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ZAPYTANIE OFERTOWE

na swiadczenie uslug medycznych na rzecz kandydatéw do pracy, pracownikow
i stazystow dla Zespolu terenowego Zakladu Emerytalno-Rentowego MSWiA
w Poznaniu i Lesznie oraz komisji lekarskich podleglych ministrowi wlasciwemu

do spraw wewnetrznych w Poznaniu

Postepowanie prowadzone jest z wylaczeniem przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843)
na podstawie art. 4 pkt 8 ww. ustawy.

Nr sprawy: ZER-WKO-4/2019

Niniejsze zapytanie sklada sie z 33 stron.

Zatwierdzil(a):

Warszawa, dnia ....................... 2019 r.

(podpis i pieczgC)

ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych w Poznaniu.
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1.1.

1.2.
1.3.

2.1.

2.2.
2.3.

4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

INFORMACJE O ZAMAWIAJACYM

Zamawiajacym jest Zaklad Emerytalno-Rentowy Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
I Administracji, zwany dalej ,,Zamawiajagcym”

Siedziba: ul. Pawinskiego 17/21, 02-106 Warszawa

NIP: 526-10-42-106; REGON: 011320130

Strona internetowa: www.bip.zer.mswia.gov.pl

Telefon: (22) 60-28-480.

Zamawiajacy informuje, iz nie jest czynnym platnikiem podatku od towardéw i ustug (VAT).

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamoéwienia jest $wiadczenie uslug medycznych na rzecz kandydatow
do pracy, pracownikéow i stazystow dla Zespolu terenowego Zakladu Emerytalno-
Rentowego MSWIA w Poznaniu i Lesznie oraz komisji lekarskich podleglych ministrowi
wlasciwemu do spraw wewnetrznych w Poznaniu w zakresie:
1) profilaktycznych badan lekarskich (wstepnych, okresowych i kontrolnych);
2) wydawania orzeczen w formie zaswiadczen do celow przewidzianych w kodeksie pracy
i przepisach wykonawczych;
3) zapewnienia udziatu lekarza medycyny pracy w zaktadowej komisji BHP;
4) zapewnienia udzialu lekarza medycyny pracy w opracowywaniu oceny ryzyka zawodowego;
5) zapewnienia udzialu lekarza medycyny pracy w opiniowaniu spraw zwigzanych
z wypadkami przy pracy;
6) badan konsultacyjnych — okulistycznych zlecanych przez Zamawiajacego w kazdym czasie,
poza badaniami profilaktycznymi;
7) innych ustug medycznych $swiadczonych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa pracy.
Opis przedmiotu zamowienia (OPZ) stanowi Zafgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego.
Do opisu przedmiotu zamowienia przyjeto klasyfikacje ze Wspolnego Stownika Zamowien CPV
nr 85147000-1 (uslugi zdrowotne s$wiadczone dla firm), 85121000-3 (ustugi medyczne),
85100000-0 (ustugi ochrony zdrowia), 85121100-4 (ogdlne ustugi lekarskie).
TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Ustugi $wiadczone beda w placéwce(kach) usytuowanej(ych) w Poznaniu od dnia podpisania
umowy, przez okres 36 miesiecy, albo wyczerpania srodkéw finansowych przewidzianych na
realizacj¢ zamowienia, o ktorych mowa w § 5 ust. | Wzoru umowy, w zaleznosci od tego
co nastapi wczesnie;j.

WARUNKI FINANSOWANIA I PEATNOSCI
Rozliczenia miedzy Zamawiajacym a Wykonawca beda prowadzone w zlotych polskich,

bez zaliczek oraz bez stosowania jakichkolwiek przelicznikow, w tym w stosunku do walut
obcych.

Platno$¢ nastgpi przelewem na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawce w umowie
w terminie do 14 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajacego od Wykonawcy prawidtowo
wystawionej faktury VAT, dostarczonej wraz z zataczonym wykazem wykonanych badan
oraz imiennym wykazem osob, na rzecz ktérych te badania zostalty wykonane.

Za dzien dokonania platnosci przyjmuje si¢ dat¢ obcigzenia rachunku bankowego
Zamawiajacego.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wstrzymania zaptaty faktur nieprawidlowo wystawionych,
do czasu otrzymania przez Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury, faktury korygujace;j
lub podpisania przez Wykonawce noty korygujace;.
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4.5.

4.6.

5.1

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

6.1.

6.2.

Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ przesylania faktury elektronicznej za pomoca Platformy
Elektronicznego Fakturowania

Szczegélowe informacje dotyczace warunkow finansowania 1 platnosci zostaly opisane
we Wzorze umowy, stanowigcym Zalgcznik nr 3 do Zapytania ofertowego.

OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

W Formularzu oferty nalezy poda¢ cene¢ netto za realizacj¢ catlego zamowienia, do ktorej, na
potrzeby oceny ofert, nalezy doda¢ kwote podatku VAT obliczong wedlug wiasciwej stawki,

ktorych suma stanowi¢ bedzie ceng brutto (z podatkiem VAT) za realizacj¢ catego zamowienia
zgodnie

z Formularzem oferty, stanowigcym Zalgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego.

Ceng oferty brutto za realizacje catego zamowienia stanowi suma cen brutto dla poszczegolnych
pozycji tabeli Formularza oferty (od poz. nr 1 do poz. nr 19 i od poz. nr 21 do poz. nr 39)
i wartosci z pozycji nr 20 i nr 40. Cena podana w ofercie powinna zawiera¢ wszystkie koszty
Wykonawcy oraz uwzglednia¢ inne optaty i podatki wynikajace z realizacji umowy, a takze
ewentualne upusty i rabaty.

Wykonawca zobowigzany jest poda¢ cen¢ ofertowg zgodnie z przepisami ustawy z dnia 9 maja
2014 r. o informowaniu o cenach towaréow i ushug (Dz. U. z 2019 r., poz. 178 ze zm.),
z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku. Wartosci zaokragla sie¢ do pelnego grosza w taki
sposob, ze koncowki ponizej 0,5 grosza pomija si¢, a koncowki 0,5 grosza 1 wyzsze zaokragla si¢
do 1 grosza. Zamawiajacy odrzuci oferty, w ktorych Wykonawcy zaoferujg ceny jednostkowe
netto o warto$ci ,,0”. Ceng oferty brutto Wykonawca poda w zapisie liczbowym i stownym.
Wysokos$¢ stawki podatku od towaréow i ustug VAT wynika z przepisoéw ustawy z dnia 11 marca
2004 r. o podatku od towardw i ustug (Dz. U. z 2018 r. poz. 2174 ze zm.).

Cena podana przez Wykonawce bedzie podlegata waloryzacji, zgodnie z zapisami Wzoru umowy.
WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

O udzielenie niniejszego zamoéwienia moga ubiegac si¢ Wykonawcy:
6.1.1. w stosunku, do ktorych nie otwarto likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci,
6.1.2. spelniajg warunki udziatu w postgpowaniu zakupowym dotyczace:
- kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dzialalnosci zawodowej,
o ile wynika to z odrebnych przepisow
O udzielenie zamowienia moze ubiega¢ si¢ Wykonawca, ktory posiada aktualny wpis

do Rejestru podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza prowadzonego przez

wojewode, zgodnie z art. 103 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. 72018 r. poz. 2190 ze zm.).

- zdolnoSci technicznej lub zawodowej
O udzielenie zamodéwienia moze ubiega¢ si¢ Wykonawca, ktory posiada wiedzg

1 doswiadczenie, tj. jezeli Wykonawca nalezycie wykonat lub wykonuje w okresie ostatnich
trzech lat, przed uptywem terminu skfadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalno$ci
jest krotszy — w tym okresie, co najmniej dwie ustugi na rzecz firm/instytucji/ urzedow
odpowiadajgce swoim rodzajem przedmiotowi zamowienia, o wartoSci nie mniejsze]
niz 10.000.00 zt brutto kazda.
Zamawiajacy rozumie przez zwrot ,,dwie ustugi” ustugi §wiadczone w ramach dwoch
odrebnych zaméwien/umow.
Celem potwierdzenia spetnienia warunku posiadania wiedzy i doswiadczenia, Wykonawcy
sktadaja wypetniony wykaz wykonanych/wykonywanych ustug, ktory stanowi Zalgcznik nr 4
do Zapytania ofertowego wraz z zalaczeniem dowodow potwierdzajacych, czy ustugi te zostaly
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6.3.

6.4.
6.5.

7.1.

8.1.

8.2.
8.3.

8.4.

8.5.

wykonane lub sa wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa, sa referencje
badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz, ktorego ustugi byly wykonywane,
a w przypadku $swiadczen okresowych lub ciaglych sa wykonywane, a jezeli z uzasadniongj
przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ tych dokumentow
— oswiadczenie Wykonawcy. W przypadku $wiadczen okresowych lub ciaglych nadal
wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie
powinny by¢ wydane nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert.

Ocena spetiania warunkow wymaganych od Wykonawcy zostanie dokonana wg formuty
»spetnia/nie spetnia” na podstawie o§wiadczen i dokumentow zatagczonych do oferty.
Wykonawca winien samodzielnie spetnia¢ warunki udziatu w postepowaniu.

Jezeli Wykonawca bezposrednio nie begdzie §wiadczyt ustug objetych przedmiotem zamowienia,
swiadczacy ustugi wymagane wpisem do Rejestru musi by¢ wpisany do Rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej.

DOKUMENTY WYMAGANE OD WYKONAWCY, NIEZBEDNE DO ZIOZENIA
OFERTY W POSTEPOWANIU

Oferte nalezy sporzadzi¢ w sposob nastepujacy: Formularz oferty wypethi¢ zgodnie z zatagczonym

wzorem stanowigcym Zalgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego, do Formularza nalezy zalgczy¢:

7.1.1. aktualny odpis z wilasciwego rejestru (Krajowego Rejestru Sadowego) lub z centralnej
ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu
do rejestru;

7.1.2. pelnomocnictwo (jezeli oferta jest podpisywana przez osoby, ktdre nie zostaty wskazane
w dokumentach rejestrowych);

7.1.3. wypelniony wykaz wykonanych/wykonywanych ustug, stanowiacy Zalgcznik nr 4
do Zapytania ofertowego wraz z dowodami okreslajacymi, czy te ustugi zostaly wykonane
lub sa wykonywane nalezycie;

7.1.4. odpis aktualnego wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
prowadzonego przez wojewode, zgodnie z art. 103 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci lecznicze;j;

7.1.5. cennik ustug Wykonawcy;

7.1.6. dowod wplaty wadium;

7.1.7. o§wiadczenie w zakresie wypetnienia obowigzkéw informacyjnych przewidzianych w art.
13 lub art. 14 RODO, stanowiace Zafgcznik nr 5 do Zapytania ofertowego.

WADIUM

Wykonawca przystepujacy do postepowania zobowigzany jest wnie$¢ wadium w formie
pienieznej w wysokosci: 500,00 zt (stownie: piecset ztotych 00/100);

Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium przed uptywem terminu sktadania ofert;

Wadium nalezy wnie$¢ przelewem na rachunek bankowy Zamawiajacego w Narodowym Banku
Polskim O/O Warszawa, Nr konta: 43 1010 1010 0051 5113 9120 0000 z dopiskiem:
»Wadium w postepowaniu na $wiadczenie ustug medycznych, nr sprawy: ZER-WKO-
4/2019”.

Za termin wniesienia wadium w formie pieni¢znej przyjmuje si¢ termin uznania rachunku
Zamawiajacego. Dowdd wptaty wadium Zamawiajacy zaleca zalaczy¢ do oferty;

Niewniesienic wadium w wymaganym terminie oraz w wymaganej wysokosci skutkuje
odrzuceniem oferty Wykonawcy bez dokonania jej oceny;

Wszelkie koszty zwigzane z wniesieniem wadium ponosi Wykonawca;
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8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

Zamawiajacy zwroci wadium wszystkim Wykonawcom niezwlocznie po wyborze oferty
najkorzystniejszej lub po dokonaniu zamknigcia postepowania, z wyjatkiem Wykonawcy, ktorego
oferta zostanie wybrana, jako najkorzystniejsza;
Wykonawcy, ktorego oferta zostanie wybrana, jako najkorzystniejsza, Zamawiajacy zwroci
wadium niezwltocznie po zawarciu umowy;
Zamawiajgcy zwraca wadium wraz z odsetkami wynikajgcymi z umowy rachunku bankowego,
na ktorym byto ono przechowywane, pomniejszone o koszty prowadzenia rachunku bankowego
oraz prowizji bankowej za przelew pienigzny, na rachunek bankowy wskazany przez
Wykonawce;
Zamawiajacy zatrzyma wadium Wykonawcy, ktorego oferta zostanie wybrana, jako
najkorzystniejsza, jezeli:

1) Wykonawca odmowi podpisania umowy na warunkach okreslonych w ofercie,

2) Zawarcie umowy stanie si¢ niemozliwe z przyczyn lezagcych po stronie Wykonawcy.

8.10. Zamawiajacy zwraca niezwlocznie wadium Wykonawcy, ktory wycofat oferte przed uptywem

9.1

9.2.

9.3.

9.4.
9.5.
9.6.

9.7.
9.8.

terminu skladania ofert.
MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT

Oferte nalezy zlozy¢ w trwale zamknigtym opakowaniu (np. kopercie), uniemozliwiajacym
bezsladowe otwarcie i zapoznanie si¢ z trescig oferty przed uplywem terminu otwarcia ofert.

Opakowanie powinno by¢ oznakowane oraz opatrzone, co najmniej, nazwag 1 adresem
Wykonawcy.
Opakowanie nalezy zaadresowac i opisaé wg wzOru:

Zaklad Emerytalno-Rentowy Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji

ul. Pawinskiego 17/21, 02-106 Warszawa
numer sprawy ZER-WKO-4/2019
OFERTA
»Swiadczenie ustug medycznych na rzecz kandydatéw do pracy, pracownikéw
i stazystow dla Zespolu terenowego Zakladu Emerytalno-Rentowego MSWiA w Poznaniu
i Lesznie oraz dla komisji lekarskich podleglych ministrowi wlasciwemu do spraw

wewnetrznych w Poznaniu”
Ofertg nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego, tj. w Zaktadzie Emerytalno-Rentowym
MSWIA, 02-106 Warszawa, ul. Pawinskiego 17/21, pok. nr 464 - IV pietro.

UWAGA! Wejscie do siedziby Zamawiajgcego przez biuro przepustek przy ul. Pawinskiego 17/21.
Nie nalezy zostawiaé oferty w skrzynce korespondencyjnej na portierni. Osoba osobiscie
skladajgca oferte potwierdza swoje przybycie telefonicznie na wskazany numer telefonu
(22) 60-28-480, W celu odbioru oferty przez pracownika Zamawiajgcego lub zgloszenia
wchodzgcego na teren zamknigty przez osobe uprawniong ze strony Zamawiajgcego.
Po przybyciu do siedziby Zamawiajgcego nalezy zglosi¢ w punkcie informacji (parter wejscie
gtowne do budynku ZER) zamiar ziozenia oferty. Pracownik upowazniowny odbierze oferte
potwierdzajgc termin jej zlozenia.

Termin skladania ofert uplywa w dniu: ............. 2019 r. o godz. .........

Dla ofert przestanych poczta liczy si¢ data i godzina dostarczenia oferty pod wskazany adres.
Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozong ofert¢ przed uptywem terminu
sktadania ofert. Oferte ze zmianami oprocz oznaczen, jak w pkt 9.3. Zapytania ofertowego, nalezy
dodatkowo oznaczy¢ okresleniem ,.Zmiana”. Wykonawca wycofujac oferte zobowigzany jest
przedlozy¢ stosowne o$wiadczenie podpisane przez osobg upowazniong do jego reprezentacji.
Wykonawcy ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferty zlozone po terminie nie b¢dg rozpatrywane.
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10. KRYTERIA ORAZ SPOSOB OCENY OFERT

10.1. Ocenie bedg podlegaty oferty wazne, tj. oferty niepodlegajace odrzuceniu, ktore beda spetniaty
warunki okreslone w Zapytaniu ofertowym i jego zatacznikach.
10.2. Oferty oceniane beda na podstawie nast¢pujacego kryterium oceny ofert:

Nr Nazwa kryterium Znaczlfrnylfe?iﬁ)r(r:]intowe
1 Oferowana Cena (C) 100 %
*19 = 1 pkt

10.3. Kazda z waznych ofert bedzie punktowana w kryterium Oferowana Cena (C) poprzez
porownanie ceny brutto oferty badanej do ceny brutto najnizszej ze wszystkich waznych ofert,
wedhug wzoru: C = (C,, : Cp) x 100

gdzie:
Cn — cena brutto najnizsza sposrod wszystkich waznych ofert,
Cp — cena brutto oferty badanej.

10.4. Zamawiajacy wybierze ofert¢ najkorzystniejsza na podstawie kryterium oceny ofert okre§lonego
w pkt 10.2 Zapytania ofertowego.

10.5. Obliczenia dokonywane bedg z doktadnosciag do dwdch miejsc po przecinku.

11. INFORMACJE O PODWYKONAWCACH

Zamawiajacy dopuszcza udziat Podwykonawcow w wykonaniu zamoéwienia. Wykonawca musi
wskaza¢ w Formularzu oferty - o$§wiadczeniu, stanowigcym Zafgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego,
cze$¢ zamoOwienia, ktorej wykonanie zamierza powierzy¢ Podwykonawcy oraz poda¢ firmy (nazwy)
Podwykonawcow.

12. SPOSOB KONTAKTU NA ETAPIE PROWADZENIA POSTEPOWANIA

12.1. W sprawach zwigzanych z Zapytaniem ofertowym nalezy kierowaé pytania na adres e-mail:
m.staron@zer.mswia.gov.pl i kadry@zer.mswia.gov.pl.
12.2. Zamawiajacy informuje, iz dopuszcza mozliwo$¢ zmiany tresci Zapytania ofertowego, w tym

Opisu przedmiotu zamoéwienia i warunkéw zamoéwienia, w formie pisemnej wraz z publikacja
na stronie: www.bip.zer.mswia.gov.pl.

13. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

13.1. Wykonawca pozostaje zwigzany ztozong ofertg przez okres 30 dni.
13.2. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu sktadania ofert.

14. UMOWA

14.1. Umowa zostanie zawarta wedlug Wzoru umowy stanowiacego Zalgcznik nr 3 do Zapytania
ofertowego.
14.2. Wykonawca akceptuje tres¢ Wzorlu umowy na wykonanie przedmiotu zamowienia.

15. POSTANOWIENIA KONCOWE

15.1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:

15.1.1. wylacznej interpretacji zapisOw Zapytania ofertowego, W tym jego zalacznikow;

15.1.2. zmiany treSci Zapytania ofertowego przed uptywem terminu skladania ofert
— Wuzasadnionych przypadkach. W przypadku wprowadzenia zmian Zamawiajacy
przekaze informacj¢ o zmianach zamieszczajac stosowng informacj¢ na stronie
internetowej. Zmiana staje si¢ wigzaca od chwili zamieszczenia na stronie internetowej;

15.1.3. odwotania Zapytania ofertowego, uniewaznienia go w catosci lub w czesci w kazdym
czasle;
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15.1.4.
15.1.5.

15.1.6.

15.1.7.

15.1.8.

15.1.9.

15.1.10.

15.1.11.

15.1.12.

zamknigcia postepowania bez dokonania wyboru oferty;

w przypadku, gdy Wykonawca, ktorego oferta zostata wybrana, uchyla si¢ od zawarcia
umowy, Zamawiajacy dokona wyboru oferty najkorzystniejszej sposrod pozostatych
waznych ofert;

zadania szczegdétowych informacji i wyjasnien od Wykonawcow na kazdym etapie
postepowania;

nieudzielenia zamowienia Wykonawcy, ktorego oferta nie spetnia wymagan okreslonych
w Zapytaniu ofertowym;

poprawienia w treSci oferty oczywistych omylek pisarskich, rachunkowych oraz innych
omylek polegajacych na niezgodnosci oferty z wymaganiami Zamawiajacego,
niepowodujacych istotnych zmian w tresci oferty — niezwlocznie zawiadamiajac o tym
Wykonawece, ktorego oferta zostata poprawiona. W przypadku poprawienia innej omyiki
polegajacej na niezgodno$ci z wymaganiami Zamawiajgcego, niepowodujacej istotnych
zmian w tresci oferty, oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu, jezeli Wykonawca
nie wyrazi zgody na poprawienie oferty w terminie 2 dni roboczych od dnia przestania
zawiadomienia o poprawieniu;

wyboru oferty i przekazania informacji o wyborze oferty, ktdre nie stanowig przyjecia

oferty w rozumieniu Kodeksu cywilnego i nie oznaczajg zobowigzania do zawarcia
umowy pomigdzy Zamawiajacym a Wykonawca;

niezwlocznego, po  zakonczeniu  postgpowania, zawiadomienia  wszystkich
Wykonawcow, ktorzy zlozyli oferte, o wyborze najkorzystniejszej oferty lub
o zakonczeniu postgpowania bez wyboru zadnej ze ztozonych ofert;

zawarcia umowy z wybranym Wykonawcg, zgodnie ze Wzorem umowy stanowigcym
Zatgcznik nr 3 do Zapytania ofertowego:

zmiany treéci Zapytania ofertowego przed uptywem terminu skladania ofert w formie
pisemnej wraz z publikacja na stronie: Www.bip.zer.mswia.gov.pl, a po jego uptywie

wprowadzenia nieistotnych zmian do tresci Zapytania ofertowego niemajacych wplywu
na wynik postgpowania, za zgoda Wykonawcy, ktorego oferta zostala wybrana, jako
najkorzystniejsza. Zmiany, o ktorych mowa w zdaniu poprzednim, bgdg dokonywane
w formie pisemne;j.

16. KLAUZULA INFORMACYJNA

16.1. Zamawiajacy, jako administrator danych osobowych obowigzany jest do spelienia obowigzku
informacyjnego z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04 maja 2016,

str. 1),

dalej ,,RODO”, wzgledem o0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio

pozyskal. Dotyczy to w szczegdlnosci:

Wykonawcy bedacego osobg fizyczna,

Wykonawcy bedacego osoba fizyczng, prowadzaca jednoosobowa dziatalnosc
gospodarcza,

Pelnomocnika Podwykonawcy bedacego osoba fizyczng (np. dane osobowe
zamieszczone w pelnomocnictwie),

Czlonka organu zarzadzajacego Podwykonawcy bedacego osoba fizyczng (np. dane
osobowe zamieszczone w informacji z KRK),

Osoby fizycznej skierowanej do realizacji zamowienia.

16.2. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO Zamawiajacy informuje, ze:
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administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Zaktadu Emerytalno-
Rentowego MSWiIA;

w Zakladzie Emerytalno-Rentowym Ministerstwa Spraw Wewnetrznych 1 Administracji
jest Inspektor Ochrony Danych, e-mail: iodo@zer.mswia.gov.pl;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO
w celu zwigzanym z postgpowaniem nr ZER-WKO-4/2019 na $wiadczenie ustug
medycznych na rzecz kandydatow do pracy, pracownikow i stazystow dla Zespotu
terenowego Zakladu Emerytalno-Rentowego MSWIA w Poznaniu i Lesznie oraz dla
komisji lekarskich podleglych ministrowi wlasciwemu do spraw wewngtrznych
w Poznaniu,

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby Ilub podmioty, ktorym
udostepniona zostanie dokumentacja postgpowania;

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakonczenia
postgpowania o udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata,
okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;

obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana

dotyczacych jest wymogiem ustawowym okre§lonym w przepisach ustawy Prawo

zamowien publicznych, zwigzanym z udzialem w postgpowaniu o udzielenie
zamoOwienia publicznego; konsekwencje niepodania okre§lonych danych wynikaja

Z tej ustawy;

w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane

W sposoOb zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

posiada Pani/Pan:

e na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych;

e na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

e na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktoérych mowa
w art. 18 ust. 2 RODO;

e prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza
przepisy RODO;

nie przystuguje Pani/Panu:

e w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych
osobowych;

e prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;

e na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyz podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

16.3. Wykonawca powinien zlozy¢ wraz z ofertg oswiadczenie w zakresie wypelnienia obowigzkow
informacyjnych RODO, zgodnie ze wzorem stanowiacym Zalgcznik nr 5 do Zapytania
ofertowego.

WYKAZ ZALACZNIKOW:

Integralng czes$¢ Zapytania ofertowego stanowig Zataczniki:
Opis przedmiotu zamowienia — Zatgcznik nr 1,
Formularz oferty — Zatacznik nr 2,
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Wz6ér umowy — Zatacznik nr 3,
Wykaz wykonanych/ wykonywanych ustug — Zatacznik nr 4,

Oswiadczenie w zakresie wypetnienia obowigzkow informacyjnych przewidzianych w art. 13
lub art. 14 RODO — Zatacznik nr 5.

e
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Zalgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego
(Zatgcznik nr 1 do Umowy nr ......... Y zdnia ............. r.)
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

CZESC I — Nazwa i opis przedmiotu zaméwienia

1. Przedmiotem zamoéwienia jest zakup wustug medycznych na rzecz kandydatow do pracy,
pracownikow i staiystow dla Zespotu terenowego Zaktadu Emerytalno-Rentowego MSWIA w
Poznaniu i Lesznie oraz dla komisji lekarskich podleglych ministrowi wtasciwemu do spraw
wewnetrznych w Poznaniu, w zakresie:

1)
2)

3)
4)
5)

6)

7)

profilaktycznych badan lekarskich (wstepnych, okresowych i kontrolnych),

wydawania orzeczen w formie zaswiadczen do celéw przewidzianych w kodeksie pracy
i przepisach wykonawczych,

zapewnienia udziatu lekarza medycyny pracy w zaktadowej komisji BHP,

zapewnienia udziatu lekarza medycyny pracy w opracowywaniu oceny ryzyka zawodowego,
zapewnienia udzialu lekarza medycyny pracy w opiniowaniu spraw zwigzanych
z wypadkami przy pracy,

badan konsultacyjnych - okulistycznych zlecanych przez Zamawiajacego w kazdym czasie,
poza badaniami profilaktycznymi,

innych ustug medycznych $wiadczonych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa

pracy.

2. Liczba pracownikow zatrudnionych w Zespole terenowym Zakladu Emerytalno-Rentowego
MSWIA w Poznaniu i Lesznie to 14 oséb, w komisjach lekarskich podlegltych ministrowi
wilasciwemu do spraw wewnetrznych w Poznaniu to 12 osob.

3. Wykaz stanowisk okreslonych dla potrzeb niniejszego zamowienia, przedstawia ponizsza tabela:

L.p.

Liczba

Lokalizacja Zamawiajgcego Wykaz stanowisk iy

1.

Zespot terenowy w Poznaniu
Zaktadu Emerytalno-Rentowego MSWiA
ul. Kochanowskiego 2a
60-844 Poznan

Pracownicy biurowi 10

Zespot terenowy w Lesznie
Zaktadu Emerytalno-Rentowego MSWiIA
ul. 17-go Stycznia 8
64-100 Leszno

Pracownicy biurowi 4

Sktad Orzekajacy Centralnej Komisji

Lekarskiej W Poznaniu, Lekarze orzecznicy 8

Wielkopolska Rejonowa Komisja Lekarska
w Poznaniu

(+ pracownicy obstugi komisji) o .

ul. Dojazd 34 Pracownicy biurowi 4

60-631 Poznan

4. Wykaz stanowisk wraz z opisem warunkoéw pracy pracownikow Zamawiajacego podlegajacych
badaniom:

1) z Zespotu terenowego Zaktadu Emerytalno-Rentowego MSWiA w Poznaniu i Lesznie:

a)

pracownicy biurowi:

= obstuga monitorow ekranowych w wymiarze czasu powyzej 4 godz./dobe,
*  wymuszona pozycja ciala (praca biurowa siedzgca powyzej 4 godz./dobg),
=  praca zwigzana z odpowiedzialnosciag (2 0soby),

=  praca na wysokos$ci do 3 metroéw,
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2) z komisji lekarskich podlegtych ministrowi wlasciwemu do spraw wewngtrznych
w Poznaniu:
a) lekarze orzecznicy:

obstuga monitorow ekranowych w wymiarze czasu powyzej 4 godz./dobe,

wymuszona pozycja ciata (praca biurowa siedzgca powyzej 4 godz./dobg),

kontakt z interesantem zewngtrznym,

niekorzystne czynniki psychospoteczne - =zagrozenia wynikajace z pracy na
stanowiskach zwigzanych z odpowiedzialnos$cia i decyzyjnoscia (okreslona liczba
pracownikow z tej grupy),

czynniki biologiczne

- patogeny przenoszone drogg powietrzno-kropelkowsg - wirusy, bakterie,

- patogeny przenoszone droga krwiopochodng - wirusy, bakterie, grzyby, plesnie,

b) pracownicy biurowi:

obstuga monitorow ekranowych w wymiarze czasu powyzej 4 godz./dobe,
wymuszona pozycja ciata (praca biurowa siedzaca powyzej 4 godz./dobe),
kontakt z interesantem zewngtrznym.

5. Zakres badan profilaktycznych pracownikéw Zamawiajacego:
1) w Zespole terenowym Zaktadu Emerytalno-Rentowego MSWiA w Poznaniu i Lesznie:
a) badania profilaktyczne dotyczace pracownikow biurowych obejmuja w szczegolnosci:

badania analityczne, tj. morfologia z rozmazem, OB, cukier, ogoélne badanie moczu +
osad,

badanie przez lekarza okulistg,

badanie lekarza medycyny pracy,

inne niezb¢dne badania wynikajace z wywiadu oraz ze stanu zdrowia,

2) w komisjach lekarskich podleglych ministrowi wiasciwemu do spraw wewnetrznych
w Poznaniu:
a) badania profilaktyczne dotyczace lekarzy orzecznikéw obejmuja w szczegdlnosci:

badania analityczne, tj. morfologia z rozmazem, OB, cukier, ogolne badanie moczu +
osad, lipidogram, cholesterol, ALT, RTG, EKG,

badanie przez lekarza neurologa,

badanie przez lekarza okulistg,

badanie lekarza medycyny pracy,

inne niezb¢dne badania wynikajace z wywiadu oraz ze stanu zdrowia,

b) badania profilaktyczne dotyczace pracownikow zapewniajacych obstuge organizacyjno-
administracyjng oraz biurowa komisji lekarskich podleglych ministrowi wlasciwemu do
spraw wewnetrznych w Poznaniu obejmuja w szczegolnosci:

badania analityczne, tj. morfologia z rozmazem, OB, cukier, ogolne badanie moczu +
osad,

badanie przez lekarza okulistg,

badanie lekarza medycyny pracy,

inne niezb¢dne badania wynikajace z wywiadu oraz ze stanu zdrowia,

3) zakres i czgstotliwos¢ badan profilaktycznych okreslaja wskazowki metodyczne w sprawie
przeprowadzania badan profilaktycznych pracownikow, stanowigce zatagcznik nr 1 do
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad

pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie

pracy (Dz. U. 2016 r. poz. 2067),
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4) lekarz prowadzacy badanie moze poszerzy¢ jego zakres o dodatkowe specjalistyczne badania
konsultacyjne oraz badania dodatkowe, a takze wyznaczy¢ krotszy termin nastepnego badania,
niz to okreslone we wskazowkach metodycznych, jezeli stwierdzi, ze jest to niezbedne dla
prawidtowej oceny zdrowia osoby kierowanej na badania; w takiej sytuacji zgodnie z § 2 ust. 3
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie
pracy (Dz. U. 2016 r. poz. 2067), dodatkowe specjalistyczne badania konsultacyjne oraz
badania dodatkowe stanowig czes¢ badania profilaktycznego,

5) lekarz prowadzacy badanie profilaktyczne powinien Kkorzysta¢é z =zalecen dotyczacych
postepowania lekarskiego w stosunku do pracownikow poddanych okre§lonym narazeniom,
upowszechnianych przez jednostki badawczo-rozwojowe w dziedzinie medycyny pracy,

6) badania profilaktyczne przeprowadzane b¢dg sukcesywnie na podstawie skierowan opatrzonych
datg, wydawanych przez Zamawiajacego. Pracownik Zamawiajacego skierowany na badania
moze przedlozy¢é Wykonawcy, w pierwszej kolejnosci, skan skierowania na badania
profilaktyczne. W takiej sytuacji Zamawiajacy niezwlocznie przesyta oryginat skierowania na
badania profilaktyczne do Wykonawcy,

7) skierowanie, o ktorym mowa w pkt 6, powinno zawieraé:

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

b) w przypadku osob przyjmowanych do pracy lub pracownikéw przenoszonych na inne
stanowisko — okres$lenie stanowiska pracy, na ktorym osoba ta ma by¢ zatrudniona;
w tym przypadku pracodawca moze wskaza¢ w skierowaniu dwa lub wigcej stanowisk pracy,
w kolejnosci odpowiadajacej potrzebom Zaktadu,

c) w przypadku pracownikow — okreslenie stanowiska pracy, na ktérym pracownik jest
zatrudniony,

d) opis warunkéw pracy uwzgledniajacy informacje o wystepowaniu na stanowisku lub
stanowiskach pracy, o ktorych mowa w lit. b) i ¢), czynnikdw niebezpiecznych, szkodliwych
dla zdrowia lub czynnikow uciazliwych i innych wynikajacych ze sposobu wykonywania
pracy, z podaniem wielko§ci narazenia oraz aktualnych wynikéw  badan
i pomiaré6w czynnikow szkodliwych dla zdrowia, wykonanych na tych stanowiskach.

CZESC 1I - Dodatkowe informacje zwiazane z wykonaniem przedmiotu zamowienia

Wykonawca zobowigzany jest do:

1) wykonywania ustug medycznych, zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej wymaganymi dla tego

2)

3)

4)

rodzaju ustug medycznych, przez osoby posiadajace uprawnienia i1 kwalifikacje niezbedne
do ich wykonywania; Wykonawca zobowigzany jest do wykonywania zamoOwienia przy
dochowaniu nalezytej staranno$ci, okreslonej w art. 355 § 2 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r.
Kodeks cywilny (Dz. U. z 2019 r. poz. 1145 z p6zm. zm.),

swiadczenia wszystkich ustug medycznych wynikajacych z przedmiotu zamodwienia,
w placéwce(kach) usytuowanej(ych) w miescie Poznan,

zapewnienia biezacej realizacji ustug medycznych, w szczegdlnosci dyzurow od poniedziatku
do piatku lekarza uprawnionego do wykonywania badan profilaktycznych oraz zastepstwa w razie
jego czasowej nieobecnosci,

zlecania osobom trzecim, tj. zakladom opieki zdrowotnej lub podmiotom prowadzgcym
indywidualne praktyki zdrowotne, posiadajacym wymagane kwalifikacje, swiadczen zdrowotnych
(w tym badan specjalistycznych) w przypadku braku mozliwo$ci wykonania przedmiotu
zamoOwienia we wlasnym zakresie, przy czym koszty takich zlecen obcigzg Wykonawce,
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5) ponoszenia wobec Zamawiajacego i 0sob badanych petnej odpowiedzialno$ci za §wiadczenia, ktore
wykonuje przy pomocy innych podmiotow (w tym za jakosc¢ i termin wykonania),

6) wykonywania ushlug wchodzacych w zakres przedmiotu zamoéwienia od poniedziatku
do piatku w godz. od 8% do 14%, na podstawie skierowania wystawionego przez Zamawiajacego
(Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ wykonywania ustug w okreslone dni tygodnia/w ilosci
mniejszej niz 5 dni/w innych godzinach — po uprzednim pisemnym uzgodnieniu z upowaznionymi
pracownikami Zamawiajacego, tj. Naczelnikiem lub Zastgpca Naczelnika Wydziatu Kadrowo-
Organizacyjnego — tel. kontaktowy: 22/60-28-468, fax: 22/82-57-349),

7) zapewnienia mozliwosci wcze$niejszej, telefonicznej rejestracji pracownikow W wyznaczonych
godzinach, w celu sprawnej realizacji przedmiotu zamowienia i dokonania bezzwtocznej rejestracji
osoby skierowanej na badania po jej telefonicznym lub osobistym zgloszeniu,

8) wykonania badan profilaktycznych (z wylaczeniem badan kontrolnych) po telefonicznym lub
osobistym zgloszeniu si¢ osoby skierowanej i ustaleniu terminu oraz godziny rozpoczgcia badan,
przy czym termin rozpoczgcia badan zaproponowany przez Wykonawce nie moze przekraczaé
7 dni od dnia zgloszenia si¢ osoby ze skierowaniem,

9) wykonania badan kontrolnych w dniu zgloszenia si¢ pracownika lub stazysty na badania,
po wczesniejszej telefonicznej informacji przekazanej Wykonawcy przez pracownika
Zamawiajgcego skierowanego na badania, z wylaczeniem przypadkow, ktore wymagaja

skierowania osob podlegajacych badaniom na dodatkowe specjalistyczne badania konsultacyjne
lub inne badania dodatkowe,

10) przekazania orzeczen lekarskich (oryginat i kopia), wydanych w formie za§wiadczen dla celow
okreslonych w Kodeksie pracy i przepisach wykonawczych, przez Wykonawce bezposrednio
po zakonczeniu badania osobie badanej (kandydatowi do pracy, pracownikowi, stazyscie), ktora
zobowigzana jest do przekazania oryginatu orzeczenia Zamawiajacemu,

11) wydawania orzeczen lekarskich konczacych badania lekarskie ze stwierdzeniem:

a) braku przeciwwskazan zdrowotnych do pracy na okreslonym stanowisku pracy w warunkach
pracy opisanych w skierowaniu na badanie lekarskie lub

b) istnienia przeciwwskazan zdrowotnych do pracy na okreslonym stanowisku pracy w warunkach
pracy opisanych w skierowaniu na badanie,

12) wydawania orzeczen lekarskich (po przeprowadzonym badaniu przez lekarza okuliste),
zawierajacych wpisy na orzeczeniach lekarskich, stwierdzajace brak przeciwwskazan
do wykonywania zadan stuzbowych oraz informacje:

a) ,.konieczne uzywanie okularow korekcyjnych podczas pracy z monitorem ekranowym”
— w przypadku, gdy wyniki badan okulistycznych wykaza potrzebe ich stosowania podczas
pracy przy obstudze monitora ekranowego,

13) wydawania zaswiadczen przez lekarza okuliste, na podstawie skierowania wydanego przez
Zamawiajacego na badania konsultacyjne - okulistyczne, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 6 opisu
przedmiotu zamdwienia,

14) przeprowadzania badan osob niepetnosprawnych, o ktérych mowa w art. 15 i art. 16 ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1172 ze zm.),

15) prowadzenia ewidencji wykonywanych badan objetych zamdéwieniem 1 przedstawienia
jej Zamawiajacemu w celach kontrolnych,

16) prowadzenia dokumentacji medycznej 0oso6b objetych badaniami,

17) zapewnienia udzialu lekarza medycyny pracy w zaktadowej komisji BHP,

18) zapewnienia udziatlu lekarza medycyny pracy w opracowywaniu oceny ryzyka zawodowego,

19) zapewnienia udziatu lekarza medycyny pracy w opiniowaniu spraw zwigzanych z wypadkami

przy pracy,

Numer sprawy ZER-WKO-4/2019 Swiadczenie ustug medycznych Swiadczenie ustug medycznych na rzecz kandydatow do pracy, pracownikow
i stazystow dla Zespolu terenowego Zakladu Emerytalno-Rentowego MSWiA w Poznaniu i Lesznie oraz dla komisji lekarskich podlegtych
ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych w Poznaniu.
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20) zapewnienia przez caly okres realizacji zamowienia, osoby/osob wykonujacej/wykonujacych prace

polegajace w szczegdlnosci na:

a) wspolpracy z Zamawiajacym w celu biezacej realizacji Umowy,

b) podejmowaniu decyzji w imieniu Wykonawcy we wszystkich sprawach dotyczacych realizacji
Umowy, jednakze bez prawa do zmiany postanowien Umowy.

Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do:

1) przekazywania Wykonawcy informacji o wystgpowaniu na stanowisku lub stanowiskach pracy
czynnikow  niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikéw ucigzliwych
i innych wynikajacych ze sposobu wykonywania pracy, z podaniem wielko$ci narazenia oraz
aktualnych wynikow badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia, wykonanych na tych
stanowiskach,

2) zapewnienia lekarzowi medycyny pracy udzialu w komisji bezpieczefstwa i higieny pracy.
Zamawiajacy zobowigzuje si¢ powiadomi¢ Wykonawce o planowanych posiedzeniach komisji
bezpieczenstwa 1 higieny pracy na co najmniej 10 dni przed planowanym terminem posiedzenia,

3) zapewnienia Wykonawcy mozliwosci przegladu stanowisk pracy w celu dokonania oceny
warunkow pracy,

4) udostgpnienia Wykonawcy dokumentacji wynikow kontroli warunkow pracy, w czgsci odnoszacej
si¢ do ochrony zdrowia,

5) prowadzenia ewidencji wykonywanych badan objetych umowa i przedstawienia jej Wykonawcy
w celach kontrolnych.

Cennik ustug medycznych:

1) w przypadku korzystania przez Zamawiajacego z ustug, ktorych ceny nie zostaly okreslone
w formularzu ofertowym, rozliczenie nastgpowaé bedzie zgodnie 2z obowigzujacym
u Wykonawcy cennikiem ustug medycznych z zakresu medycyny pracy; cennik ustug medycznych
z zakresu medycyny pracy Wykonawca zobowigzany jest dotgczy¢ do oferty,

2) Wykonawca zobowigzany bedzie do pisemnego informowania Zamawiajacego o wszelkich
zmianach w cenniku ustlug medycznych z zakresu medycyny pracy, jak rowniez do przesytania do
Zamawiajacego aktualnie obowigzujacego cennika ustug medycznych z zakresu medycyny pracy;
zmiana cennika ustug medycznych z zakresu medycyny pracy nie bedzie wymagata aneksowania

umowy.

Numer sprawy ZER-WKO-4/2019 Swiadczenie ustug medycznych Swiadczenie ustug medycznych na rzecz kandydatow do pracy, pracownikow
i stazystow dla Zespolu terenowego Zakladu Emerytalno-Rentowego MSWiA w Poznaniu i Lesznie oraz dla komisji lekarskich podlegtych
ministrowi wlasciwemu do spraw wewngtrznych w Poznaniu.
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Zalgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego
(Zatgcznik nr 2 do Umowy nr ......... Y zdnia ............. r.)

FORMULARZ OFERTY

Znak sprawy: ZER-WKO-4/2019

pieczeé Wykonawcy/Petnomocnika Wykonawcy

Wykonawca*

Nazwa:

Numer identyfikacji podatkowej VAT:

Adres pocztowy:

Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktow: | ...
Telefon:
Adrese-mail:
Faks:

*W przypadku oferty wspolnej naleiy podaé nazwy i adresy wszystkich Wykonawcow

W przypadku osoby fizycznej prowadzacej dziatalno$é gospodarcza:

Pan/-i .......coooiiiiiiiiii, , zamieszkaly/-aw .................. (kod pocztowy ........... ) przy
ul nr...., postugujacy/-a si¢ numerem PESEL: ............................
OFERTA

dla Zakladu Emerytalno-Rentowego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji

ul. Pawinskiego 17/21, 02-106 Warszawa

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe na ,sSwiadczenie ustug medycznych na rzecz kandydatow
do pracy, pracownikow i staiystow dla Zespotu terenowego Zaktadu Emerytalno-Rentowego MSWiA
w Poznaniu i Lesznie oraz dla komisji lekarskich podleglych ministrowi wlasciwemu do spraw
wewnetrznych w Poznaniu” skladam(y) niniejsza oferte oSwiadczajac, ze:

1. Oferuje(emy) wykonanie catego zamoéwienia (PAKIET NR 1 i PAKIET NR 2) zgodnie

z wymaganiami okre$lonymi w Opisie przedmiotu zamowienia, stanowigcym Zalqcznik

nr 1 do Zapytania ofertowego za:

cene netto (bez podatku VAT): ...ccceviniiiiiiiiiiiiininnes PLN*
cene brutto (z podatkiem VAT): civeiieiiieiiirnrnecnieenneen PLN**
SEOWIIE: L. /100

Numer sprawy ZER-WKO-4/2019 Swiadczenie ustug medycznych Swiadczenie ustug medycznych na rzecz kandydatow do pracy, pracownikow
i stazystow dla Zespolu terenowego Zakladu Emerytalno-Rentowego MSWiA w Poznaniu i Lesznie oraz dla komisji lekarskich podlegtych
ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych w Poznaniu.
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* LACZNA CENA OFERTY NETTO — PAKIET NR 1 + PAKIET NR 2 (lgczna cena oferty bez

podatku VAT),

** L4CZNA CENA OFERTY BRUTTO - PAKIET NR 1 + PAKIET NR 2 (suma pozycji brutto od

nr 1 do nr 40).

2. Oferuje(emy) wykonanie przedmiotu zamowienia, zgodnie z ponizszym wyszczegolnieniem:

Szacunkowa
liczba
pracownikow Warto$é Stawka Cena oferty
kierowanych na | . Cena netto* podatku | Warto$¢ brutto*
H2: Nazwa uslugi / badania badania Jed n:estttlgowa /kolumna | VAT w VAT* /kolumna
lekarskie w 3 x4/ % ** 5+7/
okresie trwania
Umowy
1 2 3 4 5 6 7 8
PAKIET NR 1 - USLUGI FINANSOWANE Z ROZDZIALU 75301
Badanie profilaktyczne
1 — wstepne wraz z wydaniem 9
. orzeczeniaprzez lekarza | 0| e[ [ | s
medycyny pracy
Badanie profilaktyczne
2 — okresowe wraz z wydaniem 15
. orzeczeniaprzez lekarza | 0| e [ e [ |
medycyny pracy
Badanie profilaktyczne
3 — kontrolne wraz z wydaniem 10
. orzeczeniaprzez lekarza | 10| e[ | | s
medycyny pracy
Dodatkowe badanie
konsultacyjne — okulistyczne
4. . . 9 | e | i | e ] s ]
zlecane w kazdym czasie poza
badaniami profilaktycznymi
Konsultacje specjalistyczne
5. - 25 | | ] | s | e,
- okulistyczne
6 Konsultacje specjalistyczne 5
. Clayngologiczne | 2| e | e [ e s
7 Konsultacje specjalistyczne 5
. Cnewrologiczna | 0| e[ | || s
8 Konsultacje specjalistyczne 5
. Sortopedyczne | 2| e [ e
9. Morfologia z rozmazem 25 | ] e | e ] e ]
10. OB 25 | | ] | s | e,
11. Cukier 25 | ] e | ] s |
12. Ogolne badanie moczu + osad 25 | i | i | | s ]
13. Audiometria 5 ] | | i | e ]
14. Spirometria 5 s i e
15. EKG z opisem 10 | ]
16. RTG Klatki piersiowej 6 | e | i | e | i | e,
z opisem
17. Lipidogram 6 | e ] | | e |
Badanie 0sob
18 niepetnosprawnych, o ktorych 2

mowa w art. 15 i art. 16 ust. 1
pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia

Numer sprawy ZER-WKO-4/2019 Swiadczenie ustug medycznych Swiadczenie ustug medycznych na rzecz kandydatow do pracy, pracownikow
i stazystow dla Zespolu terenowego Zakladu Emerytalno-Rentowego MSWiA w Poznaniu i Lesznie oraz dla komisji lekarskich podlegtych
ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych w Poznaniu.
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Szacunkowa
liczba
pracownikow Warto$¢é Stawka Cena oferty
. . kierowanych na | . Cena netto* podatku | Wartosé¢ brutto*
Lp. Nazwa ustugi / badania badania Jednostttkowa /kolumna | VAT w VAT* /kolumna
lekarskie w nexo 3x4/ 9 ** 5+7/
okresie trwania
Umowy
1 2 3 4 5 6 7 8
1997r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu
056b niepetnosprawnych (tj. Dz.
U.z 2018 r. poz. 511 ze zm.),
Szacunkowa
liczba spotkan
czlonkow
komisji ds.
bezpieczenstwa
i higieny pracy
/przewidywany
czas trwania
jednego
spotkania — 1
godz./
Udziat lekarza sprawujacego
profilaktyczng opieke zdrowotna
nad pracownikami
i stazystami, w charakterze
cztonka, w pracach komisji
19. bezpieczenstwa i higieny pracy, 12 | s e | e
W opracowywaniu oceny ryzyka
zawodowego,
w opiniowaniu spraw
zwiagzanych z wypadkami przy
pracy (ryczatt kwartalny).

LACZNA CENA BRUTTO (suma pozycji od nr 1 do nr 19)*:

LACZNA CENA BRUTTO — SLOWNIE*

........................................................................................................................... /100
20 20% wartosci ceny brutto na ustugi medyczne nieprzewidziane w niniejszym formularzu (20% nalezy
' wyliczyé od sumy poz. odnr 1 donr19) | UUUTUTYT
CENA OFERTY BRUTTO (suma pozycji od nr 1 do nr 19 + warto$é z pozycji nr 20)*: | ..coeenenenees
CENA OFERTY BRUTTO = SEOWNIE ......cuceuniuiiuniniininiuiiaiiaiaiiuiatiasassassassassessassessassanses
.............................................................................................................................. /100
PAKIET NR 2 - USLUGI FINANSOWANE Z ROZDZIALU 75495
Badanie profilaktyczne
21 — wstepne wraz z wydaniem 12
. orzeczeniaprzez lekarza | L2 | e[ | | s
medycyny pracy
Badanie profilaktyczne
— okresowe wraz z wydaniem
22. . 18 | i | e | | i |
orzeczenia przez lekarza
medycyny pracy
Badanie profilaktyczne
— kontrolne wraz z wydaniem
23. . 120 | i | i | i | i |
orzeczenia przez lekarza
medycyny pracy
Dodatkowe badanie
konsultacyjne — okulistyczne
24, . . £ O O T L
zlecane w kazdym czasie poza
badaniami profilaktycznymi
25. Konsultacje §pecja|istyczne 33 | | ] | s |
-okulistyczne
26. Konsultacje specjalistyczne 6 | i | | e | ]

Numer sprawy ZER-WKO-4/2019 Swiadczenie ustug medycznych Swiadczenie ustug medycznych na rzecz kandydatow do pracy, pracownikow
i stazystow dla Zespolu terenowego Zakladu Emerytalno-Rentowego MSWiA w Poznaniu i Lesznie oraz dla komisji lekarskich podlegtych
ministrowi wlasciwemu do spraw wewngtrznych w Poznaniu.
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Szacunkowa

liczba
pracownikow Warto$¢é Stawka Cena oferty
. . kierowanych na | . Cena netto* podatku | Wartosé¢ brutto*
Lp. Nazwa ustugi / badania badania Jednostttkowa /kolumna | VAT w VAT* /kolumna
lekarskie w nexo 3x 4/ g 5+7/
okresie trwania
Umowy
1 2 3 4 5 6 7 8
- laryngologiczne
27. | Konsultacje specjalistyczne 5 | | e | | |
-neurologiczna
28 Konsultacje specjalistyczne 5
. oropedyczne | 2| e e
29. Morfologia z rozmazem 33 | | e | | |
30. OB 33 | i | ] | i |
3L Cukier 33 | i | ] | s | e,
32. Ogolne badanie moczu + osad 33 | i | e
33. Audiometria 6 | e ] i | e | s ]
34. Spirometria L e s O P
35. EKG z opisem 10 | | | | ]
36. RTG klatki_ piersiowe] 6 | i | i | e ] s ]
z opisem
37. Lipidogram 6 | | | | ]
Badanie os6b
niepetnosprawnych,
o ktorych mowa w art. 15
i art. 16 ust. 1 pkt 2 ustawy
38 z dnia 27 sierpnia 1997r. 2
o rehabilitacji zawodowej | 2| | e [
i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych
(tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 511
zezm.).
Szacunkowa
liczba spotkan
cztonkow
komisji ds.
bezpieczenstwa
i higieny pracy
Iprzewidywany
czas trwania
jednego
spotkania — 1
godz./
Udziat lekarza sprawujacego
profilaktyczng opieke zdrowotna
nad pracownikami
i stazystami, w charakterze
cztonka, w pracach komisji
39. bezpieczenstwa i higieny pracy, 12 | | e s ]
W opracowywaniu oceny ryzyka
zawodowego, w opiniowaniu
spraw zwiazanych z wypadkami
przy pracy
(ryczatt kwartalny)
LACZNA CENA BRUTTO (suma pozycji od nr 21 donr 39)*: [ 7777777
LACZNA CENA BRUTTO — SLOWNIE™ ...
........................................................................................................................... /100

40.

10% warto$ci ceny brutto na ustugi medyczne nieprzewidziane w niniejszym formularzu

(10% nalezy wyliczyé od sumy poz. od nr 21 do nr 39)

Numer sprawy ZER-WKO-4/2019 Swiadczenie ustug medycznych Swiadczenie ustug medycznych na rzecz kandydatow do pracy, pracownikow
i stazystow dla Zespolu terenowego Zakladu Emerytalno-Rentowego MSWiA w Poznaniu i Lesznie oraz dla komisji lekarskich podlegtych
ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych w Poznaniu.
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Szacunkowa
liczba
pracownikow Warto$¢é Stawka Cena oferty
. . kierowanych na | . Cena netto* podatku | Wartosé¢ brutto*
Lp. WEEATRIE O badania [52 nr:);tttlzowa /kolumna VAT w VAT* /kolumna
lekarskie w 3x4/ % ** 5+7/
okresie trwania
Umowy
1 2 3 4 5) 6 7 8
CENA OFERTY BRUTTO (suma pozycji od nr 21 do nr 39 + warto$¢ z pozycji nr
4 0) W T e
CENA OFERTY BRUTTO —SEOWNIE™ ........oueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeveeeveeraeesseessnessnessnsenes
.............................................................................................................................. /100

LACZNA CENA OFERTY BRUTTO - PAKIET NR 1 + PAKIET NR 2
(suma pozycji od nr 1 do nr 40)*:

Uwaga!
* Ceny nalezy poda¢ z dokladnos$cia do dwoch miejsc po przecinku,

** Wykonawca zobowigzany jest podaé¢ podstawe prawng zastosowania stawki podatku od towaréw i uslug
(VAT) innej niz stawka podstawowa lub zwolnienia z ww. podatku,

***Zamawiajacy odrzuci oferty, w ktorych Wykonawcy zaoferuja ceny jednostkowe netto o wartosci ,,0”

(definicje ceny zawiera ustawa z dnia 9 maja 2014r. o informowaniu o cenach towaréw i ustug (Dz. U. z 2019 r.
poz. 178 t.j.).

Podstawa prawna zastosowania stawki podatku od towarow i ustug (VAT) innej niz stawka podstawowa
lub zwolnienia z podatku od towarow i ustug (VAT) ..ccevivrevnnnnnnens (jesli dotyczy)

Okreslone w kolumnie nr 3 niniejszego formularza ofertowego ilosci ustlug sa szacunkowe
i moga ulec zmianie w zaleznosci od potrzeb Zamawiajacego, na co Wykonawca wyraza zgode
i nie bedzie roscil sobie prawa do dochodzenia odszkodowania z tytulu zmian iloSci ustug
w_trakcie realizacji zaméwienia (w_szczegolno$ci z tytulu wykonania mniejszej liczby badan,

niz okreslona w tabeli Formularza oferty). Ilos¢ uslug zostala okreslona orientacyjnie na czas
obowiazywania Umowy.

Osoby upowaznione do kontaktéw i wspotpracy przy realizacji umowy:
(TSNNSO T SRR UP SRR

/prosze wskazaé imiona i nazwiska, stanowiska i nr telefonéw kontaktowych, adres e-mail/
et aaaas

/prosze wskazaé imiona i nazwiska, stanowiska i nr telefonéw kontaktowych, adres e-mail/
Wykaz placowek, w ktorych beda swiadczone ustugi medyczne wraz z numerami telefonéw do
rejestracji:

/prosze wskazacé nazwe, adres, numer telefonu do rejestracji/

Wadium wplacone w pieniagdzu nalezy zwrdci¢ na rachunek bankowy w
Nr

Nr  rachunku  bankowego  Wykonawcy do  realizacji  pfatnosci ~w  ramach
L 40701

Zamowienie zrealizuje(emy):
[ ! BEZ udzialu podwykonawcow;

[ ' z udziatem nizej wskazanych podwykonawcow:

! Zaznaczyé w sposob wyrazny wiasciwg informacje.

Numer sprawy ZER-WKO-4/2019 Swiadczenie ustug medycznych Swiadczenie ustug medycznych na rzecz kandydatow do pracy, pracownikow

i stazystow dla Zespolu terenowego Zakladu Emerytalno-Rentowego MSWiA w Poznaniu i Lesznie oraz dla komisji lekarskich podlegtych
ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych w Poznaniu.
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10.

11.
12.

13.
14.

15.

Lp. Firma podwykonawcy Czgsé zamowienia, ktorej wykonanie zostanie
powierzone podwykonawcy

1.

2.

Cena wskazana w pkt 1 zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajacy na rzecz Wykonawcy
w zwigzku z realizacja zamowienia w przypadku wyboru mojej/naszej oferty. Cena wskazana
w pkt 1 zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajacy na rzecz Wykonawcy w zZwigzku
z realizacjg zamowienia w przypadku wyboru mojej/naszej oferty.

Zamoéwienie zrealizuje(emy) w terminie wymaganym przez Zamawiajgcego, Nha zasadach
okreslonych we Wzorze umowy i w Opisie przedmiotu zamdwienia.

Oswiadczam(y), ze akceptuje(emy) warunki rozliczen okreslone w pkt 4 Zapytania ofertowego.

Zapoznatem(lisSmy) si¢ ze Wzorem umowy, ktory jest integralng cze$cia Zapytania ofertowego
I akceptuje(emy) go bez zastrzezen oraz zobowigzuje(emy) si¢ w przypadku wyboru mojej/naszej
oferty do zawarcia umowy na okreslonych przez Zamawiajacego w Zapytaniu ofertowym
warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Oferta jest dla Mnie/Nas wigzaca przez okres 30 dni od daty ustalonej na ztozZenie oferty.
Oswiadczam(y), ze:

[1? jestem($my)

["1? nie jestem($my)

matym lub Srednim przedsiebiorstwem.

(maly przedsiebiorca oznacza przedsigbiorce, ktory w co najmniej jednym roku z dwéch ostatnich lat obrotowych spetnial
lgcznie nastepujgce warunki: zatrudnial Sredniorocznie mniej niz 50 pracownikow oraz osiggngt roczny obrot netto ze
sprzedazy towaréw, wyrobow i ustug oraz z operacji finansowych nieprzekraczajgcy rownowartosci w ztotych 10 milionow
euro, lub sumy aktywow jego bilansu sporzgdzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyly rownowartosci w ztotych 10
milionow euro i ktory nie jest mikroprzedsigbiorcq, sredni przedsiebiorca oznacza przedsigbiorce, ktory w co najmniej jednym

roku z dwoch ostatnich lat obrotowych spetnial lgcznie nastgpujgce warunki: zatrudnial sredniorocznie mniej niz 250
pracownikéw oraz_osiggngt roczny obrot netto ze sprzedazy towaréw, wyrobow i ustug oraz z operacji finansowych
nieprzekraczajgcy rownowartosci w ztotych 50 milionéw euro, lub sumy aktywow jego bilansu sporzgdzonego na koniec
Jjednego z tych lat nie przekroczylty rownowartosci w ztotych 43 milionow euro i ktory nie jest mikroprzedsigbiorcq ani matym

przedsiebiorcg; Informacje wymagane wytgcznie do celow statystycznych..

Do oferty zatagczam(y) nastgpujace dokumenty:

(miejscowos¢ i data) (podpis i imienna pieczatka uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)

2 Zaznaczy¢ W sposob wyrazny wiasciwg informacje.
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Zalgcznik nr 3 do Zapytania ofertowego
Wzor umowy

UMOWA Nr ..../2019
zawartaw dniu ................. 2019 r. w Warszawie, pomiedzy:
Zakladem Emerytalno-Rentowym Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji z siedziba
w Warszawie przy ul. Pawinskiego 17/21, posiadajacym numery: NIP: 526-10-42-106, REGON:
011320130, zwanym dalej w tresci Umowy ,,Zamawiajacym”, reprezentowanym przez:
Pana/Pania  ..cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiaienenans — tesesesesscscesscsienstncenstscesasensans
Zakladu Emerytalno-Rentowego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji

...................................... dziatajaca/ym pod firma: ,,........”" ................. Zz siedzibg W ........
TP ) przy ul. ... , wpisang/ym do .................. pod numerem ............... ,
posiadajaca/ym numery: NIP: .............. ,REGON: ................0. ,

lub*

Panig(em) ...ccceveeveiieciecncenn zamieszkalta/ym w ................ przy ul. ................ nr ...,
postugujacym si¢ numerem PESEL: ................... , prowadzaca/ym dziatalnos¢ gospodarcza pod
firma: cevvevenieniinnenns z siedzibg W ............... (PP Yprzyul. ... nr ....., wpisang/ym
dO e , posiadajaca/ym numery: NIP: .............. ,REGON: ...t ,
zwang/ym w dalszej czesci Umowy ,,Wykonawcg”, reprezentowang/ym przez:

Pana/ Panig ......cccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieae, — teeettescessessententesstnssnssnssnssnssnssnses *

komparycja zostanie wypelniona odpowiednio do rodzaju prowadzonej dzialalnosci — na podstawie
wpisu do CEIDG lub KRS

Zamawiajacy i Wykonawca dalej zwani tacznie Stronami lub kazdy z osobna Strona.

Strony o$wiadczaja, ze na dzien zawarcia Umowy nie ulegly zmianie dane, ktére miatyby wptyw na
wazno$¢ Umowy i sg zgodne z dokumentami przedstawionymi na okoliczno$¢ jej zawarcia.

W  wyniku przeprowadzenia postgpowania zakupowego nr ZER-WKO-4/2019, prowadzonego
z wylaczeniem przepisOw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1843) — na podstawie art. 4 pkt 8 tej ustawy, Strony zawieraja Umowe
0 nastepujacej tresci:

§1
Podstawowe definicje
1. Definicje:
1) dni robocze — dni od poniedziatku do piatku, z wylaczeniem dni ustawowo wolnych
od pracy,

2) niewykonanie Umowy — sytuacj , gdy $wiadczenie nie zostaje wykonane w cato$ci
lub w czesci,

3) nienalezyte wykonanie Umowy — sytuacja, gdy $wiadczenie zostalo wykonane, ale interes
Zamawiajacego nie zostat zaspokojony w sposob odpowiadajacy tresci Umowy,

4) sila wyzsza — zdarzenie nadzwyczajne, zewnetrzne i niemozliwe do zapobiezenia
1 przewidzenia np. wszelkie katastrofy 1 kataklizmy, blokady drog,

5) RODO - Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 zdnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46 WE,

6) Pracownik — kandydat do pracy, pracownik lub stazysta,

7) Umowa — niniejsza umowa zawarta w wyniku przeprowadzenia postepowania zakupowego
nr ZER-WKO-4/20109.

2. llekro¢ w Umowie jest mowa o dniach bez sprecyzowania czy dotycza dni roboczych, nalezy
przez te dni rozumie¢ dni kalendarzowe.
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§2
Przedmiot Umowy
1. Przedmiotem Umowy jest $swiadczenie ustug medycznych na rzecz kandydatéw do pracy,
pracownikow i stazystow dla Zespolu terenowego Zaktadu Emerytalno-Rentowego MSWiIA
W Poznaniu i Lesznie oraz dla komisji lekarskich podlegtych ministrowi wlasciwemu do spraw
wewnetrznych w Poznaniu, w zakresie:
a) profilaktycznych badan lekarskich (wstgpnych, okresowych i kontrolnych),

b) wydawania orzeczen w formie zaswiadczen do celow przewidzianych w Kodeksie pracy
I przepisach wykonawczych,
C) zapewnienia udzialu lekarza medycyny pracy w zaktadowej komisji BHP,
d) zapewnienia udzialu lekarza medycyny pracy w opracowywaniu oceny ryzyka zawodowego,
e) zapewnienia udzialu lekarza medycyny pracy w opiniowaniu spraw zwigzanych z wypadkami
przy pracy,
f) badan konsultacyjnych — okulistycznych zlecanych przez Zamawiajacego w kazdym czasie,
poza badaniami profilaktycznymi,
g) innych ustug medycznych $wiadczonych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa pracy,
na warunkach okreslonych w Zapytaniu ofertowym oraz w cenach jednostkowych okreslonych
w Formularzu oferty, ktére stanowia odpowiednio Zafgczniki nr 112 do Umowy.
2. Szczegotowy opis i zakres przedmiotu Umowy znajduje si¢ w Opisie przedmiotu zamowienia,
stanowigcym Zalacznik nr 1 do Zapytania ofertowego, bedacy réwnoczesnie Zatacznikiem nr 1 do
Umowy.
§3
Termin obowigzywania umowy
Ustugi $wiadczone beda w placowce(kach) usytuowanej(ych) w Poznaniu, od dnia podpisania Umowy,
przez okres 36 miesiecy lub do wyczerpania $rodkow finansowych przewidzianych na realizacje
Umowy, o ktorych mowa w § 5 ust. 1 Umowy, w zaleznosci od tego, co nastapi wczesnie;.

§4
Warunki realizacji przedmiotu umowy
1. Wykaz stanowisk pracy w Zespole terenowym Zakladu Emerytalno-Rentowego MSWiIA

w Poznaniu i Lesznie oraz w komisjach lekarskich podlegltych ministrowi wlasciwemu do spraw

wewnetrznych w Poznaniu, okre$lony dla potrzeb Umowy wraz z opisem warunkdéw pracy

pracownikow Zamawiajacego podlegajacych badaniom oraz zakres badan profilaktycznych zawiera

Zalgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego, bedacy rownoczesnie Zalgcznikiem nr 1 do Umowy.

2. Wykonawca zobowigzuje si¢ do:

1) wykonywania ustug medycznych przy dochowaniu nalezytej starannosci oraz zgodnie
z zasadami sztuki lekarskiej wymaganymi dla tego rodzaju ustug medycznych, przez osoby
posiadajace uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do ich wykonywania,

2) s$wiadczenia wszystkich ustug medycznych wynikajacych  z  przedmiotu Umowy,
w placowce(kach) usytuowanej(ych) w Poznaniu, zgodnie z ponizszym wyszczegolnieniem:

Q) e ul o , Poznan (dzielnica: ....................... )
tel. kontaktowy: ........ccoooiiiiiiii ,

b) ul o , Poznan (dzielnica: ....................... )
tel. kontaktowy: ........coooiiiiiiiii ,

3) =zapewnienia biezace] realizacji ustug medycznych, w szczegolnosci dyzurow w dni robocze
lekarza uprawnionego do wykonywania badan profilaktycznych,

4) zlecania osobom trzecim, tj. zakladom opieki zdrowotnej lub podmiotom prowadzgcym
indywidualne praktyki zdrowotne, posiadajacym wymagane kwalifikacje, wykonanie
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5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)
17)
18)

przedmiotu Umowy w przypadku braku mozliwosci ich wykonania we wiasnym zakresie, przy

czym koszty wykonania takich zlecen obcigzg Wykonawce,

ponoszenia peinej odpowiedzialno$ci za §wiadczenia, ktoére wykonuje przy pomocy innych

podmiotoéw (w tym za jakos¢ i termin wykonania),

wykonywania ustug wchodzacych w zakres przedmiotu Umowy w dni robocze w godz. od 8:00

do 14:00, na podstawie skierowania wystawionego przez Zamawiajgcego (Zamawiajacy

dopuszcza mozliwo$¢ wykonywania uslug w okre§lone dni tygodnia/w ilosci mniejszej

niz 5 dni/w innych godzinach — po uprzednim uzgodnieniu z upowaznionymi pracownikami

Zamawiajacego, tj. Naczelnikiem lub Zastepca Naczelnika Wydzialu Kadrowo

— Organizacyjnego — tel. kontaktowy: .................. fax....ocooiiiiiiin, ),

zapewnienia mozliwosci wczesniejszej, telefonicznej rejestracji pracownikow w wyznaczonych

godzinach, w celu sprawnej realizacji przedmiotu Umowy i dokonania bezzwlocznej rejestracji

osoby skierowanej na badania po jej telefonicznym lub osobistym zgloszeniu,

wykonania badan profilaktycznych (z wylaczeniem badan kontrolnych) po telefonicznym lub

osobistym zgloszeniu si¢ osoby skierowane;j i ustaleniu terminu oraz godziny rozpoczgcia badan,

przy czym termin rozpocze¢cia badan zaproponowany przez Wykonawce nie moze przekraczaé

7 dni od dnia zgloszenia si¢ osoby ze skierowaniem,

wykonania badan kontrolnych w dniu zgloszenia si¢ pracownika lub stazysty na badania,

po weczesniejszej telefonicznej informacji przekazanej Wykonawcy przez pracownika

Zamawiajacego skierowanego na badania, z wylaczeniem przypadkow, ktore wymagaja

skierowania 0sob podlegajacych badaniom na dodatkowe specjalistyczne badania konsultacyjne

lub inne badania dodatkowe,

przekazania orzeczen lekarskich (oryginal i kopia), wydanych w formie zaswiadczen dla celow

okreslonych w Kodeksie pracy i przepisach wykonawczych, przez Wykonawce bezposrednio

po zakonczeniu badania osobie badanej (kandydatowi do pracy, pracownikowi, stazys$cie), ktora

zobowigzana jest do przekazania oryginatu orzeczenia Zamawiajacemu,

wydawania orzeczen lekarskich konczacych badania lekarskie ze stwierdzeniem:

a) braku przeciwwskazan zdrowotnych do pracy na okreSlonym stanowisku pracy
w warunkach pracy opisanych w skierowaniu na badanie lekarskie lub

b) istnienia przeciwwskazan zdrowotnych do pracy na okreslonym stanowisku pracy
w warunkach pracy opisanych w skierowaniu na badanie,

wydawania orzeczen lekarskich (po przeprowadzonym badaniu przez lekarza okuliste),

zawierajacych wpisy stwierdzajace brak przeciwwskazan do wykonywania zadan stuzbowych

oraz informacje: , konieczne uzZywanie okularéw korekcyjnych podczas pracy z monitorem

ekranowym” — w przypadku, gdy wyniki badan okulistycznych wykaza potrzebg ich stosowania

podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego,

wydawania zaswiadczen przez lekarza okuliste, na podstawie skierowania wydanego przez

Zamawiajacego na badania konsultacyjne - okulistyczne, o ktorych mowa w § 2 lit. f Umowy,

przeprowadzania badan osob niepetnosprawnych, o ktorych mowa w art. 16 ust. 1 pkt 2 ustawy

z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob

niepetnosprawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1172 ze zm.),

prowadzenia ewidencji wykonywanych badan objetych Umowa, wraz z imiennym wykazem

osOb, na rzecz ktorych te badania zostaly wykonane 1 przedstawienia jej Zamawiajacemu

w celach stwierdzenia wykonania przedmiotu Umowy,

prowadzenia dokumentacji medycznej os6b objetych badaniami,

zapewnienia udziatu lekarza medycyny pracy w zaktadowej komisji BHP,

zapewnienia udziatu lekarza medycyny pracy w opracowywaniu oceny ryzyka zawodowego,
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19) zapewnienia udzialu lekarza medycyny pracy w opiniowaniu spraw zwigzanych z wypadkami
przy pracy,

20) zapewnienia, przez caly okres realizacji Umowy, osoby/os6b wykonujgcej/ych prace polegajace
w szczegolnosci na:

a) wspolpracy z Zamawiajacym w celu biezgcej realizacji Umowy,
b) podejmowaniu decyzji w imieniu Wykonawcy we wszystkich sprawach dotyczacych
realizacji Umowy, jednakze bez prawa do zmiany postanowien Umowy.
3. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do:

1) przekazywania Wykonawcy informacji o wystepowaniu na stanowisku lub stanowiskach pracy
czynnikow niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikow ucigzliwych i innych
wynikajacych ze sposobu wykonywania pracy, z podaniem wielko$ci narazenia oraz aktualnych
wynikéw badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia, wykonanych na tych
stanowiskach,

2) zapewnienia lekarzowi medycyny pracy udzialu w komisji bezpieczenstwa i higieny pracy
dziatajacej na terenie Zespotu terenowego Zakladu Emerytalno-Rentowego MSWiIA
w Poznaniu, Zespotu terenowego Zakladu Emerytalno-Rentowego MSWIA w Lesznie
oraz w sktadzie orzekajacym Centralnej Komisji Lekarskiej w Poznaniu i Wielkopolskiej
Rejonowej Komisji Lekarskiej w Poznaniu. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ powiadomic
Wykonawce o planowanych posiedzeniach komisji bezpieczenstwa i higieny pracy co najmniej
10 dni kalendarzowych przed planowanym terminem posiedzenia,

3) zapewnienia Wykonawcy mozliwosci przegladu stanowisk pracy w celu dokonania oceny
warunkow pracy,

4) udostepnienia Wykonawcy dokumentacji wynikow kontroli warunkéw pracy, w czesci
odnoszacej si¢ do ochrony zdrowia,

5) prowadzenia ewidencji wykonywanych badan objetych Umowa 1 przedstawienia
jej Wykonawcy w celach kontrolnych,

6) przekazywania Wykonawcy informacji o dacie i przewidywanej godzinie wjazdu samochodow
stuzbowych Zamawiajacego na teren placowki wykonujacej ustlugi medyczne oraz informacji
o ilosci samochodéw stuzbowych, dla ktérych Wykonawca zobowiazuje si¢ zapewni¢ miejsca
postojowe, najpdzniej do konca dnia poprzedzajacego dzien wykonywania ustug medycznych.

§5
Zasady rozliczen
1. Warto$¢ wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu Umowy nie moze przekroczy¢

KWOty ...o.oiiiiiiiiii zt netto (stownie: ... /100), plus nalezny
podatek od towaréw 1 ustug (VAT), co Stanowi ...........ocoeevviiiiinnnnn. zt  brutto
(stownie: ... /100), zgodnie z Formularzem oferty, stanowigcym Zalacznik

nr 2 do Umowy. Kwota ta bgdzie wydatkowana sukcesywnie w miarg realizacji Umowy. Kwota
ta moze, ale nie musi zosta¢ wyczerpana w trakcie realizacji Umowy. W takim przypadku
Wykonawcy nie beda przystugiwa¢ zadne roszczenia.

2. Kwota, okreslona w ust. 1, zawiera dodatkowe 20% na ushugi medyczne nieprzewidziane
w Formularzu oferty, stanowigcym Zatgcznik nr 2 do Umowy.

3. Obowigzek kontroli stanu wydatkowania wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1, lezy po stronie
Zamawiajacego. Osoba odpowiedzialng za kontrole stanu wydatkowania tego wynagrodzenia

4. Zmiany Umowy nie stanowi zmiana osoby, o ktorej mowa w ust. 3. Zmiana w tym zakresie wymaga
dla swojej skutecznos$ci poinformowania o niej Wykonawcy droga e-mailowa.

5. Ceny jednostkowe netto, okreslone w Formularzu oferty, stanowigcym Zalacznik nr 2 do Umowy,
nie beda podlegaty zwigkszeniu w okresie obowigzywania Umowy, z zastrzezeniem ust. 6-10.
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6. Zamawiajacy przewiduje mozliwo$s¢ zmiany Umowy w zakresie wysokosci wynagrodzenia

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Wykonawcy, w przypadku zmiany:

a) stawki podatku od towar6éw i ustug (VAT),

b) wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prac¢ albo wysokos$ci minimalnej stawki godzinowe;j,
ustalonych na podstawie przepisow ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym
wynagrodzeniu za prace (Dz. U. z2019 r. poz. 1564),

c) zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym, zasad podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu
lub zmiany wysoko$ci stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne,

d) zasad gromadzenia i wysoko$ci wptat do pracowniczych planéw kapitatowych, o ktérych mowa
W ustawie z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych (Dz. U. z 2018 r.
poz. 2215 ze zm.),

- jezeli zmiany te beda mialy wptyw na koszty wykonania przedmiotu Umowy przez Wykonawce.
Zmiana wynagrodzenia, o ktorej mowa w ust. 6 bgdzie miala zastosowanie wytacznie w odniesieniu

do wynagrodzenia objetego fakturami wystawionymi po dacie wejScia w zycie zmiany przepisow
prawa w zakresie wymienionym w ust. 6.

. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 6 lit. a, Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do uiszczenia optaty

powiekszonej o podatek od towarow i1 usthug (VAT) wedlug stawki podatku obowigzujacej
dla tej czynnosci w momencie jej wykonania.

W przypadku, o ktérych mowa w ust. 6 lit. b-d, Wykonawca wystapi do Zamawiajgcego z pisemnym
wnioskiem o uwzglednienie zmian, zataczajac do wniosku szczegotowa kalkulacje wptywu tych
zmian na dotychczasowa wysokos¢ cen, okreslonych w Formularzu oferty, stanowigcym Zalacznik
nr 2 do Umowy i szczegdtowe wyliczenie proponowanej nowej wysokosci cen oraz dokumenty
poswiadczajace dokonane kalkulacje 1 wyliczenia. Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcy
przedstawienia dodatkowych wyliczen i dokumentow, jezeli przedstawione przez Wykonawce uzna
za niewystarczajace. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do uwzgledniania zmian w formie aneksu
do Umowy, w terminie 40 dni od dnia otrzymania wniosku wraz z kompletem dokumentow
zadanych przez Zamawiajacego. Zmiana wysokosci wynagrodzenia nastapi od dnia zawarcia aneksu
do Umowy.

W celu uniknigcia watpliwosci Strony potwierdzaja, ze z zadaniem zmiany wynagrodzenia moze
wystapi¢ takze Zamawiajacy. W takim przypadku w zakresie, o ktorym mowa w ust. 6 lit. b-d,
Wykonawca zobowigzany bedzie do przedstawienia niezwlocznie po otrzymaniu zadania
Zamawiajacego, szczegotowych kalkulacji oraz dowoddéw ich prawidlowosci, o ktérych mowa
w ust. 9.

W przypadku korzystania przez Zamawiajacego z ustug, ktorych ceny nie zostaly okreslone
w Formularzu oferty, stanowiacym Zafgcznik nr 2 do Umowy, rozliczenie nastgpowac bedzie
zgodnie z obowigzujagcym wg stanu na dzien wykonania ustug Cennikiem ustug medycznych,
stanowigcym Zatgcznik nr 3 do Umowy.

Wykonawca zobowigzany bedzie do niezwlocznego pisemnego informowania Zamawiajgcego
0 wszelkich zmianach w cenniku ushug medycznych z zakresu medycyny pracy, jak réwniez
do przesytania do Zamawiajacego aktualnie obowigzujacego cennika ustug medycznych z zakresu
medycyny pracy.

Faktury VAT za wykonane ustugi Wykonawca bedzie wystawial jeden raz w miesigcu, do 7-go dnia
po zakonczeniu kazdego okresu rozliczeniowego.

Platno§¢ nastagpi  przelewem na rachunek bankowy Wykonawey nr................... ,
w terminie do 14 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajacego od Wykonawcy prawidtowo
wystawionej faktury VAT, dostarczonej wraz z zataczonym wykazem wykonanych badan oraz
imiennym wykazem 0sob, na rzecz ktorych te badania zostaly wykonane.

Za okres rozliczeniowy Strony okreslaja na miesigc kalendarzowy.
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16.

17.

18.

19.

20.

Za dzien zaptaty wynagrodzenia przyjmuje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego
Zamawiajacego.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wstrzymania zaptaty faktur nieprawidlowo wystawionych,
do czasu otrzymania przez Zamawiajgcego prawidlowo wystawionych faktur, faktur korygujacych
lub podpisania przez Wykonawce noty korygujace;j.
Rozliczenia miedzy Zamawiajacym, a Wykonawcg beda prowadzone w ztotych polskich,
bez zaliczek oraz bez stosowania jakichkolwiek przelicznikéw, w tym w stosunku do walut obcych.
Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ przesylania faktury elektronicznej za pomocg Platformy
Elektronicznego Fakturowania.
Kazde naliczenie kary umownej zostanie udokumentowane wystawieniem 1 przestaniem
do Wykonawcy przez Zamawiajacego noty obcigzeniowej zawierajacej w tresci kalkulacje kwoty
naliczonej kary umownej. W przypadku niezaptacenia naliczonej kary umownej przez Wykonawce
w terminie do 7 dni od otrzymania noty obcigzeniowej na konto Zamawiajacego
1) P , Zamawiajacy ma prawo potracenia kary umownej z wynagrodzenia
Wykonawcy, bez uzyskiwania jego zgody. Brak wplaty naliczonej kary umownej oraz braku
mozliwosci potracenia naliczonej kary umownej z faktury upowaznia Zamawiajgcego
do wystawienia wezwania do zaptaty.
§6

Zawiadomienia i kontakty

Strony zobowigzuja si¢ do niezwlocznego, wzajemnego, pisemnego powiadamiania si¢ o zmianach

dotyczacych okreslonych w Umowie nazw, siedzib i adreséw, bez koniecznosci sporzadzania aneksu
do Umowy. W przypadku nie powiadomienia drugiej Strony o zmianie swego adresu, Strona
zmieniajaca adres przyjmuje na siebie odpowiedzialno$¢ za wszelkie negatywne skutki wynikte
z powodu nie wskazania drugiej Stronie aktualnego adresu. Korespondencje¢ dorgczong na adresy
do korespondencji wskazane w komparycji Umowy, kazda ze Stron uzna za prawidtowo dorgczona.
Za realizacje Umowy zgodnie z jej postanowieniami, ze strony Zamawiajacego, odpowiedzialny jest
Naczelnik Wydziatu Kadrowo-Organizacyjnego — tel. Kontaktowy: ..........cccoceviieiiiiieieneieeee,
Osobami wyznaczonymi do wspotpracy i kontaktu przy realizacji przedmiotu Umowy s3:

a) ze strony Zamawiajgcego:

PN - otell L

b) ze strony Wykonawcy:
— PAN T - otell

Zmiana 0sob, o ktorych mowa w ust. 2 i 3 nie stanowi zmiany Umowy. Zmiany w tym zakresie
wymagaja dla swojej skutecznosci poinformowania o nich drugiej Strony droga e-mailowa.
§7

Poufnosé informacji
Strony zgodnie o$wiadczaja, ze wszelkie informacje uzyskane w trakcie realizacji Umowy beda
traktowane jako poufne, za$ ich ujawnienie wymaga uzyskania kazdorazowej akceptacji przez
Zamawiajacego na pismie.
Wykonawca zobowigzuje si¢ do zapewnienia zachowania poufnosci przez wszystkie osoby
angazowane do realizacji zlecen Zamawiajacego odnosnie wszelkich informacji udzielonych
1 udostgpnionych przez Zamawiajacego.
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Zamawiajacy o$wiadcza, ze Wykonawca bedzie zwolniony z obowigzku zachowania w poufnos$ci
uzyskanych informacji, jezeli obowigzek ich wujawnienia wynika¢ bedzie z bezwzglednie
obowigzujacych przepisow prawa, prawomocnego orzeczenia sgdowego lub polecenia urzgdowego
wydanego przez wlasciwy organ w zakresie posiadanych kompetencji. W kazdym takim przypadku,
przed ujawnieniem jakichkolwiek informacji poufnych Wykonawca bedzie zobowigzany
do natychmiastowego poinformowania Zamawiajgcego.
Strony zgodnie o$wiadczaja, ze zobowigzanie Wykonawcy do zachowania w poufnosci wszelkich
informacji zwigzanych z Umowa obowigzuje od dnia jej podpisania jak rowniez po wygasnieciu lub
rozwigzaniu Umowy. W przypadku realizacji obowigzkéw wynikajacych z Umowy przez
Podwykonawce, Wykonawca odpowiada za dziatania Podwykonawcy zwigzane z zobowigzaniem
do zachowania poufnosci jak za dziatania wilasne.
Za wszelkie szkody powstate po stronie Zamawiajacego na skutek niewywigzania si¢ przez
Wykonawce z zobowigzan, o ktérych mowa w ust. 1-4, oraz za szkody wyrzadzone osobom trzecim
spowodowane dzialaniem lub zaniechaniem Wykonawcy, odpowiada wytacznie Wykonawca.
§8

Kary umowne

Strony ustalaja, ze w razie niewykonania Umowy w czesci lub nienalezytego wykonania w calosci

lub w czgéci postanowien Umowy Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kar¢ umowna w wysokosci
10% wartos$ci wynagrodzenia brutto za wykonanie przedmiotu Umowy, o ktorym mowa w § 5 ust. 1
Umowy, z zastrzezeniem ust 2.

Zamawiajacy obciazy Wykonawce karg umowna z tytutu:

1) niewykonania badan w terminach okreSlonych zgodnie z § 4 ust. 2 pkt 8 i 9 Umowy,
w wysokosci jednokrotnej ich ceny okreslonej w Formularzu oferty lub w Cenniku ustug
medycznych stanowigcych odpowiednio Zataczniki nr 2 i nr 3 do Umowy, ktore nie zostaly
wykonane w terminach, za kazdy ujawniony przypadek,

2) uniemozliwienia przez Wykonawce dostepu do lekarza okre$lonej specjalnosci przez okres
powyzej 30 dni, w wysokosci 5% warto$ci wynagrodzenia brutto za wykonanie przedmiotu
Umowy, o ktorym mowa w § 5 ust. | Umowy za kazdy ujawniony przypadek,

W przypadku niewykonania Umowy w catosci oraz odstgpienia od Umowy przez Zamawiajacego,
z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy, Wykonawca zaptaci kare umowng w wysokosci 20%
wynagrodzenia brutto, o ktorym mowa w § 5 ust. 1 Umowy.
Zamawiajacy ma prawo do pomniejszenia wartosci wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu
Umowy o wartos¢ naliczonych kar, na zasadach okreslonych w § 5 ust. 20 Umowy.
Laczna wysokos$¢ kar umownych, o ktorych mowa w ust. 1 1 2 nie moze przekroczy¢ dwukrotnej
wysokosci kary umownej za odstgpienie od Umowy okreslonej w ust 3.
W przypadku, gdy wysoko$¢ poniesionej przez Zamawiajacego szkody przewyzszy wysoko$¢ kar
umownych okreslonych w wust. 1-2, Zamawiajacemu przystuguje prawo do dochodzenia
odszkodowania uzupekiajacego do rzeczywiscie poniesionej szkody na zasadach ogo6lnych
okreslonych w kodeksie cywilnym.
Zaptata kary umownej nie zwalnia Wykonawcy z obowigzku wykonania przedmiotu Umowy
z wyltaczeniem przypadkow, o ktorych mowa w § 9 ust. 1-2 Umowy.
Wykonawca nie odpowiada za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie Umowy, jezeli jest
to spowodowane wystgpieniem sity wyzszej lub jej nastepstw lub wytaczng wing Zamawiajacego.
§9

Odstgpienie od umowy

. Zamawiajagcy ma prawo do odstgpienia od Umowy ze skutkiem natychmiastowym

z konsekwencjami okreslonymi w § 8 Umowy, w nastgpujacych przypadkach:
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1) wuniemozliwienia przez Wykonawce dostepu do lekarza okreslonej specjalnosci przez okres
powyzej 30 dni,

2) powtarzajacego si¢ co najmniej S5-krotnego naruszania przez Wykonawce tych samych
postanowien Umowy,

3) rozwigzania, likwidacji lub zaprzestania prowadzenia dziatalnosci przez Wykonawcg,

4) utraty uprawnien do wykonywania przez Wykonawce ustug objetych Umowsa.

Zamawiajacy moze odstgpi¢ od zawartej Umowy, jezeli zajdzie istotna zmiana okoliczno$ci

powodujaca, ze wykonanie Umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo

przewidzie¢ w chwili zawarcia Umowy lub dalsze wykonywanie Umowy moze zagrozi¢ istotnemu

interesowi bezpieczenstwa panstwa lub bezpieczenstwu publicznemu. Zamawiajacy moze odstgpic

do Umowy w terminie 30 dni od powzig¢cia wiadomosci o tych okoliczno$ciach.

. W przypadku okreslonym w ust. 1 i 2 Wykonawcy nalezy si¢ wynagrodzenie za cze§¢ Umowy

prawidtowo wykonang do momentu ztozenia przez Zamawiajacego oswiadczenia o odstgpieniu.

. Prawo odstgpienia od Umowy moze zosta¢ wykonane w terminie nie dtuzszym niz do dnia

wygasniecia Umowy.

. Odstgpienie od Umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci i okreslania przyczyny.

§10

Rozwigzanie umowy
. W przypadku stwierdzenia przez Zamawiajgcego wyczerpania srodkow finansowych przewidzianych

na realizacj¢ przedmiotu Umowy, o ktérych mowa w § 5 ust. 1 Umowy, Zamawiajacy ma prawo
rozwigzania Umowy ze skutkiem natychmiastowym.
. Kazda ze Stron moze rozwigza¢ Umowe¢ za miesigcznym okresem wypowiedzenia, ze skutkiem
na koniec miesigca kalendarzowego.

§11

Odpowiedzialnosé \Wykonawcy

. Wykonawca odpowiada za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie ustug objetych przedmiotem
Umowy, chyba ze niewykonanie lub nienalezyte wykonanie nastgpito wskutek sity wyzszej
1 jej nastepstw, badz z przyczyn lezacych wylacznie po stronie Zamawiajacego. Dowdd braku
odpowiedzialnosci cigzy na Wykonawcy.
. Za wszelkie dzialania i zaniechania osob skierowanych przez Wykonawce do realizacji uslug
w ramach przedmiotu Umowy, odpowiada wytacznie Wykonawca.
. Wykonawca ponosi peing odpowiedzialnos¢ za ewentualne szkody wyrzadzone osobom badanym,
ktore powstaty w zwigzku z wykonaniem Umowy.

§12

Warunki wspolpracy miedzy Wykonawcq a Podwykonawcami

(w przypadku braku podwykonawcy zapis zostanie usuniety)
. W przypadku zamiaru powierzenia realizacji Umowy podwykonawcy(om) Wykonawca jest

zobowigzany poinformowaé¢ Zamawiajgcego, podajac nazwe(y) Podwykonawcy(ow) oraz czgsé
Umowy, ktora bedzie przez niego(nich) wykonywana wraz z zakresem realizowanych przez
niego(nich) zadan, do dnia rozpoczgcia realizacji przedmiotu Umowy.

. Powierzenie do realizacji Umowy dodatkowemu(ym) Podwykonawcy(om), zmiana
Podwykonawcy(6w) lub zmiana zakresu prac powierzonych Podwykonawcy(om), od dnia
rozpoczecia realizacji przedmiotu Umowy, dopuszczalna jest wylacznie po uzyskaniu pisemnej
zgody Zamawiajacego.

. Wykonawca zobowiazuje si¢ do zapewnienia, ze podwykonawca(y) wskazany(i) przez Wykonawce
nie bedzie(a) powierzal(li) wykonania catosci lub czeSci  powierzonych im prac dalszym
Podwykonawcom, chyba ze Wykonawca uzyska od Zamawiajacego zgodg¢ na takie powierzenie.
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4. W kazdym przypadku korzystania ze $wiadczen Podwykonawcy(éw) Wykonawca ponosi peing
odpowiedzialnos¢ za wykonywanie zobowigzan przez podwykonawce(ow), jak za wlasne dziatania
lub zaniechania.

§13
Warunki ewentualnej zmiany Umowy

Wszelkie zmiany i uzupelnienia Umowy wymagaja zgody Stron oraz zachowania formy pisemnej

w postaci aneksu do Umowy, zastrzezonej pod rygorem niewazno$ci, z zastrzezeniem odmiennych

postanowien Umowy.

§ 14
Przetwarzanie danych osobowych
1. Strony zgodnie ustalajg, iz w sprawach dotyczgcych ochrony danych osobowych stosuja przepisy

RODO.

2. Zamawiajacy oswiadcza, iz jest administratorem danych osobowych pracownikow, ktorych kieruje
do Wykonawcy celem realizacji badan z zakresu medycyny pracy, w rozumieniu art. 4 pkt 7 RODO,
tj. podmiotem ktory samodzielnie lub wspdlnie z innymi ustala cele i Sposoby przetwarzania danych
osobowych. Zamawiajacy przetwarza dane osobowe w celu wykonania wiasnych obowigzkéw
zgodnie z art. 229 Kodeksu pracy, art. 11 ust. 1 i art. 12 ust. 2 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r.
0 stuzbie medycyny pracy.

3. Wykonawca o$wiadcza, ze jako podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza, przetwarza dane
osobowe w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych, dokonywania rozliczen z tego tytulu oraz
prowadzenia, przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej na podstawie przepisow
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 ze. zm.) oraz
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2019 r.
poz. 1127 ze zm.).

4. Zamawiajacy udostepnia Wykonawcy do przetwarzania dane osobowe pracownikéw w zakresie
wskazanym na skierowaniu na badania, tj.: (I) imig, (I) nazwisko, (III) numer PESEL, (IV) adres
zamieszkania, (V) dane dotyczace zatrudnienia tych osob i wykonywanej przez te osoby pracy
(w tym stanowisko, opis warunkow pracy i informacje o wystepujacych czynnikach szkodliwych,
niebezpiecznych, ucigzliwych oraz ich liczbie), (VI) rodzaj wymaganego badania (wstgpne,
okresowe, kontrolne) w celu realizacji badan z zakresu medycyny pracy i wykonania Umowy,
a Wykonawca zobowiazuje si¢ do ich przetwarzania zgodnie z prawem i Umowa.

5. Wykonawca powierza Zamawiajacemu do przetwarzania Dane Osobowe Pracownikow bedacych
Pacjentami Wykonawcy w zakresie wskazanym na wykazie wykonanych badan: (I) imi¢ lub imiona,
(1) nazwisko lub nazwiska, (IIl) data i rodzaj wykonanych badania w celach rozliczeniowych
wynikajacych z Umowy, a Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do ich przetwarzania zgodnego z prawem
I niniejszag Umowa.

6. Strony begda przetwarza¢ Dane Osobowe wylacznie w zakresie i celu przewidzianym w Umowie,
oraz zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO 1 art. 9 ust. 2 lit. h RODO w zwiazku z art. 229 Kodeksu
pracy, art. 11 ust. 1 i art. 12 ust. 2 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o shuzbie medycyny pracy
oraz § 10 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2010 r. w sprawie rodzajow
dokumentacji medycznej stuzby medycyny pracy, sposobu jej prowadzenia i przechowywania oraz
wzordéw stosowanych dokumentow.

7. Charakter powierzonego przetwarzania Danych Osobowych stanowig operacje lub zestawy operacji
wykonywane na Danych Osobowych tj.: (I) zbieranie, (1) utrwalanie, (Il1l) organizowanie,
(IV) porzadkowanie, (V) przechowywanie, (VI) adaptowanie, (VII) pobieranie, (VIII) przegladanie,
(IX) wykorzystywanie, (X) dopasowywanie lub taczenie, (XI) usuwanie lub niszczenie.

8. Wykonawca zobowigzuje si¢ do zabezpieczenia danych przed ich udostgpnieniem osobom
nieupowaznionym, zabraniem przez osob¢ nieuprawniong, przetwarzaniem z naruszeniem ustawy
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10.

11.

12.

13.

15.

0 ochronie danych osobowych oraz zmiang, utrata, uszkodzeniem lub zniszczeniem, a takze
stosowania $rodkow technicznych i organizacyjnych zapewniajacych ochrong przetwarzanych
danych osobowych odpowiednia do zagrozen oraz kategorii danych objetych ochrona.

Wykonawca oswiadcza, ze systemy informatyczne, za posrednictwem ktorych przetwarzanie sg dane
osobowe, spelniaja wymogi aktualnie obowigzujacych przepisow prawa oraz sg dostosowywane
do wymogdéw RODO.

Przekazywanie dokumentow zawierajacych dane osobowe odbywaé si¢ bedzie pomigdzy Stronami
W sposob zapewniajacy ich nalezytg ochrong i zabezpieczenie przed osobami nieupowaznionymi.
Strony zobowiazujg si¢ ze sobg wspotpracowaé w zakresie udzielania odpowiedzi na zadania 0sob,
ktérych dane dotycza, opisane w rozdziale III RODO (w szczegdlnosci informowanie i przejrzysta
komunikacja, dostep do danych, obowigzek informacyjny, prawo dostgpu, prawo do sprostowania
danych, usuni¢cia danych, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, prawo sprzeciwu).
Wykonawca uwzgledniajac charakter przetwarzania oraz dostgpne mu informacje, pomaga
Zamawiajacemu wywigzywaé si¢ z obowigzkow okreslonych w art. 32-36 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych.

Strony, niezwlocznie, nie pdzniej jednak niz w terminie 24 godzin od stwierdzenia naruszenia
ochrony danych osobowych, informuja si¢ o naruszeniu ochrony danych osobowych w sytuacji,
gdy naruszenie ochrony danych bezposrednio dotyczy procesu przetwarzania danych zwigzanego
z przekazywaniem danych mi¢dzy tymi Stronami.

W przypadku naruszenia ochrony danych Strony wspoélpracuja w procesie zgloszenia naruszen
ochrony danych, w tym wspdlnie opracowuja dokumentacj¢ naruszenia ochrony danych, ktora
m.in. powinna:

1) odpisywaé charakter naruszenia ochrony danych osobowych, w tym w miar¢ mozliwosci
wskazywaé kategorie i przyblizong liczbe osob, ktorych dane dotycza, oraz kategorie
| przyblizong liczbe wpiséw danych osobowych, ktorych dotyczy naruszenie;

2) zawiera¢ imi¢ i nazwisko oraz dane kontaktowe inspektora ochrony danych lub oznaczenie
innego punktu kontaktowego, od ktérego mozna uzyskac¢ wiecej informacji;

3) opisywaé¢ mozliwe konsekwencje naruszenia ochrony danych osobowych;

4) opisywaé¢ srodki zastosowane lub proponowane przez administratora w celu zaradzenia
naruszeniu ochrony danych osobowych, w tym w stosowanych przypadkach srodki w celu
zminimalizowania jego ewentualnych negatywnych skutkow.

Wykonawca zobowigzany jest niezwlocznie powiadamia¢ Zamawiajacego o wszelkich skargach,
pismach, kontrolach organu nadzoru, postgpowaniach sagdowych i administracyjnych (pozostatych
w zwiazku z udostgpnionymi danymi osobowymi) oraz wspoétdziata¢ z Zamawiajacym
w tym zakresie, w szczegolnosci poprzez udostepnianie Zamawiajagcemu wszelkiej dokumentacji
Z tym zwigzane;.
§ 15
Postanowienia konicowe

Niedozwolone jest przenoszenie wierzytelnosci wynikajacych z Umowy na osoby trzecie,

bez pisemnej zgody Zamawiajacego.

Zadna ze Stron nie moze przenies¢ praw i obowiazkéw wynikajacych z zawartej Umowy na rzecz
0sob trzecich.

W razie ewentualnych sporow, mogacych wynikna¢ w trakcie realizacji Umowy, Strony beda dazy¢
do ich polubownego rozstrzygnigcia. W przypadku braku porozumienia w ciggu 30 dni
od zaistnienia sporu, kazda ze Stron moze wystgpi¢ z powodztwem do sadu powszechnego
wiasciwego dla siedziby Zamawiajgcego.
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4. W sprawach nieuregulowanych Umowg beda mialy zastosowanie obowigzujace przepisy prawa,
W szczegodlnosci:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)
9)

ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2019 r. poz. 1145),

ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1040),

ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2018 r. poz. 1155 ze zm.),
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 ze zm.),
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2019
r. poz. 1127 ze zm.),

ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1172 ze zm.)

dotyczacych ochrony danych osobowych, w tym ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
Z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46 WE (Dz. U. UE L z 2016 r. 119/1 ze zm.),

ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujacych pojazdami (Dz. U. z 2019 r. poz. 341 ze zm.),
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o transporcie drogowym (Dz. U. z 2019 r. poz. 58 ze zm.).

5. Umowa zostala sporzadzona w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym 2 egzemplarze dla

Zamawiajacego, a jeden egzemplarz dla Wykonawcy.
6. Integralng cz¢s¢ Umowy stanowia nastepujace zalaczniki:

1)
2)
3)

Zapytanie ofertowe - Zatacznik nr 1,
Formularz oferty - Zatacznik nr 2,
Cennik ustug medycznych - Zalacznik nr 3.

Zamawiajacy: Wykonawca:

Umowa bedzie realizowana ze Srodkow:
Rozdzial 75301, § 4280, poz. 428001 - .............zL
Rozdziat 75495, § 4280, poz. 428001 - .............z4L
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Zalgcznik nr 4 do Zapytania ofertowego

NR SPRAWY: ZER-WKO-4/2019

WYKONAWCA(Y):

(NAZWA | ADRES)

Wykaz wykonanych lub wykonywanych w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu
skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dzialalnos$ci jest krétszy — w tym okresie, co najmniej
dwoch ustug na rzecz firm/instytucji/urzedéw o wartosci nie mniejszej niz 10.000,00 zi brutto
kazda, w zakresie odpowiadajacym wymaganiom okreslonym w Rozdziale 6 Zapytania
ofertowego.

Lp. Nazwa i adres podmiotu na Opis przedmiotu Termin(y) Warto$¢
rzecz ktorego wykonano ustuge umowy/zamowienia wykonania/realizacji wykonanej/realizowanej
lub na rzecz ktorego jest (ushugi) ustugi ustugi
wykonywana ushuga
1.
2.
UWAGA!

Zamawiajacy rozumie przez zwrot ,,dwie ushugi” ustugi S$wiadczone w ramach dwaéch odrebnych
zamOwien/umow.

PODPIS(Y):

(miejscowo$¢, data, podpis(y))*

*Podpis(y) i pieczatka(i) imienna(e) osoby(os6b) umocowanej(ych) do reprezentowania Wykonawcy zgodnie z:
a) zapisami w dokumencie stwierdzajacym status prawny Wykonawcy (odpis z wiasciwego rejestru lub wydruk z
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej) lub
b) pelnomocnictwem wchodzgcym w sklad oferty.
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Zamawiajacy

Zalgcznik nr 5 do Zapytania ofertowego

Nazwa:

Zaklad Emerytalno-Rentowy Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji

Tytul lub krétki opis udzielanego zamowienia:

Swiadczenie ustug medycznych na rzecz
kandydatéw do pracy, pracownikow
i stazystow dla Zespolu terenowego Zakladu
Emerytalno-Rentowego MSWiIA
w Poznaniu i Lesznie

oraz dla komisji lekarskich podleglych

ministrowi wlasciwemu do spraw
wewnetrznych w Poznaniu

Numer referencyjny nadany sprawie przez
instytucje zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy
(jezeli dotyczy):

ZER-WKO-4/2019

Wykonawca®

Nazwa:

Numer identyfikacji podatkowej VAT

Adres pocztowy:

Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktow:
Telefon:

Adres e-mail:

Faks:

OSWIADCZENIE W ZAKRESIE WYPEENIENIA OBOWIAZKOW INFORMACYJNYCH

PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB ART. 14 RODO*

1. Oswiadczam, ze wypelitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO wobec os6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym

postepowaniu.”

2. Oswiadczam, ze nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio mnie
dotyczacych lub zachodzi wylaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do

art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO.
“niepotrzebne skresli¢

,dnia /[ 1.

podpis i pieczqtka imienna osoby uprawnionej do wystgpowania
w obrocie prawnym lub posiadajgcej petnomocnictwo

® W przypadku wykonawcoéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia tabele powieli¢ odpowiednio do liczby Wykonawcow wspdlne

sktadajacych oferte.

* Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 WE (ogoélne

rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. EU L 119 z 04.05.20186, str. 1).
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