich wykonanie nie bylo wymagane na podstawie
skierowania wystawionego przez Zamawiajacego,

5.W przypadku Zle przeprowadzonych badan  Jub  wystawienia
zadwiadezenia o niewladciwej tredci Wykonawea ma  obowigzek
ponownie przeprowadzi¢ dane badania na wlasny koszt lub/i wystawid
prawidiowo przedmiotowe zaswiadczenie.

6. Kazde badanie lekarskie musi zostad¢ zakonczone wystawieniem
stosownego  dokumentu  (np. zadwiadczenia, orzeczenia), w mysl
obowigzujacych  przepisdow, w  celu  stwierdzenia  zdolnodel  do
wykonywania pracy, uczestnictwa w szkoleniu lub  przygotowaniu
zawodowym doroslych, odbywania stazu, wykonywania prac spolecznie
uzytecznych oraz okredlenie szezegdlnych predyspozyc]i
psychofizycznych wymaganych do wykonywania zawodu w terminie
nieprzekraczajacym 7 dni roboczych od daty zgloszenia do Wykonawcy
osoby skierowanej przez Zamawiajacego.

7.W przypadku braku mozliwosei zachowania termindw okreslonych w
pki. 6 z przyczyn niezateznych od Wykonawcey, Zamawiajacy dopuszcza
mozliwoé¢ przedhuienia termindw o czas niezbedny do prawidlowe;
reatizacji - badania  lekarskiego  wraz  z  wydaniem  stosownego
zaswiadczenia koncowego.

Do takich przyczyn naleza:

L zgloszenie sie osoby w slanie wskazujacym na spozycie alkoholu, w
stanie uniemozliwiajacym przeprowadzenie badan, niczgloszenie sig
osoby na wyznaczony przez Zamawiajacego lub Wykonaweg termin
hadan,

- sytuacje, w kiérych przeprowadzenie badan lekarskich oraz wydanie
stosownego  zaswiadczenia  jest  uzaleznione od  koniecznode
dodatkowych badan, kedryeh nie moina bylo przewidzied.

O wystapieniu jednej z powyzszych okoliczno§ei Wykonawca musi
niezwlocznie poinformowad Zamawiajacego

8.Badania lekarskie nalezy przeprowadzié w granicach adminisiracyjnych
Miastha. Wykonawea zobowigzany jest zapewni¢ baze lokalowy,
owarantujaca  peten zakres uslug medycznych bedacych przedmiotem
niniejszego  zamowienia, Pomieszezenia przeznaczone do  realizacj
zamoéwienia muszgq odpowiadad wymogom pod wegledem fachowym i
sanitarnym  okreslonym w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10
listopada 20061, w sprawie wymagal, jakim powinny odpowiadac pod
wzgledem fachowym i sanilarmym pomieszezenia 1 urzadzenia zalkiadu
ypieki zdrowotnej (Dz. U, z 2006r. Nr 213, poz. 1568 ze zm.)
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W przypadku zmiany adresu placowki badZz miejsca przeprowadzenia
hadan  Wykonaweca ma obowiazek powiadomié o lym de\LiCE
7 amawiajacego niezwlocznie, iecz nie pdiniej niz w terminie 5 dni pm,d
zmiang  adresu. Nowa  siedziba  lub  placdwka, w  kidrych beda
wykonywane badania musi spelniaé wymogi, o ktorych mowa w pkt.8.

10.W  przypadku  konjecznoSci  skierowania  przez  Wykonaweg
yacownika PUP lub osoby berzrobotne) lub poszukujacej pracy na
badania  specjalistyczne do  ofrodka zmajdujacego  sig w inngj
miejscowosci niz Miastko, Wykonawca zobowiazuje sig wybra¢ w tym
celu migjscowosé poloZzong najblizej od Miastka,

11.Wykonaweca zapewni $wiadezenie uslug  objetych  przedmioteny
raméwienia minimum 3 razy w tygodniu, minimum 6 godzin dziennie nie;
diuze; niz do godz. 18.00 przez caly czas trwania umowy. i

12. Wykonawca przedstawi w dniu podpisania umowy Zamawiajacemu
pisemny wykaz doi wraz 2 godzinami przyimowania pracownikow PUP,
$6b bezrobotnych oraz osob poszukujacych pracy.

13.Wykonawca zobowigzuje si¢  do prowadzenia dokumentacji
medycznej skierowanych osob zgodnie z obowigzujacymi przepisami
oraz zobowiazuje sig, e dane zawarte w dokumentacji medycznej objgte
sq tajemnica zawodowg oraz sluzbowa i moga by¢ udosigpnione
wylacznie podmiotom uprawnionym z mocy obowigzujacych przepisdw,

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

NIE

Opis czescl zamdwienia, jezeli

5 zamawiajacy dopuszeza skladanie ofert nie dopuszeza sie skladania ofert czgsciowych
czesciowych
6. Termin wykonania zamdwicnia Qd dnia podpisania umowy do 31 grudnia 2012

Opis warunkow udziatu w postgpowaniu
7. oraz opis sposobu dokonywania oceny
spelniania tych warunkdw

Wykonawca powinien;

1) spetnia¢ wymagania okreslone w SIWZ,

2) spetnia¢ warunki, o ktérych mowa w art.22ust. 1 (zal.nr 2)dotyczace:
) posiadania uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnoset fub
czynnocl, jezell przepisy prawa nakiadaja obowiazek ich posiadania,
poprzez wykazanie, ze Wykenawca posiada wpis do rejestru jednostek
podstawowych  sluzb medycyny pracy w Wojewddzkim  Osrodku
Medycyny Pracy zgodnic z wymogami ustawy z dnia 27 czerwea 1997
roku o shuzbie medyeyny pracy (Dz. U, z 2007rnr 14, poz. 89 =z
néIn.zan),

b)posiadania wiedzy 1 dodwiadczenia zapewniajacego  wykonanie
Famdwienia - Zamawiajacy nie dokonuje opisu sposobu spelniania
waranku,

c)dysponowania odpowiednim  potencjalem technicznym, . baza
lokalowa, gwarantujgca peten zakres ushug medycznych bedacych
przedmiotem niniejszego zamdwienia. Pomieszezenia przeznaczone do
realizacji zamdéwienia musza odpowiadaé wymogom pod wzgledem
fachowym 1 sanitarnym  okreslonym w Rozporzadzeniu Ministra
7drowia z dnia 10 listopada 20061, w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszezenia j
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urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (IDz. U, z 20061, Nr 213, poz.
1568 7o zm.)

d)dysponowania osobamni zdolnymi do wykonania zamdwienia, 1.
soby, ktore beda uczestniczyé w wykonywaniu zamdéwicnia muszg
posiadaé¢ wymagane uprawnienia, jezeli ustawy nakladaja obowiazek
posiadania takich uprawnien.

e)syliagji  ckonomiczne] i finansowej zapewniajacei  wykonanie
zamowienia - Zamawiajacy nie dokonuje opisu sposobu spelniania
warunku,

33 nie podlegad wykluczeniu na podstawie art. 24ust.1 (zalacznik nr 3)
4) Ocena spelniania w/w warunkéw bedzie dokonywana na podstawie
dokumentéw  wyszezegdlnionych w pkt. 8 SIWZ na  zasadzie
SPEENIA/NIE SPELNIA

a) Oswiadcezenie ~ zal. nr 2 do SIWZ

b} Oswiadezenie ~ zal. nr 3 do SIWZ

¢) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru, jezeli odrgbne przepisy
wymagaig wpisu do rejestru, wystawiony nie wezedniej niz 6
miesigey przed uplywem terminu skiadania ofert

d) Wykaz Ickarzy medycyny pracy, kidrzy beda uczestniczyd w
wykonywaniu zamdwicnia ze szezegdlowy informacja na temat
kwalifikacji zawodowyceh, wyksztaleenia niezbednych do
wykonania zamdwienia, oraz o podstawie do dysponowania

Informacje o o$wiadczeniach i {zalgcznik nr 5)
dokumentach, jakie majg dostarczyc

Q. wykonawey w celu potwierdzenta Ww, Wykaz powinien zawicraé réwniez informacie o podstawie do
spelnienia warunkdw udziatu w dysponowania  osobami, kiore beds uczestniczyd w  wykonywaniu
POSEROWALU zaméwienia, Wykonawca moze dysponowad oscbami zdelnymi do

wykonania zamdéwienia na podstawie stosunku prawnego isiniejacego
bezpodrednio  pomigdzy  wykonaweg a  osoba  (osobami), na
dysponowanie, ktérej (kidrych) wykonawca si¢ powoluje lub moze
yolegadé na wiedzy { dodwiadezeniu innyeh podmiotéw, niezaleznie od
charakleru prawnego laczacych go z nimi stosunkdw. W przypadku, gdy
ww. inny podmiot bedzie bral udzial w realizacji czgdci

zamowienia wykonawca zobowiazany jest przedstawid zamawiaiacemu
pisemne zobowiazanie tego podmioin do oddania mu do dyspozycji
niczbednych zasobow na olaes korzystania z nich przy wykonywaniu
zamowienia.

a) Jezeli Wykonawea ma siedzibe lub miejsce zamieszkania peza
rerytorium Rzeczypospoliley Polskicf, zamiast dokumentow, o ktorych
mowa w pkt 8 ppkt ¢ niniejszej SIWZ skiada dokument lub dokumenty,
wyslawione w kraju, w kiorym ma siedzibg lub miejsce zamieszkania,
potwierdzajace odpowiednio, Ze nie otwarto jego likwidacji ani ni¢
redoszono upadiodei

b) Dokumenty, o ktorych mowa w ppkt a, powinny by¢ wystawione nie
Wykonawcy zagraniczni wezesniej niz 6 miesieey przed uplywem terminu skladania ofert.
c)Jezeli w migjscu zamieszkania osoby lub w kraju, w ktérym
Wykonawca ma siedzibe lub micjsce zamieszkania, nie wydaje sig
dokumentéw, o kidrych mowa w ppkt a zastgpuje sig je dolkumentem
zawierajacym oéwiadczenie zlozone przed notariuszem, wiadciwym
organem sadowym, administracyjnym lub organem samorzadu
zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkania
osoby lub kraju, w kidrym Wykonawea ma siedzibe fub miejsce
zamieszkania, Przepis ppkt b stosuje sig odpowiednio

10 Wymagane dokumenty

2} Dokument lub dokumenty, z kidryveh wynikaé bedzie uprawnienie do
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podpisywania oferty np. akwalny odpis z wlasciwego rejestiu,
akwalne  zadwiadezenic o wpisie do  ewidencji  dzialalnodei
gospodarczej, umowa spotki.

b) Pemomocnictwo {oryginl) do  reprezentowania  Wykonawey  w
postgpowaniu o udzielenie zamowienia 1 zawarcia UMoOwy W sprawic
zamédwienia publicznego w przypadku, kiedy w posigpowaniy
uczestniczy/a osoba’y inna/e niz uprawnione do tego zgodnie z
dokumentem/ami wymienionym/mi w pkt. a

¢) Formularz oferty ( zalacznik nr 1)

Informacje o sposobie porozumiewania
sic zamawiajgcego 7 wykonawcami oraz
przekazywania dokumentéow

a) faksem (nr 59 823-41-02)

b} droga poczlowa na adres Zamawiajacego:
Powiatowy Urzad Pracy w Bytowie

ul. Wojska Polskiego 6, 77-100 Bylow

Wskazanie oséb uprawnionych do
porozumiewania si¢ z wykonawcami

Ryszard Piechowski tel. 39 §22.22.27

Termin zwiazania oferty

30 dni od uplywu terminu skiadania ofert

14.

Opis sposobu przygotowania ofert

1.

(%3

6.

11.

Na oferte skladajg sie wszystkie dokumenty wyszczegolnione w
SIWZ ( w tym zalaczniki).

Oferta powinna by¢ sporzadzona zgodnie z wymaganiami
SIWZ.

Oferta musi by¢ sporzadzona w oryginale w jezyku polskim

w sposdb czytelny 1 zlozona wedhug wzoru formularza
stanowigcego zalaeznik nr 1 do SIWZ

Oferta musi byé podpisana przez osobg upowazniona do
skladania o$wiadczef woli w imieniu Wykonawcey.
Upowazaienie (o musi wynikaé z dofaczonego odpisu z
wiasciwego rejestru tub Pelnomocnictwa,

W przypadku, gdy Wykonawea skiada kopig wymienionych
dokumentdw (dotyczy pkt 8 ppkt ¢, pkt 10 ppkt a) musi by¢ ona
poswiadczona za zgodnodd z oryginaiem (Wykonawea sklada
wiasnorgczny podpis poprzedzony dopiskiem ,.za zgodnosc”, z
zastrzeZeniem pkt 4.

Jezeli jakikolwick z wymaganych dokumentéw sktadanych przez
Wykonawee jest sporzadzony w jezyku obeym, dokument taki
nalezy zlozy¢ wraz z thumaczeniem przez przysigglego thumacza
na jezyk polski, w innym przypadku dokumenty te nie beda
brane pod uwagg.

Oferta powinna by spigla, a wszystkie jej strony
ponumerowane,

Wszystkie migjsca, w ktorych Wykonawcea nanioésl zmiany,
powinny by¢ przez niego parafowane.

Wykonawea sklada tylko jedna oferte.

Zamawiajgcy nie dopuszeza skladania ofert wariantowych, ant
ofert czgéciowych.

Oferta powinna by¢ dostarczona w zamkniglej kopercie,
opatrzona napisem: Przefarg nicograniczony ,, Badania
fekarskie — Miastko”
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a) Migjsce | termin skladania ofert

b Migjsce i termin otwarcia ofert

a) Powiatowy Urzad Pracy w Bytowie ul. Wojska Polskiego 6,
77-100 Bytdw ( sekretariat) do 28 stycznia 2011 r. do godz. 11.60

) Powiatowy Urzad Pracy w Bytowie ul. Wojska Polskiego 6 |
77-100 Bytow pokdj nr 13, 28 stycznia 2011 r. godz. 12.00

Opis sposobu obliczenia ceny

Cena brufto za wszystkie jednostkowe rodzaje badas ujete
w Formularzu oferty- 100%
1. Cena oferty musi byé podana w zlotych polskich cyfra,
2. Zaokraglenie ceny do drugiego miejsca po przecinku.

Opis kryteridw, ktorymi zamawiajacy
bedzie sie kierowal przy wyborze oferty,
wraz z podaniem znaczenia tych
kryteridw oraz sposobu oceny ofert

Kryterium - ,,Cena oferty” C = 100% (100% = 160 punktow).
Maksymainie bedzie moina uzyska¢ 100 pkt sumujac punktacje w
1astepujacych kategoriach:

1) badania profilaktyczne (wstepne, okresowe, kontrolne) — 10 pkt

23 badania okulistyczne (w tym komputerowe badanie wzrolay), - 6 pkt
3) badania diagnostyczne;

a) EXG - 1 pkt

b) RTG klatki piersiowe] — 8 pkt

¢) RTG koniczyn gérnych t dolnych - 3 plat

4) badanta laboratoryjne:

a) morfologia - 10 pkt

b) OB - 2 pkt

) mocz - 10 pkt

d) glukoza - 5 pkt

¢) cholesterol — 4 pkt

f) ASPAT - 3 pkt

o) ALAT - 3 pkt

5) badania neurologiczne ~ 3 pkt

6) badania laryngologiczne - 6 pkt

7) badania audiometryczne — 2 pkt

8) badania spirometryczne — 2 pki

93 badanie kalu - 6 pkt

10) badania sanitarno — epidemiclogiczne -6 pki

11) badania cgolne kierowey - 3 pkt

12) badanie psychotechniczne 6 pkt

13) czucie wibracji— 1 pkt

Dla kazdej kategorii punktacja zostanie obliczona wedlug ponizszego
WZOIU:

K — suma punktow w dangj kategorii

Cn- najnizsza cena rozpatrywanych ofert w danej kategorii
Cof- cena oferty ocenlanej w dangj kategorti

pkt — punkly w danej kategori

Oceng koncowg bedzie stanowié suma punkidéw uzyskanych kryterium
ceny, Suma zostanie obliczona wedlug ponizszego wzorw:

C=KI|+ K2+ K3a+K3b+ Kic+ Kda+ Kdb + Kdc +Kad + Kde + K4t
B K4p + KS+ K6+ K7+ K8+ K9+ K10+ K11+ K12+ K13,

(- suma punktéw we wszystkich kategoriach

Zamawiajacy udzieli zamodwienia Wykonawey, ktéry speinit wszystkie
warunki 1 wymagania okreélone w STWZ oraz otrzyma najwicksza ilosé
bunktdw w krylerium ceny(suma punktow we wszystkich kategoriach),
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Informacje o formalno$ciach, jakie
powinny zosta¢ dopelnione po wyborze

IPo wyborze najkorzystniejszej oferty i uplywie terminu na sktadanie

18. oferty w celu zawarcia umowy w sprawie odwolan, Zamawiajacy wskaze wybranemu Wykonawcy termin
zamdOwienia publicznego podpisania umowy.
‘Wymagania dotyczace zabezpieczenia
19. nalezytego wykonania umowy; brak
'Wzor umowy stanowi zat. nr 4 do SIWZ.
1. Zakazuje si¢ istotnych zmian postanowien zawartej umowy w
Istotne dla stron postanowienia, ktore stosunku do treéci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru
zostana wprowadzone do tresci ‘Wykonawcy, chyba, ze konieczno§¢ takich zmian wynika z
20. zawieranej umowy w sprawie okolicznodci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia
zamowienia publicznego umowy lub zmiany te sa korzystne dla Zamawiajacego.
2. Zamawiajacy przewiduje mozliwoé¢ zmiany postanowien niniejszej
umowy w zakresie gdy nastapi zmiana powszechnie obowiazujacych
przepisow prawa w zakresie majacym wplyw na realizacj¢ przedmiotu
zamowienia.
IPouczenie o $rodkach ochrony prawne;j
21, przyshugujacych wykonawcy w toku Wykonawcy przyshuiguja $rodki odwolawcze okreslone w dziale VI
postgpowania o udzielenie zamdwienia. ustawy.
) W innych sprawach nieuregulowanych w SIWZ zastosowanie maja
by [nne ustalenia przepisy ustawy Prawo Zamowien Publicznych oraz  Kodeksu

Cywilnego

Zalaczniki do SIWZ:

Nr 1 Formularz oferty.

Nr 2 O$wiadczenie wykonawcy o spetnianiu warunkéw udzialu w postgpowaniu z art. 22 ust.1.

Nr 3 Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia.

Nr 4 Wzér umowy.

Nr 5 Wykaz lekarzy medycyny pracy,

ktorzy bedq uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia ze

szczegdlowy  informacja na temat kwalifikacji zawodowych, wyksztalcenia niezbednego do
wykonywania zamowienia, oraz o podstawie do dysponowania tymi osobami.

Lup. ST

Janusg
DYR
Powiatowenn 1)
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Zalgcznik nr 2 do SIWZ
do SIWZ na ,Badania lekarskie - Miastko™

R R RN NN RN

Nazwa i adres Wykonawcy

OSWIADCZENIE

o spelnianiv warunkdw udzialu w postgpowaniu

Zgodnie z art.22 ust.1 ustawy Prawo zamoéwien publicznych, skladajge oferte w
postepowaniu o zamdéwienie publiczne na:

»Badania lekarskie - Miastko”

prowadzonym w trybie przetargu nicograniczonego, oswiadezam, ze:

1. posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci Tub czynnosci, zgodnie
z przepisami prawa,

2. posiadam niezbedng wiedze | doSwiadczenie,

3. dysponuje odpowiednim  polencjalem technicznym oraz osobami  zdolnymi do

wykonania zamowienia,

4. zadjduje sie w svtuacii ekonomicznej i finansowef zapewniajqeej wykonanie zamowienia.

migjscowosd 1 data podpis Wykonawey
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Zalgeznik nr 3 do SIWZ
do SIWZ na ,Badania lekarskie - Miastko”

/MNazwa i adres Wykonawey/

OSWIADCZENIE

o braku podstaw do wykluczenia

Skiadajgc oferte w postgpowaniu o zamdéwienie publiczne na :

»Badania lekarskie - Miastko”

prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, oswiadczam, ze nie podlegam
wykluczeniu z postegpowania na podstawie art. 24 ust. | ustawy Prawo zamowien publicznyeh.

migjscowosc i data (picczatka i padpis Wykonawey)



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

{OURZAD PRACY i

Zalqcznik nr 4
do SIWZ na ,Badania lekarskie-Miastko™

Iwzbr!
Umowa nr.......dotyczaca przeprowadzenia
badan lekarskich
Dnia................ 2011r. w  Bytowie zostaje zawarta umowa na ushuge dotyczaca

przeprowadzenia badant lekarskich pomiedzy Starosta Bytowskim z upowaznienia, ktorego
dziala —

- Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Bytowie. ..o ,

» GHOWNA KSIGEOWE = 1ttt e e e e

zwany w dalszej czgscl umowy Zamawiajacym,

a

Firma/Panem. .....cooovvviiiiiiiiiiiiicnn, prowadzacym/q dzialalnos¢......................L
WPISANA dO oot prowadzone] przez............ pod
NI i TEPreZentowany PIzezZ.........ocoveviiveiieninn.s , zwanym w dalsze] czgSci

umowy Wykonaweg.
§1

I. Przedmiotem umowy jest $wiadczenie przez Wykonawce na rzecz Zamawiajacego
usiug polegajacych na przeprowadzeniu badan lekarskich dotyczacych badan
profilaktycznych (wstepnych, okresowych, kontrolnych), okulistycznych (w tym
komputerowe badanie wzroku), diagnostycznych (EKG, RTG klatki piersiowej, RTG
konczyn gdmych i dolnych), laboratoryjnych (morfologia, OB, mocz, glukoza,
cholesterol, ASPAT, ALAT), neurologicznych, laryngologicznych, audiometrycznych,
spirometrycznych, badania kahi, sanitarno-epidemiologicznych, badan ogdinych
kierowcy, badan psychotechnicznych, czucia wibracji. Badaniami o ktdrych mowa
w ust. 1 objete beda osoby skierowane przez Zamawiajacego, na podstawie pisemnego
skierowania tj. pracownicy PUP, osoby bezrobotne oraz poszukujace pracy w celu
stwierdzenia zdolno$ci do wykonywania pracy, uczestnictwa w szkoleniu lub
przygotowaniu  zawodowym dorostych, odbywania stazu, wykonywania prac
spofecznic uzytecznych oraz okreslenie szezegdlnych predyspozycji psychofizycznych
wymaganych do wykonywania zawodu zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
i Opieki Spoteczne] z dnia 30 maja 1996 r. w sprawic przeprowadzenia badan
lekarskich  pracownikéw, zakresu profilaktycznej opicki  zdrowotnej nad
pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w
Kodeksie pracy (Dz.U. z 1996r. Nr 69 poz. 332 z pdin.zm.)zwanym w dalszej czesel
umowy Rozporzagdzeniem.

2. Szacunkowa liczba 0sdb skierowanych przez Zamawiajacego do Wykonawcy w celu
wykonania badan lekarskich w ramach niniejsze] umowy wynosi ok. 800 osob. Strony
zastrzegajg, ze liczba osob skierowanych w ramach ninigjsze] umowy przez
Zamawiajacego moze ulec zmianie, co nie wplynie na wysokos¢ wynagrodzenia
okre§lonego w umowic.
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§2

Wykonawea dokonuje badan lekarskich w  zakresie okreslonym  wskazdéwkami
medycznymi zawartymi w zalaczniku nr 1 do Rozporzadzenia oraz w ustawie o
promoci zatradnienia 1 instytucjach rynku pracy (t.j. Dz.U. z 2008r. Nr 69 poz. 415 z
pdzn.zm.)

§3

Badania lekarskie przeprowadza si¢ na podstawie imiennego skierowania wydanego
przez Zamawiajacego.

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

Wykonawca przedstawi w dniu podpisania umowy Zamawiajacemu pisemny wykaz
dnt wraz z godzinami przyjmowania pracownikéw PUP, osdb bezrobotnych oraz osdb
poszukujgcych pracy.

Wykonawca zobowigzuje sig do wykonania badan lekarskich niezwlocznie nie pdzniej
niz w terminie 7 dni roboczych od daty zgloszenia sie osoby skierowane] przez
Zamawiajgcego.

Badania lekarskie begdg wykonywane w Miastku przy ul. ...
Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ baze lokalows, gwarantujace pelen zakres
ustug medycznych bedacych przedmiotem niniejszego zamdwienia. Pomieszezenia
przeznaczone do realizacji zamdwicnia muszg odpowiadaé wymogom pod wzgledem
fachowym 1 sanitarnym okre$lonym w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10
listopada 2006r. w sprawic wymagan, jakim powinny odpowiadal pod wzgledem
fachowym 1 sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opicki zdrowotnej (Dz.U.
z 2000r. Nr 213, poz. 1568 z pdZn.zm.).

W przypadku zmiany adresu placdwki badz miejsca przeprowadzania badan
Wykonawca ma obowigzek powiadomié niezwiocznie o tym fakcie Zamawiajgcego
nie pdzniej niz 5 dni przed zmiang terminu. Nowa siedziba lub placowka, w ktorych
beda wykonywane badania musi spelniaé wymogi, o ktdérych mowa w pkt. 5 1 powinna
znajdowac sie w granicach administracyjnych miasta Miastka.

W przypadku skierowania pracownika PUP, osoby bezrebotnej lub poszukujace)
pracy przez Wykonawceg na badania specjalistyczne do oérodka znajdujacego si¢ w
miejscowosel innej niz Miastko, Wykonawca zobowigzuje si¢ wybra¢ w tym cclu
miejscowosé potozong najblize] Miastka.

Kazde badanie lekarskie musi zostaé zakonczone wystawieniem stosownego
dokumentu, tj. zaswiadczenia badz orzeczenia, w mysl obowiazujacych przepisow w
celu stwierdzenia zdolnosei do wykonywania pracy, uczestnictwa w szkoleniu lub
przygotowaniu  zawodowym dorostych, odbywania stazu, wykonywania prac
spoteczuic uzytecznych  oraz okresleniu szezegblnych predyspozycii
psychofizycznych wymaganych do wykonywania zawodu.

W przypadku braku mozliwosel zachowania fermindw  okreslonych w ust. 3
7z przyczyn niezaleznych od Wykonawey, Zamawiajacy dopuszeza mozliwosé
przediuzenia terminow o czas niezbedny do prawidiowej realizacii badan lekarskich
wraz z wydaniem stosownego zaSwiadczenia koncowego. Do takich przyczyn nalezy:

ayzgtoszenie sie osoby w stanie wskazujacym na spozycie alkoholu, w stanie
uniemozliwiajacym przeprowadzenie badan, niezgloszenic si¢ 0soby na wyznaczony
przez Zamawiajacego badz Wykonawce termin badan.
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10.

bisytuacje, w ktérych przeprowadzenie badan lekarskich oraz wydanie stosownego
zaswiadczenia bedzie mozliwe po wykonaniu dodatkowych badan, ktérych nie moina
bylo przewidzied.

O wystapieniu jednej z powyzszych okoliczno$ct Wykonawea musi niezwlocznie
poinformowaé Zamawiajacego.

Wykonawca zobowiazuje sig do prowadzenia dokumentacji medyczne) skierowanych
0sOb zgodnie z obowigzujgeymi przepisami. Wykonawca zobowigzuje sig do objgcia
tajemnica  zawodowy oraz sluzbowa dokumentacji medyczne) 1 bedzie ona
udostepniana wylgcznie podmiotom uprawnionym z mocy obowiazujacych przepisow.

§4
1. Zamawiajacy pokryje koszty przeprowadzonych przez Wykonawee poszezegolnych

badan lekarskich w wysokosei:

Lp. Rodzaj badania Cena jednostkowa
brutto

1. Badanie profilaktyczne (wstgpne, okresowe, kontrolne)
2. Badanic okulistyczne ({ w tym komputerowe badanie

wzroku
3. Badania diagnostyczne
a) EKG
b) RTG klatki piersiowe]
) RTG konezyn gdrnych i1 dolnych
4. Badania laboratoryjne
a) morfologia
b) OB
c) mocz
d) glukoza
€) cholesterol
1) ASPAT
2) ALAT
S, Badanie neurologiczne
6. Badanie laryngologiczne
7. Badanie audiometryczne
8. Badanie spirometryczne
9. Badanie katu
16. | Badanie sanitarno-epidemiologiczne
11. | Badanie ogdlne kierowcy
12. | Badanie psychotechniczne
13. | Czucie wibracj:

2. Wykonawca zapewni odpowiednia liczbe oso6b  zdolnych do  wykonywania

zamoOwienia  posiadajacych niezbedne uprawnienia skutkujgcego  wydaniem
stosownego zaswiadczenia lekarskiego.

3. Wynagrodzenie za wykonywanie ustug objetych umowg platne bedzie miesigeznie




{ URZAD PRACY

POWIATOWY URZAD PRACY W BYTOWIE
77-100 Bytdw, ul. Wojska Polskiego 6
Telffax (0-59) 822-22-27, 822-34-45, 822-749-74

4.

9.

!\.)

Wykonawea wystawia odrebne faktury za badania pracownikow PUP oraz odrgbne
faktury za badania 0sob bezrobotnych, poszukujacych pracy za dany miesiac do

14 dnia nastgpnego miesigea, wraz z sporzadzonym zestawieniem wykonanych badan
przebadanych oséb skierowanych przez Zamawiajacego(wzor zestawienia stanowi
Zalacznik nr 2 do nintejszej umowy).

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

W przypadku Zle przeprowadzonych badan lub wystawicnia zaswiadczenia o
niewiasciwej treSci Wykonawea ma obowigzek ponownie przeprowadzi¢ dane badania
na wiasny koszt lub/i wystawié prawidiowo przedmiotowe zadwiadczenie.

W uzasadnionych przypadkach strony umowy moga uzgodnic wezednicjsze
wystawienie faktur i zestawienia przebadanych osob.

Zamawiajacy pokryje koszty badan lekarskich zgodnie z cenami przedstawionymi w
ztozonej ofercie stanowigcq Zatgeznik nr 1 do SIWZ (zal. nr 1 do niniejsze] umowy)
na podstawie wystawionej faktury lub rachunku wraz 7z zalacznikiem nr 2 do niniejsze;
umowy z podanym nr konta, na ktoére nalezy wplaci¢ nalezno$e.

Termin platno$ei faktury lub rachunku wynosi 30 dni od daty ofrzymania przez
Zamawiajacego dokumentu ptatnosci wraz zal. nr 2.

§5

Kazda ze stron zobowiazuje si¢ do traktowania jako pouthe i zachowania w tajemnicy
wszelkich informacji przekazywanych na podstawie niniejsze] umowy, uzyskanych w
tormie pisemnej lub ustnej od drugie; strony w zwigzku z prowadzona wspdlipraca.
Zobowiazania dotvczace poufnosci wigza strony bezterminowo.

§6

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

Zakazuje si¢ istotnych zmian postanowien zawarte; umowy w stosunku do tredci
oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru Wykonawcy, chyba, ze konieczno$c¢
takich zmian wynika z okolicznoéci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy lub zmiany te sg korzystne dia Zamawiajacego.

Zamawiajacy przewiduje mozliwosé zmiany postapowiefi niniejsze] umowy
w zakresic gdy nastgpi zmiana powszechnie obowigzujacych przepisow prawa
w zakresie majacym wplyw na realizacj¢ przedmiotu zamdéwienia.

W razie wystgpienia okolicznosci, o ktérych mowa w pkt. 2 1 3, zmiany beda
dokonywane na podstawie pisemnego wniosku Wykonawey lub Zamawiajacego
przedtozonego wraz z zatagczonym uzasadnieniem.

W czasie trwania umowy kazda ze stron moze jg wypowiedzie¢ z zachowaniem
jednomiesiceznego  okresu  wypowiedzenia, ze skutkiem na Kkoniec miesigea
kalendarzowego. Zamawiajacemu przystuguje prawo do rozwigzania umowy ze
skutkiem natychmiastowym w razie stwierdzenia istotnych uchybien dotyczgcych
trybu, zakresu i jakosci Swiadczonych ustug, $wiadczenia przez Wykonawcee ustug z
naruszeniem ogdlnie obowigzujgeych przepiséw prawa 1 innych przypadkow
naruszenia przez Wykonawce niniejszej wumowy.
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§7
W sprawach nicuregulowanych ninicjsza umowy majg zastosowanic przepisy Kodeksu
Cywilnege, Rozporzadzenia Ministra Zdrowia 1 Opieki Spolecznej z dnia 30 maja 1996 roku
w sprawie przeprowadzenia badan lfekarskich pracownikdw, zakresu profilaktyczne) opieki
zdrowotne] nad pracownikami oraz orzeczen fekarskich wydawanych do  celow
przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. z 1996r. Nr 69, poz. 332 z pdZn.zm.)

§ 8

Wszelkie zmiany niniejszej umowy mogg nastgpic wylgeznie w formie pisemne;.

§9

Spory, ktore moga wynikna¢ w trakcie realizacji umowy bedg rozstrzygane przez strony
polubownie, a w razie braku porozumienia przez sad wlasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

§10

Zamawiajacy upowaznia do wspdlpracy z Wykonawca w zakresie:
L. badan pracownikdw PUP-.

2. badan bezrobotnych, poszukujacych pracy-. ...
§ 11

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktdrych jeden otrzymuje
Wykonawca a dwa Zamawiajacy.

Wykonawca Zamawiajacy
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Zatgcznik nr 1
do SIWZ na . Badania Jekarskie - Miastko”

Formularz oferty
na ,,Badania lekarskie — Miastko”

L

WOIBWOUZIWG | Lottt e et et et e et e e s e bbb
POWIBTL

Zobowigzuje sie¢ do wykonania zamdwienia na przeprowadzenie badan lekarskich

pn.
wBadania lekarskie — Miastko”
na nizej wymienionych warunkach:

1. Migjsce przeprowadzenia badan (nalezy podaé doktadny adres) -

2. Termin wykonania zamowienia -
od dnia podpisania umowy do 31 grudnia 2012 r.
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3. Koszt poszezegdlnych rodzajow badan lekarskich:
Lp. Rodzaj badania Cena jednostkowa Cena jednostkowa
netto brutto
i. Badanie  profilaktyczne  (wsigpne,  okresowe,
kontrolne)
2. Badanie okulistyczne ( w tym komputerowe badanie
wzroku
3. L L e D e O U
a) EKG
1) RTG klatki piersiowej
¢) RTG konczyn goraych i delnyeh
4. Badania D ora Oy e o e e e e e e
a) morfologia
b} OB
¢) Mocz
&) cukier
e) cholesterol
f ASPAT
g} ALAT
5. Badanie neurologiczne
6. Badanic laryngologiczne
7. Badanie audiometryczne
8. Badanie spirometryczae
9. Badanie katu
10. Badanie sanitarno-cpidemiologiczne
11, Badanie ogdlne kicrowcey
12, Badanie psychotechniczne
13. Czucic wibracii
4. Oswiadczam, ze zapoznalem sie z warunkami zamdwienia na przeprowadzenie ww, badan lekarskich,
5. Oéwiadczam, ze zapoznalem sig ze Specyfikacja Istomych Warimkéw Zamdwienia (w tym ze wzorem
umewy) 1 nie wnosz¢ do niej zastrzezen oraz przyimuje warunki w nim zawarte,
6. Odwiadczam, ze projekt umowy stanowiacy zalacznik nr 4 do specyfikacii istotnych warunkéw

zamoOwienia akceptuje bez zastrzezet 1 zobowiazuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do
zawarcia umowy w miejscu i czasic wyznaczonym przez Zamawiajacego.

podpis Wykonawca
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