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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
Badania lekarskie oséb bezrobotnych i poszukujacych pracy/Il.

Zamawiajacy:

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

Adres strony internetowej, na ktdrej zamieszczona jest specyfikacja istotnych warunkéw zamodwienia:
www.bytow.pup.pl

tel. 59 822-22-27, 59 822-34-45, 59 822-23-73, fax. 59 823-41-02

zaprasza do ztozenia oferty w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na ustuge
o warto$ci zamowienia mniejszej od kwot okre$lonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8
ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2013r. poz. 907 z pézn. zm.)
zwanej dalej ,,ustawa”.

Zamdwienie publiczne bedzie wspdlfinansowane ze srodkéw Funduszu Pracy, PFRON, ze Srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego Program Operacyjny Kapital Ludzki oraz
innych Zrédel finansowania w miarg potrzeb Zamawiajgcego.

I_Opis przedmiotu zamoéwienia

Przedmiotem zaméwienia objetym niniejszym postepowaniem jest $wiadczenie przez Wykonawce
na rzecz Zamawiajacego ustug medycznych polegajacych na wykonaniu badan lekarskich oséb
bezrobotnych i poszukujacych pracy. Zamawiajacy podzielit zaméwienie na dwie czedci:

CZESC I — badania lekarskie 0sob bezrobotnych i poszukujacych pracy wykonywane w Bytowie

CZESC II — badania lekarskie 0sob bezrobotnych i poszukujacych pracy wykonywane w Miastku.
Wykonawca moze zlozy¢ oferte na jedna lub na dwie czg¢Sci zamdwienia.

CZESC I

1. Przedmiotem zamowienia objetym niniejszym postepowaniem jest $wiadczenie przez Wykonawce
na rzecz Zamawiajacego ustug medycznych polegajacych na wykonaniu badan lekarskich (wspolny
stownik zaméwien — 85.12.11.00- 4 ogélne ustugi lekarskie) obejmujacych:
Badania profilaktyczne (wstepne, okresowe, kontrolne) — 620 0séb
Badania okulistyczne (w tym komputerowe badanie wzroku) — 104 osoby
Badania diagnostyczne: EKG —13 oséb, RTG klatki piersiowej — 110 osob, RTG konczyn
goérnych — 24 osoby, RTG konczyn dolnych — 24 osoby,
Badania laboratoryjne: morfologia — 620 osob, OB — 400 os6b, mocz — 620 os6b, glukoza — 260
0s0b, cholesterol —138 oséb, ASPAT — 69 os6b, ALAT — 69 0s6b,

Badania neurologiczne — 34 osoby
Badania laryngologiczne —310 osbb
Badania audiometryczne — 12 os6b
Badania spirometryczne — 12 os6b
Badanie kalu — 160 oséb
Badania sanitarno-epidemiologiczne — 184 osoby
Badania ogélne kierowcey — 112 oséb
Badania psychotechniczne — 128 oséb
Czucie wibracji — 16 0s6b

2. Badaniami lekarskimi objete zostang osoby bezrobotne i poszukujace pracy w celu stwierdzenia
zdolnosci do wykonywania pracy, uczestnictwa w szkoleniu lub przygotowaniu zawodowym
dorostych, odbywaniu stazu, wykonywania prac spolecznie uzytecznych oraz w niektérych
przypadkach okredlenie szczegdlnych predyspozycji psychofizycznych wymaganych do
wykonywania zawodu.

3. Zamawiajacy zamierza objaé¢ badaniami lekarskimi 620 oséb. Osoby beda kierowane sukcesywnie,
w miare potrzeb Zamawiajacego. Liczba osob objeta przedmiotem zamoéwienia jest szacunkowa.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany liczby kierowanych oséb. Wykonawcy nie beda
przystugiwaty zadne roszezenia z tytutu skierowania na badania innej niz przewidywane ilosci 0séb.

4. Wykonawca dokona badan lekarskich okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 30 maja 1996r. w sprawie przeprowadzenia badan lekarskich pracownikéw, zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow
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przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. z 1996r., nr 69, poz. 332 z pozn. zm.) oraz zgodnie
z ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U.
z2013r,. poz. 674 z pézn. zm.).
Badania lekarskie przeprowadza si¢ na podstawie imiennego skierowania wydanego przez
Zamawiajacego. Wykonawca ma obowigzek wykonania badan lekarskich niezwlocznie po zgloszeniu
do niego osoby skierowanej przez Zamawiajacego.
Wykonawca zapewni $wiadczenie ushug objetych przedmiotem zamdwienia minimum 3 razy
w tygodniu, od godz. 8.00, nie dluzej niz do godz. 18.00 przez caty okres trwania umowy.
Wykonawca przedstawi w dniu podpisania umowy Zamawiajacemu pisemny wykaz dni wraz
z godzinami przyjmowania osob bezrobotnych i poszukujacych pracy.
Wykonawca zobowiazany jest do zapewnienia oséb zdolnych do wykonania Zaméwienia w pelnym
zakresie, posiadajacych odpowiednie uprawnienia skutkujace wydaniem stosownego zaswiadczenia
lekarskiego.
W przypadku nieobecnodci oséb przewidzianych do realizacji zamowienia z powodu choroby, urlopu
lub innych zdarzen losowych Wykonawca zapewni zastepstwo. Osoba wyznaczona do zastgpstwa
musi posiada¢ odpowiednie uprawnienia.
Kazde badanie lekarskie musi zosta¢ zakonczone wystawieniem stosownego dokumentu
(np. zaswiadczenia, orzeczenia), w mysl obowiazujacych przepiséw w celu stwierdzenia zdolnosci
do wykonywania pracy, uczestnictwa w szkoleniu lub przygotowaniu zawodowym dorostych, odbycia
stazu, wykonywania prac spolecznie-uzytecznych oraz w niektérych przypadkach okreslenie
szczegblnych predyspozycji psychofizycznych wymaganych do wykonywania zawodu, w terminie 5
dni roboczych od daty zgloszenia do Wykonawcy osoby skierowanej przez Zamawiajacego.
W przypadku braku mozliwo$ci zachowania terminéw okreslonych w pkt 10 z przyczyn niezaleznych
od Wykonawcy, Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé przediuzenia terminéw o czas niezbedny
do prawidtowej realizacji badan lekarskich wraz z wydaniem stosownego zaswiadczenia koficowego.,
Do takich przypadkéw naleza m.in.:
a) zgloszenie si¢ osoby w stanie uniemozliwiajacym przeprowadzenie badan lub niezgltoszenie sie
osoby na wyznaczony przez Zamawiajacego lub Wykonawce termin badan,
b) sytuacje, w ktérych przeprowadzenie badan lekarskich oraz wydanie stosownego za$wiadczenia
jest uzaleznione od koniecznoscei dodatkowych badan, ktérych nie mozna bylo przewidziec.
O wystapieniu jednej z powyzszych okolicznosci Wykonawca musi niezwlocznie poinformowaé
Zamawiajacego pisemnie.
Zamawiajacy nie pokryje kosztéw badan, ktore zostaty przeprowadzone, a ich wykonanie nie byto
wymagane na podstawie skierowania wydanego przez Zamawiajacego.
W przypadku Zle przeprowadzonych badan lub wystawienia zaswiadczenia o niewlasciwej tresci
Wykonawca ma obowiazek ponownie przeprowadzi¢ dane badania na wlasny koszt lub/i wystawié
prawidtowe przedmiotowo zaswiadczenie.
Badania lekarskie nalezy przeprowadzi¢ w granicach administracyjnych Bytowa. Wykonawca
zobowiazany jest zapewni¢ baze lokalowa, gwarantujaca pelen zakres uslug medycznych bedacych
przedmiotem zamoéwienia. Pomieszczenia przeznaczone do realizacji zamowienia musza odpowiadac
wymogom okreslonym w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie
szczegdtowych wymagan, jakie powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza (Dz. U. z 2012r., poz. 739).
Zamawiajacy dopuszcza zmiang miejsca wykonywania badan lekarskich, przy czym nowe miejsce
musi znajdowaé si¢ w granicach administracyjnych Bytowa. W przypadku zmiany adresu placéwki
badz miejsca przeprowadzenia badan, Wykonawca ma obowiazek pisemnie powiadomi¢ o tym fakcie
Zamawiajacego niezwlocznie, lecz nie pdzniej niz w terminie 5 dni przed zmiang adresu. Nowa
siedziba lub placowka, w ktorej beda wykonywane badania musi spetnia¢ wymogi, o ktérych mowa
w pkt 14,
W przypadku badan, ktérych wykonanie nie jest mozliwe na terenie Bytowa, Wykonawca
zobowiazuje si¢ do przeprowadzenia ich w miejscowosci polozonej najblizej Bytowa, w ktorej ww.
badania sa mozliwe do wykonania.
Wykonawca zobowiazuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej skierowanych oséb zgodnie
z obowigzujacymi przepisami oraz zobowigzuje si¢ zapewnié, ze dane zawarte w dokumentacji
medycznej objete sa tajemnica zawodowa oraz stuzbowa i moga by¢ udostepnione wylacznie
podmiotom uprawnionym z mocy obowigzujacych przepisow.
Zamawiajacy przewiduje mozliwo§¢ zmiany postanowien umowy, w przypadku gdy nastapi zmiana
powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa w zakresie majacym wplyw na realizacje przedmiotu
zamowienia.
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1. Przedmiotem zamdwienia objetym niniejszym postgpowaniem jest swiadczenie przez Wykonawce

10.

11.

na rzecz Zamawiajacego ustug medycznych polegajacych na wykonaniu badan lekarskich (wspdlny
stownik zaméwien — 85.12.11.00- 4 ogdlne ustugi lekarskie) obejmujacych:

Badania profilaktyczne (wstepne, okresowe, kontrolne) — 200 o0séb

Badania okulistyczne (w tym komputerowe badanie wzroku) — 30 oséb

Badania diagnostyczne: EKG — 30 0sob, RTG klatki piersiowej — 55 0s6b, RTG konczyn
gornych — 1 osoba, RTG koriczyn dolnych — 1 osoba

Badania laboratoryjne: morfologia — 200 oséb, OB — 200 oséb, mocz — 200 oséb, glukoza — 30
0s6b, cholesterol — 3 osoby, ASPAT — 3 osoby, ALAT — 30 os6b

Badania neurologiczne — 1 osoba
Badania laryngologiczne —30 os6b
Badania audiometryczne —30 oso6b
Badania spirometryczne — 1 osoba
Badanie kalu — 55 os6b
Badania sanitarno-epidemiologiczne — 55 oséb
Badania ogélne kierowcy —30 os6b
Badania psychotechniczne —30 oséb
Czucie wibracji — 1 osoba

Badaniami lekarskimi objete zostang osoby bezrobotne i poszukujace pracy w celu stwierdzenia
zdolnosci do wykonywania pracy, uczestnictwa w szkoleniu lub przygotowaniu zawodowym
dorostych, odbywaniu stazu, wykonywania prac spolecznie uzytecznych oraz okreslenie szczegélnych
predyspozycji psychofizycznych wymaganych do wykonywania zawodu.

Zamawiajacy zamierza objaé badaniami lekarskimi 200 oséb. Osoby beda kierowane sukcesywnie,
w miarg potrzeb Zamawiajacego. Liczba oséb objeta przedmiotem zamoéwienia jest szacunkowa.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany liczby kierowanych oséb. Wykonawcy nie beda
przystugiwaty zadne roszczenia z tytutu skierowania na badania mniejszej niz przewidywane ilosci
0séb.

Wykonawca dokona badan lekarskich okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 30 maja 1996r. w sprawie przeprowadzenia badan lekarskich pracownikéw, zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw
przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. z 1996r., nr 69, poz. 332 z p6zn. zm.). oraz zgodnie
z ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U.
z2013r., poz.674 z pdzn. zm.).

Badania lekarskie przeprowadza si¢ na podstawie imiennego skierowania oséb na badania wydanego
przez Zamawiajacego. Wykonawca ma obowiazek wykonania badan lekarskich niezwlocznie po
zgloszeniu do niego osoby skierowanej przez Zamawiajacego.

Wykonawca zapewni $wiadczenie ushug objetych przedmiotem zamoéwienia minimum 3 razy
w tygodniu, od godz. 8.00 nie dtuzej niz do godz. 18.00, przez caty okres trwania umowy.
Wykonawca przedstawi w dniu podpisania umowy Zamawiajacemu pisemny wykaz dni wraz
z godzinami przyjmowania 0s6b bezrobotnych i poszukujacych pracy.

Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia 0séb zdolnych do wykonania zamoéwienia w pelnym
zakresie, posiadajacych odpowiednie uprawnienia skutkujgce wydaniem stosownego zaswiadczenia
lekarskiego.

W przypadku nieobecnosci osob przewidzianych do realizacji zamédwienia z powodu choroby, urlopu
lub innych zdarzen losowych Wykonawca zapewni zastgpstwo. Osoba wyznaczona do zastgpstwa
musi posiada¢ odpowiednie uprawnienia.

Kazde badanie lekarskie musi zosta¢ =zakonczone wystawieniem stosownego dokumentu
(np. zadwiadczenia, orzeczenia), w mysl obowigzujacych przepiséw w celu: stwierdzenia zdolnosci
do wykonywania pracy, uczestnictwa w szkoleniu lub przygotowaniu zawodowym dorostych, odbycia
stazu, wykonywania prac spolecznie-uzytecznych, oraz w okreslonych przypadkach okreslenie
szczegblnych predyspozycji psychofizycznych wymaganych do wykonywania zawodu, w terminie
5 dni roboczych od daty zgloszenia do Wykonawcy osoby skierowanej przez Zamawiajacego.

W przypadku braku mozliwosci zachowania terminéw okreslonych w pkt 10 z przyczyn niezaleznych
od Wykonawcy, Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ przedluzenia termindéw o czas niezbedny
do prawidtowej realizacji badan lekarskich wraz z wydaniem stosownego za§wiadczenia koncowego.
Do takich przypadkéw naleza m.in.:
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a) zgloszenie si¢ osoby w stanie uniemozliwiajacym przeprowadzenie badan lub niezgloszenie sig
osoby na wyznaczony przez Zamawiajacego lub Wykonawce termin badan,

b) sytuacje, w ktorych przeprowadzenie badan lekarskich oraz wydanie stosownego za$wiadczenia
jest uzaleznione od koniecznosci dodatkowych badan, ktorych nie mozna byto przewidziec.
O wystgpieniu jednej z powyzszych okoliczno$ci Wykonawca musi niezwlocznie poinformowac
Zamawiajacego pisemnie.

12. Zamawiajacy nie pokryje kosztow badan, ktore zostaly przeprowadzone, a ich wykonanie nie bylo
wymagane na podstawie skierowania wydanego przez Zamawiajacego.

13. W przypadku Zle przeprowadzonych badan lub wystawienia za$wiadczenia o niewlasciwej tresci
wykonawca ma obowiazek ponownie przeprowadzi¢ dane badania na wlasny koszt lub/i wystawic¢
prawidtowe przedmiotowo zaswiadczenie.

14. Badania lekarskie nalezy przeprowadzi¢ w granicach administracyjnych Miastka, Wykonawca
zobowiazany jest zapewni¢ baze lokalows, gwarantujaca peten zakres ustug medycznych bedacych
przedmiotem zamdwienia. Pomieszczenia przeznaczone do realizacji zaméwienia musza odpowiadacé
wymogom okreslonym w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie
szczegbtowych wymagan, jakie powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2012r., poz. 739).

15. Zamawiajacy dopuszcza zmiane miejsca wykonywania badan lekarskich, przy czym nowe miejsce
musi znajdowaé si¢ w granicach administracyjnych Miastka. W przypadku zmiany adresu placowki
badz miejsca przeprowadzenia badan, Wykonawca ma obowigzek pisemnie powiadomi¢ o tym fakcie
Zamawiajacego niezwlocznie, lecz nie pdzZniej niz w terminie 5 dni przed zmiang adresu. Nowa
siedziba lub placéwka, w ktorych beda wykonywane badania musi spelnia¢ wymogi, o ktérych mowa
w pkt 14.

16. W przypadku badan, ktérych wykonanie nie jest mozliwe na terenie Miastka, Wykonawca
zobowiazuje sie do przeprowadzenia ich w miejscowosci potozonej najblizej Miastka, w ktorej ww.
badania sg mozliwe do wykonania.

17. Wykonawca zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej skierowanych oséb zgodnie
z obowiazujacymi przepisami oraz zobowiazuje sie zapewnié, ze dane zawarte w dokumentacji
medyczne] objete sa tajemnicg zawodowa oraz stuzbowa i moga by¢ udostgpnione wylacznie
podmiotom uprawnionym z mocy obowiazujacych przepisow.

18. Zamawiajgcy przewiduje mozliwo$¢é zmiany postanowiefi umowy, w przypadku gdy nastapi zmiana
powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa w zakresie majacym wplyw na realizacj¢ przedmiotu
zamOwienia.

Il Termin wykonania zamoéwienia

Termin realizacji zaméwienia: od 2 stycznia 2015r. do 31 grudnia 2015r.

III_Wvykluezenie wykonawey z postepowania. Warunki udzialu w_postepowaniu oraz opis sposobu
dokonywania oceny spelniania tych warunkéw

1. O udzielenie zamdéwienia publicznego moga wylacznie ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy:

1.1 nie podlegaja wykluczeniu z postgpowania na mocy art. 24 ust. 1 ustawy

1.2 spetniaja warunki okre$lone w tresci art. 22 ust. 1 ustawy, dotyczace:

a) posiadania uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa

naktadaja obowiazek ich posiadania - Zamawiajgcy nie zastrzega szczegdtowego warunku w tym zakresie,

b) posiadania wiedzy i doswiadczenia — Zamawiajacy nie zastrzega szczegdélowego warunku w tym

zakresie,

¢) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym - Zamawiajacy nie zastrzega szczegdtowego

warunku w tym zakresie,

d) dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia - Zamawiajacy nie zastrzega

szczegbtowego warunku w tym zakresie,

€) sytuacji ekonomicznej i finansowej - Zamawiajacy nie zastrzega szczegdlowego warunku w tym
zakresie.

2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z post¢powania o udzielenie zamoéwienia oraz
potwierdzenia spelniania ww. warunkéw wykonawey maja obowigzek dostarczyé:
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a) Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu - zalgeznik nr 2 do SIWZ.

b) Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia - zalgeznik nr 3 do SIWZ.

¢) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dzialalnosci gospodarczej,
jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do
wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
upltywem terminu skfadania ofert.

d) Liste podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5, albo
informacjg¢ o tym, ze Wykonawca nie nalezy do grupy kapitalowej - zalacznik nr 4 do SIWZ.

€) Wykonawcy zagraniczni - jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej, zamiast dokumentu wymienionego w ppkt. ¢ sklada dokument lub dokumenty
wystawione w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, ze nie
otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadio$ci, wystawione nie wczeéniej niz 6 miesiecy przed
uplywem terminu sktadania ofert.

Jezeli w kraju miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, nie wydaje si¢ dokumentéw, o ktérych mowa powyzej zastepuje sie je dokumentem
zawierajacym o$wiadczenie, w ktérym okresla sig¢ takze osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy
ztozone przed wilasciwym organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego
lub gospodarczego odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby, lub kraju, w ktérym Wykonawca ma
siedzibe lub miejsce zamieszkania, lub przed notariuszem.

3. Wykonawca moze polega¢ na wiedzy i do§wiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do
wykonania zamoéwienia, zdolno$ciach finansowych lub ekonomicznych innych podmiotéw, niezaleznie od
charakteru prawnego faczacych go z nimi stosunkéw. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiazany jest
udowodni¢ Zamawiajacemu, iz bedzie dysponowal tymi zasobami w trakcie realizacji zamoéwienia,
w szczegolnodci przedstawiajgc w tym celu pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do
dyspozycji niezbednych zasob6éw na potrzeby wykonania zaméwienia.

Ocena spelniania warunkéw udzialu w postgpowaniu zostanie dokonana na podstawie dokumentéw
zlozonych przez Wykonawce na zasadzie SPELNIA/NIE SPELNIA.

IV_Wymagane dokumenty

Oprécz dokumentéw wyszezegdlnionych w Rozdziale 111 SIWZ, potwierdzajacych spetianie warunkéw
udzialu w postgpowaniu, Wykonawca ma dostarczy¢ Zamawiajgcemu:

1. Formularz oferty — zatacznik nr 1 do SIWZ

2. Formularz cenowy — zalgeznik nr la, 1b do SIWZ w zaleznodci od czeéci zamdwienia, na ktdra
Wykonawca sktada oferte

3. Wykaz ustug - zalacznik nr 5 do SIWZ, jezeli takie ustugi zostaty zrealizowane wraz z dowodami
potwierdzajacymi ich nalezyte wykonanie zgodnie z rozdziatem XI pkt 2 SIWZ.

4. Pelnomocnictwo (oryginal lub kopia potwierdzona notarialnie) do reprezentowania Wykonawcy
w postegpowaniu o udzielenie zaméwienia i zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego
w przypadku, kiedy w postgpowaniu uczestniczy/a osoba/y inna/e niz uprawnione do reprezentacji
Wykonawcy.

W przypadku zalaczenia do oferty innych dokumentow niz wymagane przez Zamawiajacego, nie beda one
podlegaty ocenie.

V_Informacje o sposobie porozumiewania sic Wykonawcéw z Zamawiajacym oraz przekazywania
o$wiadczen lub dokumentéw.

Wykonawcy beda porozumieli sie z Zamawiajacym oraz przekazywali o$wiadczenia lub dokumenty za
pomoca:
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a) pisemnie na adres Zamawiajgcego:

Powiatowy Urzad Pracy w Bytowie
ul. Wojska Polskiego 6, 77-100 Bytow
b) faksu: nr fax. 59 823-41-02,

c) poczty elektroniczna na adres e-mail: gdby(@praca.gov.pl.

Osobami uprawnionymi do porozumiewania sie¢ z wykonawcami sg: Marta Ilgert, Iwona Szyca

VI Informacja na temat wadium

Zamawiajacy nie przewiduje wadium.,

VII Termin zwigzania oferta

Wykonawca bedzie zwiazany oferta przez 7 dni od uplywu terminu skladania ofert.

VIII Opis sposobu przygotowania oferty

Ll R

Na oferte skladaja si¢ wszystkie dokumenty wyszczego6lnione w SIWZ (w tym zatgczniki).

Oferta powinna by¢ sporzadzona zgodnie z wymaganiami SIWZ.

Oferta musi by¢ sporzadzona w oryginale, w jezyku polskim, w sposéb czytelny.

Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawce lub osobe upowazniong do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy. Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej winien by¢ sporzadzony
w sposéb umozliwiajacy jego identyfikacje np. zlozony wraz z imienng pieczatka lub w sposob
czytelny.

W przypadku, gdy Wykonawca skiada kopi¢ wymaganych dokumentdw, kazda strona musi by¢
poswiadczona za zgodnos¢ z oryginalem (Wykonawca skiada wiasnorg¢czny podpis poprzedzony
dopiskiem ,,za zgodno$¢ z oryginalem”, z zastrzezeniem pkt 4 niniejszego rozdziatu).

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym powinny byé ztozone wraz z thumaczeniem na jezyk polski,
w innym przypadku dokumenty te nie bedg brane pod uwage.

Oferta powinna by¢ spigta, a wszystkie jej strony ponumerowane.

Wszystkie miejsca, w ktérych Wykonawca naniést zmiany, powinny by¢ przez niego parafowane.
Wykonaweca sktada tylko jedng oferte.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

Zamawiajacy dopuszeza mozliwo$é skladania ofert czesciowych.

Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zamdwien uzupehiajgcych.

Oferta powinna by¢ dostarczona w zamknigtej kopercie, opatrzona napisem: Przetarg
nieograniczony ,,Badania lekarskie oséb bezrobotnych i poszukujacych pracy/II” zaadresowanej

do Zamawiajacego:

Powiatowy Urzad Pracy w Bytowie
ul. Wojska Polskiego 6, 77-100 Bytow
sekretariat (pokoj nr 13)

IX Wykonawcy wspélnie ubiegajacy sie 0 zaméwienie

—_

Wykonawcy moga wspolnie ubiegac si¢ o udzielenie zamowienia.

W przypadku, o ktérym mowa w pkt 1, Wykonawcy ustanawiaja pelnomocnika do reprezentowania
ich w postgpowaniu o udzielenie zamowienia albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia
umowy w sprawie zaméwienia publicznego.

Pelnomocnictwo, o ktérym mowa w pkt 2 musi znajdowaé sie w ofercie wspolnej Wykonawcow.
Pelomocnictwo musi by¢ zlozone w oryginale lub kopii po§wiadczonej notarialnie.

Peomocnik zostaje w kontakcie z Zamawiajacym w toku postgpowania i do niego Zamawiajacy
kieruje informacje i korespondencje.

Oferta wspdlna, sktadana przez dwoch lub wiecej Wykonawcdw, powinna spehiaé nastepujace
wymagania:
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6.

e Dokumenty dotyczace wiasnej firmy, takie jak: aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub aktualny
odpis z CEIDG, o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia, o§wiadczenie dotyczace grupy
kapitatowej, sktada kazdy z Wykonawcow sktadajacych oferte wspdlng we wlasnym imieniu.

e Dokumenty wspélne takie jak: formularz oferty, formularz cenowy, oswiadczenie o spehianiu
warunkéw udziatu w postepowaniu, wykaz ustug skfada pelnomocnik Wykonawcoéw w imieniu
wszystkich Wykonawcow sktadajacych oferte wspolna.

o Kopie dokumentéw dotyczacych kazdego z Wykonawcow sktadajacych oferte wspdlng musza byé
poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe lub osoby upowaznione do reprezentowania
tych Wykonawcow (a nie np. pelnomocnika konsorcjum),

Przed podpisaniem umowy (w przypadku wygrania postepowania) Wykonawcy skladajacy oferte

wspolna beda mieli obowigzek przedstawi¢ Zamawiajagcemu umowe regulujaca wspdtprace tych

Wykonawcow.

X Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert

1

2.
3.

Oferty nalezy sklada¢ w sekretariacie (pokéj nr 13) Powiatowego Urzedu Pracy w Bytowie,
ul. Wojska Polskiego 6, 77-100 Bytéw do dnia 24 grudnia 2014r. do godz. 8:00.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 24 grudnia 2014r. o godz. 8:30 w sekretariacie (pokéj nr 13).
Za termin ztozenia oferty uwaza si¢ termin jej dostarczenia do Zamawiajacego.

XI Opis kryteriéw, ktérymi Zamawiajacy bedzie sie kierowal przy wyborze oferty wraz z podaniem

sposobu oceny ofert

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra przedstawia najkorzystniejszy bilans — uzyska najwyzsza
ilo§¢ punktéw w oparciu o ustalone kryteria:

a) Cena-90%
b) Doswiadczenie Wykonawcy — 10 %

Do obliczenia ilodci punktéw (bilansu) Zamawiajacy zastosuje ponizszy wzor:

LP = A + B gdzie:

LP = taczna liczba punktéw
A — liczba punktéw w kryterium ,,cena”
B — liczba punktéw w kryterium ,,do$wiadczenie Wykonawcy”

1. Sposéb przyznania punktéw w kryterium ,,cena”:

cena najnizsza sposrdd ofert nieodrzuconych
.................................... x 100 pkt x znaczenie kryterium 90%

cena oferty ocenianej

Opis sposobu obliczania ceny

a)

b)
)

d)

Cena brutto za caly przedmiot zamdwienia bedzie wynikala z sumy wartodci brutto
za poszczegdlne badania. Wartos¢ brutto za poszczegdlne badanie bedzie wynikata z iloczynu ceny
jednostkowej za poszczegdlne badanie i szacunkowej liczby 0s6b na dane badanie.

Cena moze by¢ tylko jedna - nie dopuszcza sie cen wariantowych.

Cena nie ulega zmianie przez okres waznosci oferty (zwiazania) oraz okres realizacji (wykonania)
zamdwienia.

Ceng za wykonanie poszczegdlnych badan oraz cene za wykonanie catoéci przedmiotu zamoéwienia
nalezy przedstawi¢ w formularzu oferty — zatacznik nr 1 do SIWZ. Wykonawca w swojej wycenie nie
moze pomina¢ jakiejkolwiek pozycji zamieszczonej w formularzu oferty.

Cena oferty musi by¢ podana w zlotych polskich cyfra i stownie.

Cena powinna by¢ podana do drugiego miejsca po przecinku.
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2. Sposéb przyznania punktéw w kryterium ,,do§wiadczenie Wykonawcy”:

Liczba ustug w ocenianej ofercie
(ale nie wigksza niz 15)
B 8 o s e A S x 100 pkt x znaczenie kryterium 10%
najwigksza liczba ushug sposrod
ofert nieodrzuconych (ale nie wigksza niz 15)

Informacje dodatkowe:
a) Podstawa oceny ofert i przyznania punktéw w kryterium ,,do§wiadczenie Wykonawcy” beda informacje

zawarte w wykazie ustug - zatagcznik nr 5 do SIWZ,

b) W zalgczniku nr 5 do SIWZ Wykonawca zobowiazany jest wykaza¢ wylacznie ustugi medyczne,
w ramach ktérych przebadano co najmniej 150 oséb w okresie ostatnich 3 lat przed uplywem terminu
sktadania ofert, a jezeli okres zamdwienia jest krotszy, to w tym okresie, w ramach jednego
kontraktu/umowy/zlecenia.

¢) W wykazie uslug nalezy kazda usluge wyszczegdlni¢ oddzielnie i opisa¢ zgodnie z wykazem.

d) Wykonawca do kazdej ustugi zobowiazany jest dostarczy¢ dowody potwierdzajace nalezyte ich
wykonanie od podmiotéw zlecajacych, tak by facznie potwierdzaty nalezyte wykonanie ustugi dla grup
minimum 150 — osobowych oraz pozostate informacje zawarte w wykazie ustug.

UWAGA: Dokument potwierdzajgcy, ze ustuga zostata wykonana nalezycie powinien wystawié podmiot (jednostka/

osoba) zlecajqey ustuge.

e) Zamawiajacy dokona oceny ushugi tylko w przypadku, gdy z przedstawionych informacji ujetych
w wykazie ustug wynika¢ bedzie:
kolumna 2: opis ustugi,
kolumna 3: liczba przebadanych oséb w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu skiadania ofert
w ramach jednego kontraktu/umowy/zlecenia (minimum 150 os6b),
kolumna 4: podmiot zlecajacy realizacj¢ ustugi,
kolumna 5: okres obowigzywania kontraktu/umowy/zlecenia okreslony doktadng data od dd/mm/rr
do dd/mm/rr. (ostatnie trzy lata przed uplywem terminu skladania ofert, a jezeli okres dzialalnosci jest krotszy -
w tym okresie).

W przypadku niedostarczenia, badz dostarczenia ztego wykazu ustug Wykonawca nie otrzyma punktéw
w kryterium doswiadczenie Wykonawcy.

f) Wykonawca nie ma obowigzku przedkiadania dowoddéw w przypadku, gdy Zamawiajacy jest
podmiotem na rzecz ktérego ustugi wskazane w wykazie ustug zostaty wczeéniej wykonane.

g) W przypadku braku dokumentow potwierdzajacych nalezyte wykonanie ustugi, badZ przedstawienie ich
w kopii niepotwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce, badz osobe upowazniong przez
Wykonawcg lub potwierdzone przez osobe nieupowazniong przez Wykonawce, Zamawiajacy nie
uwzgledni wyszczegdlnionej ustugi do oceny oferty.

h) W przypadku, gdy Wykonawca, w zalaczniku nr 5 do SIWZ wykaze wigcej niz 15 ustug obejmujacych
przedmiot zamoéwienia i speiniajgcych pozostate wymagania Zamawiajgcego, Zamawiajacy do oceny
oferty w przedmiotowym kryterium przyjmie liczbe 15 zrealizowanych badan.

i) Zamawiajacy oceni ,do$wiadczenie Wykonawcy” w przeprowadzeniu badan objetych przedmiotem
zamoéwienia, na podstawie ustug wykazanych w wykazie ustug. Ustugi niezwiazane
z przedmiotem zamdwienia nie beda podlegaty ocenie.

j) Wykaz uslug wraz z dokumentami potwierdzajacymi ich naleiyte wykonanie nie podlega
uzupelnieniu oraz nie stanowi dokumentow w rozumieniu art. 25 ust. 1 ustawy.

XIII Informacje o formalnosdciach jakie powinny byé¢ dopelnione po wyborze oferty w celu zawarcia
umowy w sprawie zamoéwienia publicznego

Po wyborze najkorzystniejszej oferty, powiadomieniu o tym wszystkich Wykonawcow, bioracych udziat
w postgpowaniu i uplywie terminu na sktadanie odwolan, Zamawiajacy wskaze Wykonawcy, ktorego
oferta zostata wybrana termin podpisania umowy.
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XIV Wymagania dotyczace zabezpieczenia nalezytego wykonania umow

Zamawiajacy nie przewiduje zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

XV Istotne postanowienia umowy

Wzoér umowy stanowi zatacznik nr 6 do SIWZ.

XVI Pouczenie o Srodkach ochrony prawnej.

Wykonawcom przystuguja $rodki odwotawcze okreslone w dziale VI ustafvy.. STY
Janus wiski
D Y O R
Pawiatoweno Pr oy W Bytowla
(podpi jacego)
Zalaczniki:
1. Zalacznik nr | — Formularz oferty
2. Zalacznik nr 1a — Formularz cenowy na CZESC |
3. Zalacznik nr 1b — Formularz cenowy na CZESC II
4. Zalgeznik nr 2 — O$wiadczenie o spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu
5. Zafacznik nr 3 — O$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia
6. Zafacznik nr 4 — Oswiadczenie dotyczace grupy kapitatowej
7. Zatacznik nr 5 — Wykaz ushg
8. Zalgcznik nr 6 - Wzér umowy
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Zalgeznik nr 1 do SIWZ

Formularz oferty

nr kierunkowy : ..., el avrmas 1A%, s

Zobowiazuje si¢ do wykonania zaméwienia pn.
»Badania lekarskie osob bezrobotnych i poszukujacych pracy/I1”
na nizej wymienionych warunkach:
CZESC 1
1. Miejsce przeprowadzenia badan profilaktycznych (nalezy podaé doktadny adres):

2. Termin wykonania zamdwienia - od dnia 2 stycznia 2015r. do 31 grudnia 2015r. lub do
wyczerpania Srodkéw przeznaczonych na realizacje umowy.

3. Cena brutto za wykonanie przedmiotu zaméwienia na CZESC I  wynosi:
(0] ¢l 1 PP

S OV i s 7054 850 0 R A R B
CZESC II

1.Miejsce przeprowadzenia badan profilaktycznych (nalezy poda¢ doktadny adres):

2. Termin wykonania zamoéwienia - od dnia 2 stycznia 2015r. do 31 grudnia 2015r. lub do
wyczerpania $rodkéw na realizacje umowy.

3. Cena brutto za  wykonanie przedmiotu zamoéwienia na CZESC 11  wynosi:
O O N e T e e T P A
STOWIE oo rrove e o T L e T e T P A

4. Informujemy, ze zamierzamy powierzy¢ wykonanie czesci zamdéwienia podwykonawcy:
zakres wykonywanych prac (jezeli dotyczy)

5. Os$wiadczam, ze warto$¢ oferty wynika z kalkulacji przedstawionej w formularzu cenowym

stanowigcym integralng cze$¢ niniejszego formularza oferty.

6. O$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z warunkami zamdwienia na przeprowadzenie ww. badan lekarskich.
7. O$wiadczam, ze zapoznatem si¢ ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamdéwienia i nie wnosz¢ do niej

zastrzezen oraz przyjmuje warunki w niej zawarte.

8. Oswiadczam, ze projekt umowy stanowiacy zatacznik nr 6 do Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamowienia akceptuje bez zastrzezen i zobowiazuje si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia

umowy w miejscu i czasie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

...................................

.................................

(miejscowosc i data) (podpis Wykonawcy)
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f e e N s ) ETThee
Zalgcznik nr la do SIWZ
/Nazwa i adres Wykonawcy/
FORMULARZ CENOWY
DLA CZESCI I ZAMOWIENIA
Lp. Rodzaj badania Szacunkowa liczba Cena Wartos¢ brutto
0s6b jednostkowa (kol. nr 3 x kol. nr 4)
badania brutto
1 2 3 4 5
1. Badanie profilaktyczne (wstgpne. 620
okresowe, kontrolne)
25 Badanie  okulistyczne  (w__ tym 104
komputerowe badanie wzroku
3. Badania diagnostyczne
a) EKG 13
b) RTG klatki piersiowe] 110
c) RTG konczyn gérnvch 24
d) RTG konczyn dolnych 24
4. Badania laboratoryjne
a) Morfologia 620
b) OB. 400
c) mocz 620
d) glukoza 260
9) cholesterol 138
f ASPAT 69
2) ALAT 69
5. Badanie neurologiczne 34
6 Badanie larvngologiczne 310
T Badanie audiometryczne 12
8. Badanie spirometryczne 12
9. Badanie katu 160
10. Badanie sanitarno-epidemiologiczne 184
11. Badanie ogélne kierowcy 112
12. Badanie psychotechniczne 128
13. Czucie wibracji 16
Cena brutto za wykonanie przedmiotu zaméwienia dla czesci I
Stownie ztotych brutto
(miejscowosc i data) (podpis Wykonawcy)
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Zalgcznik nr 1b do SIWZ
/Nazwa i adres Wykonawcy/
FORMULARZ CENOWY
DLA CZESCI 11 ZAMOWIENIA
Lp. Rodzaj badania Szacunkowa liczba Cena Warto$¢ brutto
0s6b jednostkowa (kol. nr 3 x kol. nr 4)
badania brutto
1 2 3 4 5
1: Badanie profilaktyczne (wstegpne. 200
okresowe. kontrolne)
2 Badanie okulistyczne ( w_tym 30
komputerowe badanie wzroku
3. Badania diagnostyczne
a) EKG 30
b) RTG klatki piersiowej 55
c) RTG konczyn gérnych 1
d) RTG konczyn dolnych 1
4, Badania laboratoryjne
a) morfologia 200
b) OB 200
c) mocz 200
d) glukoza 30
e) cholesterol 3
f) ASPAT 3
g) ALAT 30
5. Badanie neurologiczne 1
6 Badanie laryngologiczne 30
7 Badanie audiometryczne 30
8 Badanie spirometryczne 1
9 Badanie kalu 55
10. Badanie sanitarno-epidemiologiczne 35
11. Badanie ogblne kierowcy 30
12 Badanie psychotechniczne 30
13. Czucie wibraciji 1
Cena brutto za wykonanie przedmiotu zaméwienia dla czesei II
Stownie zlotych brutto
(miejscowos¢ i data) (podpis Wykonawcy)
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Zatgcznik nr 2 do SIWZ

----- S0 e 000000 ININNNIRNIEIIBIRBIRI RS

/Nazwa i adres Wykonawcy/

OSWIADCZENIE

o spetnianiu warunkdw udziatu w postepowaniu

Zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zaméwien publicznych, skladajac oferte
w post¢powaniu o zamoéwienie publiczne na:

»Badania lekarskie oséb bezrobotnych i poszukujacych pracy/II”
prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, o$wiadczam, ze:

1. posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci,
zgodnie z przepisami prawa,
2. posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie,

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

4. znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamowienia.

(miejscowos¢ i data)

(podpis Wykonawcy)
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Zalgcznik nr 3 do SIWZ

/Nazwa i adres Wykonawcy/

OSWIADCZENIE

o braku podstaw do wykluczenia

Skladajgc oferte w postepowaniu o zamoéwienie publiczne na :

»Badania lekarskie osob bezrobotnych i poszukujacych pracy/II”

prowadzonym w ftrybie przetargu nieograniczonego, o$wiadczam, ze nie podlegam
wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamdwieh
publicznych.

..........................................................................

(miejscowosc i data) (podpis Wykonawcy)
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Zalgcznik nr 4 do SIWZ

.............................................

/Nazwa i adres Wykonawcy/

LISTA PODMIOTOW NALEZACYCH DO TEJ SAMEJ GRUPY
KAPITALOWEJ/
INFORMACJA O BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWEJ

o braku podstaw do wykluczenia zgodnie z art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zaméwien publicznych

Sktadajac oferte w postgpowaniu o zamowienie publiczne pn.
w»Badania lekarskie osob bezrobotnych i poszukujacych pracy/II”
prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego:

1. Informuj¢(emy), Ze nie naleze(ymy) do grupy kapitalowej*

2. Nalezymy do grupy kapitalowej i dolgczamy list¢ podmiotéw nalezgcych do tej
samej grupy kapitalowej (w rozumieniu art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo
Zamowien Publicznych)*.

Lp. Nazwa Adres
L,
2
(miejscowos¢ i data) (podpis Wykonawcy)

* Odpowiednie podkreslié¢, w przypadku podkreslenia pkt 2 dodatkowo nalezy wypetni¢ tabele

*
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S e R Tl e ST
Zalgcznik nr 6 do SIWZ
/wzor/
Umowa nr.......
dotyczgca przeprowadzenia badan lekarskich
0s0b bezrobotnych i poszukujacych pracy
Dnia.....oooovevivinnnnn r. w Bytowie zostaje zawarta umowa pomiedzy

Powiatem Bytowskim - Powiatowym Urzgedem Pracy w Bytowie z upowaznienia, ktoérego dziala

zwanym w dalszej czeéci umowy ,,Zamawiajgcym”

a

reprezentowanq/ym przez ..........................
zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Wykonawcq” o nastepujacej tresci:

§1

Umowa zostala zawarta w wyniku przetargu nieograniczonego przeprowadzonego zgodnie z ustawa
z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2013r., poz. 907 z p6zn. zm.).
Ustuga bedzie realizowana zgodnie z opisem przedmiotu zamoéwienia zawartym w SIWZ oraz
z oferta Wykonawcy, ztozona w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego.

Zamowienie publiczne bedzie wspotfinansowane ze $rodkéw Funduszu Pracy, PFRON, srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego Program Operacyjny Kapitat Ludzki ,
oraz innych zZrédet finansowania w miare potrzeb Zamawiajacego.

Przedmiotem umowy jest $wiadczenie przez Wykonawce na rzecz Zamawiajacego ustug polegajacych
na wykonaniu badan lekarskich obejmujacych badania profilaktyczne (wstepne, okresowe, kontrolne),
badania okulistyczne (w tym komputerowe badanie wzroku), badania diagnostyczne (EKG, RTG
klatki piersiowej, RTG konczyn gornych i dolnych), laboratoryjnych (morfologia, OB, mocz, glukoza,
cholesterol, ASPAT, ALAT), badania neurologiczne, badania laryngologiczne, badania
audiometryczne, badania spirometryczne, badania kalu, badania sanitarno-epidemiologiczne, badania
ogolne kierowcy, badania psychotechniczne, czucie wibracji.

Badaniami, o ktérych mowa w pkt 4 objete beda osoby bezrobotne i poszukujace pracy skierowane
na badania przez Zamawiajacego, w celu stwierdzenia zdolno$ci do wykonywania pracy, uczestnictwa
w szkoleniu lub przygotowaniu zawodowym dorostych, odbywaniu stazu, wykonywania prac
spolecznie uzytecznych oraz okreslenia szczegdlnych predyspozycji psychofizycznych wymaganych
do wykonywania zawodu, okreslonych przepisami zawartymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
i Opieki Spolecznej z dnia 30 maja 1996r. w sprawie przeprowadzenia badan lekarskich
pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich
wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. z 1996r., Nr 69, poz. 332
z pozn. zm.), zwanym w dalszej cze$ci umowy Rozporzadzeniem.

Szacunkowa liczba osdb skierowanych przez Zamawiajacego do Wykonawcy w celu wykonania
badan lekarskich w ramach niniejszej umowy wynosi .... 0séb. Strony zastrzegaja, ze liczba oséb
skierowanych w ramach niniejszej umowy przez Zamawiajacego moze ulec zmianie, co nie wplynie
na wysoko$¢ wynagrodzenia okre§lonego w umowie. Wykonawcy nie beda przyshugiwaly zadne
roszczenia z tytulu zmniejszenia si¢ liczby 0sdb skierowanych na badania.

§2

Badania lekarskie przeprowadzane beda na podstawie imiennego skierowania wydanego przez
Zamawiajacego.

Wykonawca zobowiazuje si¢ do przeprowadzenia badan lekarskich osob skierowanych przez
Zamawiajgcego minimum 3 razy w tygodniu, od godz. 8.00, nie dtuzej niz do godz. 18.00.
Wykonawca zapewni odpowiednia liczbg 0séb zdolnych do wykonywania zaméwienia posiadajacych
niezbgdne uprawnienia skutkujac wydaniem stosownego zaswiadczenia lekarskiego.
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4.

10.

11.

= e
W przypadku nieobecnosci 0sob przewidzianych do realizacji zaméwienia z powodu choroby, urlopu

lub innych zdarzen losowych Wykonawca zapewni zastgpstwo. Osoby wyznaczone do zastepstwa
musza posiadaé¢ odpowiednie uprawnienia.
Wykonawca zobowiazuje si¢ do wykonania badan lekarskich i wystawienia odpowiedniego
zaswiadczenia niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie 5 dni roboczych od daty zgloszenia si¢ osoby
skierowanej przez Zamawiajacego.
W przypadku braku mozliwosci zachowania termindéw okreslonych w ust. 5 z przyczyn niezaleznych
od Wykonawcy, Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé przedluzenia terminéw o czas niezbgdny
do prawidlowej realizacji badan lekarskich wraz z wydaniem stosownego zaswiadczenia koncowego.
Do takich przyczyn nalezy m.in.:
a) zgloszenie si¢ osoby w stanie uniemozliwiajacym przeprowadzenie badan, niezgloszenie si¢ osoby
na wyznaczony przez Zamawiajacego badz Wykonawce termin badan,
b) sytuacje, w ktérych przeprowadzenie badan lekarskich oraz wydanie stosownego za$wiadczenia
bedzie mozliwe po wykonaniu dodatkowych bada, ktérych nie mozna byto przewidzie¢.
O wystapieniu jednej z powyzszych okolicznosci Wykonawca musi niezwlocznie pisemnie
poinformowaé¢ Zamawiajgcego.
Badania lekarskie profilaktyczne beda wykonywane w o .ceiiiiiiinn przy ul
............................ Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ baze lokalows, gwarantujaca peten
zakres ushig medycznych bedacych przedmiotem niniejszego zamoéwienia. Pomieszczenia
przeznaczone do realizacji zamdéwienia musza odpowiadaé wymogom pod wzgledem fachowym
i sanitarnym okre$lonym w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie
szczegdlowych wymagan, jakie powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotéw
wykonujacych dziatalnos$¢ (Dz. U. z 2012r., poz. 739).
Zamawiajacy dopuszcza zmiang miejsca wykonywania badan lekarskich, przy czym nowe miejsce
musi znajdowaé si¢ w granicach administracyjnych .......ccccevune. W przypadku zmiany adresu
placéwki badZ miejsca przeprowadzania badan Wykonawca ma obowiazek niezwlocznie, pisemnie
powiadomié o tym fakcie Zamawiajacego nie pézniej niz 5 dni przed zmiana siedziby. Nowa siedziba
lub placéwka, w ktorych beda wykonywane badania musi spelnia¢ wymogi, o ktérych mowa w pkt 7
W przypadku badan, ktorych wykonanie nie jest mozliwe na terenie .......... , Wykonawca
zobowiazuje si¢ do przeprowadzenia ich w miejscowosci polozonej najblizej ........... , w ktorej ww.
badania mozliwe sg do wykonania.
Kazde badanie lekarskie musi zostaé zakonczone wystawieniem stosownego dokumentu,
tj. zaswiadczenia badz orzeczenia, w my$l obowiazujacych przepisow w celu stwierdzenia zdolnosci
do wykonywania pracy, uczestnictwa w szkoleniu lub przygotowaniu zawodowym dorostych,
odbywaniu stazu, wykonywania prac spolecznie uzytecznych oraz w okreslonych przypadkach
okresleniu szczegdlnych predyspozycji psychofizycznych wymaganych do wykonywania zawodu,
Wykonawca zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej skierowanych oséb zgodnie
z obowiazujacymi przepisami. Wykonawca zobowiazuje si¢ do objecia tajemnica zawodowg oraz
stuzbowa dokumentacji medycznej i bedzie ona udostepniana wylacznie podmiotom uprawnionym
z mocy obowigzujacych przepisow.

§3

Zamawiajacy pokryje koszty przeprowadzonych przez Wykonawce poszczeg6lnych badan lekarskich
w wysokosci:

Lp. Rodzaj badania Cena jednostkowa brutto
1 5] 4
1. | Badanie profilaktyczne (wstepne, okresowe, kontrolne)
2. Badanie okulistyczne (w tym komputerowe badanie
wzroku)
3. Badania diagnostyczne
a) | EKG

b) | RTG klatki piersiowej

¢) | RTG koriczyn gérnych

d) | RTG konczyn dolnych

4. Badania laboratoryjne

a) | morfologia

b) | OB
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¢) mocz
d) | glukoza
e) | cholesterol

ASPAT

ALAT

Badanie neurologiczne

Badanie audiometryczne

Badanie spirometryczne

f)
)
5.
6. Badanie laryngologiczne
7
8
9

Badanie katu

10. | Badanie sanitarno-epidemiologiczne

11. | Badanie ogélne kierowcy

12. | Badanie psychotechniczne

13. | Czucie wibracji

Wynagrodzenie za wykonywanie ustug ptatne bedzie sukcesywnie, co miesigec w zaleznosci od ilodci
i rodzaju wykonywanych badan objetych umowa.

Wykonawca wystawia faktury za badania osdb bezrobotnych oraz poszukujacych pracy za dany
miesigc, w rozbiciu na zZrédlo finansowania, nie pézniej niz do 14 dnia nastepnego miesigca, wraz ze
sporzagdzonym zestawieniem wykonanych badan przebadanych oséb skierowanych przez
Zamawiajgcego (wzor zestawienia stanowi zatacznik nr 2 do niniejszej umowy).

W przypadku nieterminowego dostarczenia faktury Wykonawca zobowigzuje sie do zaptaty na rzecz
Zamawiajgcego kary umownej w wysokoéci 0,15 % wartosci faktury za kazdy dzien po uplywie
terminu, wyznaczonego na dostarczenie faktury Zamawiajacemu okre$lonego w pkt 3, chyba, Ze brak
dorgczenia faktury w przewidzianym terminie nastapi z przyczyn lezacych po stronie Zamawiajacego.
Zamawiajacy nie pokryje kosztéw badan, ktére zostaly przeprowadzone, a ich wykonanie nie byto
wymagane w skierowaniu wystawionym przez Zamawiajacego.

W przypadku Zle przeprowadzonych badan lub wystawienia zaswiadczenia o niewlasciwej tresci
Wykonawca ma obowiazek ponownie przeprowadzi¢ dane badania na wlasny koszt lub/i wystawié
prawidlowo przedmiotowe zaswiadczenie.

Zamawiajacy pokryje koszty badan lekarskich zgodnie z cenami okreslonymi w niniejszej umowie
ustalonymi na podstawie zlozonej oferty stanowigcej zalgcznik nr 1 do niniejszej umowy na
podstawie prawidtowo wystawionej faktury lub rachunku wraz z zalacznikiem nr 2 do niniejszej
umowy z podanym nr konta, na ktore nalezy wplaci¢ naleznos¢.

Termin ptatnosci faktury lub rachunku wynosi 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego
dokumentu ptatno$ci wraz z zatacznikiem nr 2.

§4

Kazda ze stron zobowiazuje si¢ do traktowania jako poufne i zachowania w tajemnicy wszelkich
informacji medycznych uzyskanych w formie pisemnej lub ustnej w wyniku realizacji niniejszej
umowy, o ile ich obowiazek nie bedzie wynikal z przepiséw prawa powszechnie obowigzujacego.
Zobowiazania dotyczace poufnosci wiazg strony bezterminowo.

§5
Umowa zawarta jest na czas okre$lony, od dnia ... roku do ...... roku,
lub do wyczerpania $rodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje umowy w wysokosci

Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ zmiany postanowien niniejszej umowy, w przypadku gdy nastapi
zmiana powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa w zakresie majagcym wplyw na realizacje
przedmiotu zaméwienia.

W razie wystgpienia okolicznosci, o ktérych mowa w pkt 2, zmiany beda dokonywane na podstawie
pisemnego wniosku Wykonawcy lub Zamawiajacego przedlozonego wraz  z zalaczonym
uzasadnieniem.

W czasie trwania umowy kazda ze stron moze ja wypowiedzie¢ z zachowaniem jednomiesiecznego
okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

Zamawiajgcemu przystuguje prawo do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym w razie
stwierdzenia istotnych uchybien dotyczacych trybu, zakresu i jakosci $wiadczonych ustug,
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T
$wiadczenia przez Wykonawce ustug z naruszeniem ogdlnie obowiazujacych przepiséw prawa
i innych przypadkéw naruszenia przez Wykonawce niniejszej umowy.

§6

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy prawa powszechnie
obowigzujacego, w tym w szczegdlnosci Kodeksu Cywilnego, Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 30 maja 1996 roku w sprawie przeprowadzenia badan lekarskich pracownikow, zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw
przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. z 1996r., nr 69, poz. 332 z pdzn. zm.) i ustawy z dnia 29
stycznia 2004r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2013r. poz. 907 z pdzn. zm.).

§7

1.  Wszelkie spory mogace wyniknaé z niniejszej umowy rozstrzyga sad powszechny wiasciwy dla
siedziby Zamawiajacego.
2. Wszelkie zmiany i uzupetnienia umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§8

Zamawiajacy upowaznia do wspoOlpracy z Wykonawca w zakresie badan oséb bezrobotnych
1D OS2I A CY N PIACYES vt AR

§9

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje Wykonawca
a jeden Zamawiajacy.

Wykonawca Zamawiajacy
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