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ZAPROSZENIE DO ZtOZENIA
OFERTY CENOWEJ

Postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego ponizej progu stosowania Ustawy Prawo
Zamdwieri Publicznych (Dz. U. z 2021 r,, poz. 1129 ze zm.) na zadanie pn.: ,Swiadczenie ustug
w zakresie profilaktyki pracownikéw — Medycyna Pracy — dla Wojewddzkiego Szpitala
Psychiatrycznego w Andrychowie”

Przedmiotowe postepowanie prowadzone jest przy uzyciu srodkow komunikacji elektroniczne;.
Sktadanie ofert nastepuje za posrednictwem platformy zakupowej dostepnej pod adresem
internetowym: _https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_andrychow
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ZAPROSZENIE DO ZtOZENIA OFERTY CENOWE/

Swiadczenie ustug w zakresie profilaktyki pracownikéw — Medycyna Pracy — dla Wojewddzkiego
Szpitala Psychiatrycznego w Andrychowie

Niniejsze postepowanie prowadzone jest zgodnie z zasadami Regulaminu Zamawiajgcego,
okreslonych w dalszej czesci Zaproszenia i nie stosuje sie do niego Ustawy Prawo Zamoéwien
Publicznych z dnia 11 wrzeénia 2019 r. (Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 ze zm.)

Zamawiajacy:
Wojewddzki Szpital Psychiatryczny

ul. J. Dgbrowskiego 19, 34-120 Andrychdw

Strona: www.szpital.info.pl, e-mail: szpital@szpital.info.pl
Godziny urzedowania: 7 ° — 14 %

Tel: 33/ 875-24-46  fax. 33/875-45-59

NIP 551-21-23-091, REGON 000805666

Przedmiotowe postepowanie prowadzone jest przy uzyciu srodkow komunikacji elektroniczne;.
Sktadanie ofert nastepuje za posrednictwem platformy zakupowej dostepnej pod adresem
internetowym: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_andrychow

|. Informacje dotyczace postepowania:

1. Przedmiot zaméwienia

1.1 Przedmiotem zamdwienia jest swiadczenie ustug w zakresie profilaktyki pracownikéow —
Medycyna Pracy — dla Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Andrychowie w podziale
na dwa pakiety: Pakiet |, Pakiet II.

1.2 Szczegétowy opis przedmiotu zamodwienia oraz wszelkie wymagania zostaty zawarte

w Zatgczniku nr 1 do Zaproszenia — Opis przedmiotu zamowienia oraz Zatgczniku nr 3a/Zatgczniku

nr 3b — Projekt Umowy /Pakiet |, Pakiet Il/.

2. Warunki realizacji przedmiotu zaméwienia

2.1 Ustuga realizowana na terenie miasta Andrychow.

2.2 Swiadczenia bedace przedmiotem zamdwienia powinny byé udzielane przez osoby

wykonujgce zawdd lekarza posiadajgcego specjalizacje z medycyny pracy lub lekarza

uprawnionego do  wykonywania  badan  profilaktycznych - dot.  Pakietu I

2.3 Swiadczenia bedace przedmiotem zamdwienia powinny byé udzielane przez osoby

wykonujgce zawdd lekarza oraz osoby posiadajgce uprawnienia do wykonywania szczepien

ochronnych — dot. Pakietu II.

2.4 Swiadczenia zdrowotne z zakresu medycyny pracy beda obejmowaty petng opieke

profilaktyczng nad pracownikami Zamawiajgcego, okreslone obowigzujgcymi przepisami jako

obligatoryjne dla pracodawcy.

2.5 Swiadczenia zdrowotne winny by¢ wykonywane z nalezytg starannoécia, zgodnie z zasadami

wiedzy medycznej i standardami postepowania na zasadach wynikajgcych z ustawy o zawodzie

lekarza.

2.6 Wykonawca zobowigzuje sie do posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej

w zakresie prowadzonej dziatalnosci przez caty okres obowigzywania umowy.
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3. Termin ptatnosci
3.1 W terminie do 30 dni od daty dostarczenia Zamawiajgcemu prawidtowo wystawionej
faktury VAT, wystawionej na koniec miesigca kalendarzowego.

4. Termin realizacji zaméwienia
4.1 Realizacja przedmiotu zamowienia przez okres 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.

Il. Opis warunkéw udziatu w zaproszeniu oraz sposdb dokonywania oceny tych warunkdéw:

1. O zamowienie moga ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy:
1.1. posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie przy realizacji podobnych zamowien:

1.1.1 Swiadczenia bedace przedmiotem zamdwienia powinny byé udzielane przez osoby
wykonujgce zawdd lekarza posiadajgcego specjalizacje z medycyny pracy lub lekarza
uprawnionego do  wykonywania badan  profilaktycznych -  dot.  Pakietu I
1.1.2 Swiadczenia bedace przedmiotem zamdwienia powinny byé udzielane przez osoby
wykonujace zawdd lekarza oraz osoby posiadajgce uprawnienia do wykonywania szczepien
ochronnych — dot. Pakietu Il.

1.2. znajduja sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalajacej na prawidtowe

i terminowe wykonanie przedmiotu zamdwienia,

1.3. nie otwarto ich likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci,

1.4. ztozg wazng oferte w terminie wyznaczonym do sktadania ofert.

. Informacje o o$wiadczeniach i/lub dokumentach, jakie maja dostarczy¢ Wykonawcy:

Zawartos¢ oferty:

1. Formularz ofertowy — Zatgcznik nr 2

2. Formularz cenowy — Zafgcznik nr 2a, Zatqcznik nr 2b** /w zaleznosci, na ktdry Pakiet
Wykonawca sktada oferte/

3. Petnomocnictwo - w przypadku, gdy Wykonawca dziata przez petnomocnika, do oferty winien
by¢ dotgczony dokument potwierdzajgcy umocowanie petnomocnika do reprezentowania
Wykonawecy.

4. Oferta i wszystkie jej zatgczniki powinny byé podpisane przez osobe/osoby
uprawniong/uprawnione do reprezentacji, czytelne (pod rygorem jej odrzucenia), ztozona na
pismie, w jezyku polskim.

5. Do wszystkich dokumentéw i oswiadczen w jezyku obcym, nalezy dotaczy¢ ich ttumaczenie na
jezyk polski - poswiadczone przez Wykonawce.

6. Zamawiajacy zaleca ztozenie oferty w formie jednego pliku (z kompletem wszystkich
dokumentéw wymienionych w niniejszym Zaproszeniu).

7. Wszystkie dokumenty nalezy przesta¢ w postaci ,skandéw” za posrednictwem platformy
zakupowej dostepnej na stronie Zamawiajgcego.

8. Zamawiajacy dopuszcza ztozenie oferty opatrzonej kwalifikowanym  podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym badz podpisem osobistym.

NIP 551-21-23-091 REGON 000805666
www.szpital.info.pl e-mail szpital@szpital.info.pl 3



http://www.szpital.lublin.pl/
mailto:szpital@szpital.info.pl

Postepowanie znak: TZ/2503/1/2022 Andrychow dn., 04.01.2022 .

IV. Informacje o sposobie porozumiewania sie Zamawiajgcego z Wykonawcami oraz tryb
udzielania wyjasnien dotyczacych tresci istotnych warunkdéw zamdwienia:
1. Osoby uprawnione do kontaktu:
w sprawach przedmiotu zamdwienia:
Elzbieta Krasuska tel. 33/875-24-46 wew. 223

w sprawach procedury:
Katarzyna Botdys tel. 33/875-75-80
tel. 33/875-24-46 wew. 204

2. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz wszelkie informacje Zamawiajgcy i Wykonawcy
przekazujg za posrednictwem platformy zakupowej.

3. Wykonawca moze zwroci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci niniejszego Zaproszenia
do ztozenia oferty w terminie do dnia 11.01.2022 r. do godz. 13.00 Zamawiajqgcy zaleca aby
zapytania do tresci Zaproszenia byly przesytane réwniez w wersji edytowalne;.

4. Zamawiajgcy jest zobowigzany udzieli¢ informacji niezwtocznie, jednak nie pdzniej niz
w terminie do dnia 13.01.2022 r.

5. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci Zaproszenia do ztozenia oferty wptynat po uptywie terminu
sktadania wniosku, o ktérym mowa powyzej lub dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajgcy
moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.

6. Tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami Zamawiajgcy umieszcza na platformie zakupowej a takze
przekazuje Wykonawcom, ktérym przekazat Zaproszenie do ztozenia oferty, nie ujawniajgc zrédta
zapytania.

7. W przypadku rozbieznosci pomiedzy trescig Zaproszenia do ztozenia oferty a trescig udzielonych
odpowiedzi, jako obowigzujgcg nalezy przyjaé tres¢ pisma zawierajgcego pdzniejsze oswiadczenie
Zamawiajgcego.

8. W uzasadnionych przypadkach, Zamawiajgcy moze (w kazdym czasie) przed uptywem terminu
sktadania ofert, zmieni¢ istotne warunki zamdwienia. Dokonang zmiane przekazuje niezwtocznie
wszystkim Wykonawcom, ktdérym przekazano Zaproszenie do ztozenia oferty cenowe] oraz
umieszcza na platformie zakupowej.

V. Miejsce i termin sktadania i otwarcia ofert:

1. Oferte nalezy ztozy¢ za posrednictwem platformy zakupowej pod adresem:
https://platformazakupowa.pl/pn/szpital andrychow

2. Oferta powinna zosta¢ sporzadzona zgodnie z formularzem oferty, ktory stanowi

Zatgcznik nr 1 do Zaproszenia, podpisana i przestana w postaci ,skandw” za posrednictwem

platformy zakupowej dostepnej na stronie Zamawiajgcego

(tj. https://platformazakupowa.pl/pn/szpital andrychow) w terminie do dnia 17.01.2022 r.

do godz. 09.00

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 17.01.2022 r. o godz. 09.30

Otwarcie ofert jest niejawne.

5. Ztozone oferty mogg zosta¢ wycofane lub zmienione przed uptywem ostatecznego terminu
sktadania ofert.

6. Whniosek o wycofanie lub zmiane oferty powinien zosta¢ ztozony drogg elektroniczng za
posrednictwem platformy zakupowe].

7. Oferty ztozone po terminie nie bedg podlegaty ocenie i zostang odrzucone.

8. Konsekwencje ztozenia ofert niezgodne z w/w opisem ponosi Wykonawca.
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V1. Sposdb obliczenia ceny, rozliczenia i ptatnosci

1. Cena oferty musi obejmowac wszelkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamowienia
(w tym rowniez mi.n. koszty dostaw, koszty wniesienia przedmiotu zamowienia do pomieszczenia
wskazanego przez Zamawiajgcego — w jego siedzibie).

2. Cena oferty musi by¢ wyrazona w ztotych polskich.

3. Pfatnosc nastgpi w formie przelewu w terminie do 30 dni od daty dostarczenia Zamawiajgcemu
prawidtowo wystawionej faktury VAT na nr rachunku wskazany na fakturze.

4. Ceng oferty jest warto$¢ brutto (z podatkiem VAT) tzn. suma wartosci wynikajgcych
z pomnozenia cen jednostkowych przez ilosci oraz powiekszonych o wielkos¢ podatku VAT, tj.:
ilos¢ x cena jednostkowa netto = wartos$é netto

wartosé netto + wartosé podatku VAT = wartos¢ brutto

VII. Kryterium oceny ofert, jakimi Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze najkorzystniejszej
oferty:

Kryteria oceny Ranga Sposdb oceny

Cena 100% Wg wzory \

Sposdb obliczenia wartosci punktowej poszczegdlnych kryteriow:

1) Cena oferty: 100%

c:najniisza
C= x100 pkt x 100%
c:oferl.'y

gdzie:

Chajnizsza- NAjnizsza cena brutto ztozona w catosci zamowienia
Coferty — CeNa brutto oferty rozpatrywanej
C—ilo$¢ punktow uzyskanych przez oferenta

Najkorzystniejsza oferta moze zdoby¢ max. 100 pkt.

Uzyskane oceny zostang zaokraglone z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.
W przypadku, gdy nie mozna dokonaé wyboru najkorzystniejszej oferty, ze wzgledu na to, ze zostaty
ztozone oferty z taka sama cena przez co najmniej dwodch Wykonawcdw, zostang oni wezwani do
ztozenia oferty dodatkowe;.
Cena zaproponowana w ofercie dodatkowej nie moze byé wyzsza od ceny zaproponowanej
w pierwotnej ofercie.
5. Zamawiajgcy poprawia w ofercie:

1. oczywiste omytki pisarskie;

2. oczywiste omytki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych

dokonanych poprawek,
3. inne omytki polegajace na niezgodnosci oferty z zaproszeniem do ztozenia oferty,
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niepowodujgce istotnych zmian w tresci oferty - niezwtocznie zawiadamiajagc o tym
Wykonawce, ktérego oferta zostata poprawiona.

4. jezeli obliczona w formularzu asortymentowo- cenowym wartos¢ netto nie odpowiada
iloczynowi ceny jednostkowej oraz liczby jednostek miar, przyjmuje sie, ze prawidtowo
podano liczbe jednostek miar oraz cene jednostkowa.

VIIl. Termin zwiazania oferta:
1. Wykonawca pozostaje zwigzany ofertg przez okres 30 dni.
2. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

IX. Pozostate informacje:

1. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia Zaproszenia do ztozenia oferty cenowe;j

na kazdym etapie (bez podania przyczyny) a takze w przypadku, gdy:

1.1.nie zostata ztozona zadna oferta,

1.2.cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, jakag Zamawiajgcy moze przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamowienia,

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do kontaktowania sie z Wykonawcami w celu uzupetnienia
i/lub doprecyzowania oferty.

3. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do wezwania Wykonawcow do wyjasnien tresci ztozonej
oferty, jak réwniez do uzupetnienia dokumentdw wymaganych trescig Zaproszenia do ztozenia
oferty cenowej (na kazdym etapie prowadzonego postepowania).

4. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ wyboru kolejnej wsréd najkorzystniejszych ofert, jezeli
Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza, uchyla sie od zawarcia
umowy w przedmiocie realizacji niniejszego zamdwienia.

X. Informacja dotyczgca ochrony danych osobowych — Klauzula RODO:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenia o ochronie danych (Dz. Urz. UE L 119 7 04.05.2016r,, str. 1, dalej
,RODO” informuje ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewddzki Szpital Psychiatryczny
z siedzibg ul. J. Dgbrowskiego 19, 34-120 Andrychdw;

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych osobowych w Wojewddzkim Szpitalu
Psychiatrycznym w Andrychowie jest mozliwy pod nr telefonu 33 875 24 46 wew. 216 oraz
pod adresem e-mail: mguzdek@szpital.info.pl;*

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO
w celu zwigzanym z postepowaniem o udzielenie niniejszego zamodwienia;

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktorym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania, na ich wniosek ztozony w formie pisemnej;

5. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakonczenia
postepowania o udzielenie zamodwienia;

6. Obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem zwigzanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie
zamowienia;

7. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane
w sposob zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO;
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8. Posiada Pani/Pan:
- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych;
- na podstawie art. 16* RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych*;
- na podstawie art. 18** RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2**;

- prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r,;

9. Nie przystuguje Pani/Panu:

- w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit b, d, lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz

podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

*Wyjasnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jezeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu przetwarzajqcego istnieje obowiqzek wyznaczenia inspektora ochrony
danych osobowych.
* Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac zmiang wyniku postepowania o udzielenie zamdwienia
** Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze Srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony
praw innej osoby fizycznej lub prawnej lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub paristwa cztonkowskiego.

Zataczniki:

Zatacznik nr 1 — Opis przedmiotu zamdwienia

Zatacznik nr 1a — Wykaz czynnikéw

Zatacznik nr 2 — Formularz ofertowy

Zatacznik nr 2a, Zatacznik nr 2b — Formularz cenowy (Pakiet [, Pakiet II)
Zatacznik nr 3a, Zatacznik nr 3b — Projekt umowy (Pakiet |, Pakiet 1)
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Zatqcznik nr 1 do Zaproszenia

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Swiadczenie ustug w zakresie profilaktyki pracownikéw — Medycyna Pracy — dla Wojewddzkiego
Szpitala Psychiatrycznego w Andrychowie

Przedmiotem zamdwienia jest Swiadczenie ustug w zakresie profilaktyki pracownikow — Medycyna
Pracy — dla Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Andrychowie, zgodnie z ponizszg
specyfikacja:

Pakiet | — badan profilaktycznych w zakresie medycyny pracy dla pracownikéw Wojewddzkiego

Szpitala Psychiatrycznego w Andrychowie, tj.:

— wykonywanie  badan  wstepnych, okresowych i  kontrolnych  przewidzianych
w Kodeksie Pracy,

— orzecznictwo lekarskie do celéw przewidzianych w Kodeksie Pracy i w przepisach wydanych na
jego podstawie,

— ocene mozliwosci wykonywania pracy uwzgledniajac stan zdrowia i zagrozenia wystepujgce
W miejscu pracy,

— prowadzenie dziatalnosci konsultacyjnej, diagnostycznej i orzeczniczej w zakresie patologii
zawodowej,

— prowadzenie czynnego poradnictwa w stosunku do chorych na choroby zawodowe lub inne
choroby zwigzane z wykonywang praca,

— wykonywanie badan do celow sanitarno-epidemiologicznych zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawnymi.
Szacunkowa liczba 0sdb uprawnionych do korzystania ze $wiadczen w okresie obowigzywania
umowy wynosi ok. 300 pracownikdéw (*Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zmniejszenia liczby
pracownikow skierowanych na badania, w przypadku gdy wystgpig okolicznosci, ze
niemozliwym lub koniecznym stanie sie przeprowadzenie badan dla mniejszej liczby
pracownikow);

— wskazanie wykonania szczepienn ochronnych pracownikom podejmujgcym prace lub
zatrudnionym na stanowiskach pracy zgodnie z Rozporzgdzeniem Rady Ministrow
z dnia 12 listopada 2020 r. i wykazem stanowisk pracy otrzymanym od Zamawiajgcego.

Kryteria kwalifikacyjne i wymagania wstepne dla $wiadczenia zdrowotnego w zakresie Pakietu I:

1. Swiadczenia bedace przedmiotem zamdwienia w zakresie Pakietu | powinny by¢ udzielane
przez osoby wykonujgce zawdd lekarza, posiadajgcego specjalizacje z medycyny pracy lub
lekarza uprawnionego do badan profilaktycznych.

2. Swiadczenia zdrowotne z zakresu medycyny pracy $wiadczone na podstawie niniejszego
zamoéwienia bedg obejmowaty petng opieke profilaktyczng nad pracownikami
udzielajgcego zamodwienia okreslone obowigzujgcymi przepisami jako obligatoryjne dla
pracodawcy.
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3. Miejsce wykonywanych badan: Andrychéw.

Pakiet Il — badan lekarskich kwalifikacyjnych w celu wykluczenia przeciwwskazan do szczepienia

wraz z zaswiadczeniem oraz szczepien ochronnych wskazanych do wykonania pracownikom

Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Andrychowie

— Badanie lekarskie kwalifikacyjne przeprowadzone w celu wykluczenia przeciwwskazan do
szczepienia wraz z zaswiadczeniem pracownikom wskazanym przez lekarza Medycyny Pracy

— Szczepienia /WZW B, A, przeciw tezcowi, grypie itp./

— Szacunkowa liczba osdb uprawnionych do korzystania ze Swiadczen w okresie obowigzywania
umowy wynosi ok. 20 pracownikow.

Kryteria kwalifikacyjne i wymagania wstepne dla $wiadczenia zdrowotnego w zakresie Pakietu Il
1. Swiadczenia bedace przedmiotem zamdwienia w zakresie Pakietu || powinny by¢ udzielane
przez osoby wykonujgce zawdd lekarza oraz osoby posiadajgce uprawnienia do
wykonywania szczepien ochronnych.
2. Zakresem przedmiotowym jest wykonywanie badan lekarskich kwalifikacyjnych w celu
wykluczenia przeciwwskazan do szczepienia oraz wykonywanie szczepien ochronnych.
3. Miejsce wykonywanych badan: Andrychéw.

Swiadczenia zdrowotne objete niniejszym zaméwieniem winny byé wykonywane z nalezyta
starannoscig, zgodnie z zasadami wiedzy medycznej i standardami postepowania na zasadach
wynikajgcych z ustawy o zawodzie lekarza.

Zamawiajacy dopuszcza sktadanie oferty czesciowej na poszczegdlne pakiety, natomiast nie
dopuszcza sktadania oferty czeSciowej w obrebie danego pakietu.
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Zatqcznik nr 1a do Zaproszenia

WYKAZ CZYNNIKOW SZKODLIWYCH | WARUNKOW UCIAZLIWYCH DLA
ZDROWIA W WSP ANDRYCHOW
(dot. wypisywania skierowan na badania lekarskie)

Komodrka Czynnik Pyty Czynnik Czynnik Inne czynniki
(Stanowisko) Fizyczny chemiczny biologiczny w tym
niebezpieczne
Porazenie - Urazy
pradem, spowodowane
uderzenie o skaleczeniem
nieruchome ostrymi
lub wystajgce narzedziami,
przedmioty, decyzyjnosé,
mikroklimat, stresowos¢,
. . upadek na Srodki Drobnoustroje praca zmianowa-
Pielegniarka . .
skutek dezynfekcyjne | chorobotwdrcze | praca nocna,
poslizgniecia. wymuszona
pozycja ciata,
dzwiganie
pacjenta
(dorywczo), uraz
ze strony
pacjenta.
Porazenie - Urazy
pradem, spowodowane
uderzenie o skaleczeniem
nieruchome ostrymi
lub wystajgce narzedziami,
przedmioty, Srodki Drobnoustroje decyzanols’c,
Lekarz upadek na . , stresowosc,
dezynfekcyjne | chorobotwdrcze .
skutek praca zmianowa-
poslizgniecia. praca nocna,
wymuszona
pozycja ciata,
uraz ze strony
pacjenta.
Mikroklimat, Urazy
porazenie spowodowane
pradem, skaleczeniem
Salowy(a), uderzenie o Srodki Drobnoustroje | ostrymi
Sanitariusz(ka) | nieruchome | dezynfekeyjne | chorobotwdrcze | narzedziami,
lub wystajace stresowos¢,
przedmioty, praca zmianowa-
upadek na praca nocna,
NIP 551-21-23-091 REGON 000805666
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skutek dzwiganie
poslizgniecia. pacjenta
(dorywczo),praca
na wysokosci do
3m, wymuszona
pozycja ciata,
uraz ze strony
pacjenta .
Psycholog, Porazenie
.
erapeuta, prqdem,. Stresowosé,
Spec. psych. uderzenie o S
. decyzyjnosc,
uzal. nieruchome .
. . Drobnoustroje | wymuszona
Inst. terapii lub wystajace - , o
. chorobotwdrcze | pozycja ciata,
uzal. przedmioty,
uraz ze strony
upadek na acienta
skutek pacl ’
poslizgniecia.
Porazenie Drobnoustroje | Stresowosc,
pradem, chorobotwdércze | praca przy
uderzenie o monitorze,
Sekretarka .
nieruchome wymuszona
medyczna, lub wystajgce - ozycja ciafa
Rejestratorka Y . 13 pozyd] ’
przedmioty, uraz ze strony
medyczna :
upadek na pacjenta
skutek
poslizgniecia.
Porazenie Stresowos¢,
pradem, praca przy
uderzenie o monitorze,
nieruchome wymuszona
lub wystajgce pozycja ciata.
Statystyka przedmioty, - -
upadek na
skutek
poslizgniecia.
Porazenie Stresowos$¢, uraz
pradem, ze strony
Pracownia uderzenie o pacjenta,
EKG;EEG i h . . .
. nieruchome Srodki Drobnoustroje wymuszona
(Technik lub wystajgce . , pozycja ciata,
. dezynfekcyjne | chorobotwércze
Medyczny) przedmioty, praca przy
upadek na monitorze.
skutek
poslizgniecia.
NIP 551-21-23-091 REGON 000805666
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Porazenie Urazy
pradem, spowodowane
uderzenie o skaleczeniem
nieruchome ostrymi
lub wystajgce narzedziami,
przedmioty, Srodki . stresowos¢,
. . Drobnoustroje
Laboratorium | upadek na dezynfekcyjne, , wymuszona
o chorobotwdrcze .
skutek odczynniki, pozycja ciata,
poslizgniecia, decyzyjnosc.
oparzenie.
Porazenie Urazy
pradem, spowodowane
uderzenie o skaleczeniem
nieruchome ostrymi
lub wystajace narzedziami,
. przedmioty, Srodki Drobnoustroje | stresowos¢, uraz
Izba Przyjec . . . .
mikroklimat, dezynfekcyjne | chorobotwodrcze | ze strony
upadek na pacjenta,
skutek wymuszona
poslizgniecia. pozycja ciata,
praca przy
monitorze.
Porazenie Urazy
pradem, spowodowane
uderzenie o skaleczeniem
nieruchome ostrymi
Poradnia lub wystajgce . . . narzedziami,
Zdrowia przedmioty, srodki . DrobnoustrIOJe stresowos¢,
. . . dezynfekcyjne | chorobotworcze
Psychicznego | mikroklimat, wymuszona
upadek na pozycja ciata,
skutek uraz ze strony
poslizgniecia. pacjenta, praca
przy monitorze.
Porazenie Stresowosé,
pradem, praca przy
uderzenie o monitorze,
nieruchome ‘ . wymuszona
Apteka lub wystajgce srodki . - pg/zycja ciata.
. dezynfekcyjne
przedmioty,
upadek na
skutek
poslizgniecia.
Dziat Zywienia | Mikroklimat, Stresowos¢,
NIP 551-21-23-091 REGON 000805666
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- Kuchnia porazenie wysitek fizyczny,
pradem, wymuszona
uderzenie o pozycja ciata.
nieruchome Srodki -
lub wystajgce dezynfekcyjne
przedmioty,
upadek na
skutek
poslizgniecia,
oparzenie.

Porazenie Stresowosé,
pradem, wymuszona
uderzenie o pozycja ciata.
nieruchome

Magazynier lub wystajace - -
przedmioty,
upadek na
skutek
poslizgniecia.

Mikroklimat, Urazy
porazenie spowodowane
pradem, skaleczeniem
uderzenie o ostrymi
nieruchome Srodki Drobnoustroje narzedziami,

Sprzataczka . . . ‘s
lub wystajgce dezynfekcyjne | chorobotwodrcze | stresowosc,
przedmioty, wymuszona
upadek na pozycja ciata,
skutek praca na
poslizgniecia. wysokosci do 3m.
Porazenie Stresowos¢,
pradem, wysitek fizyczny,
uderzenie o praca na
nieruchome wysokosci do 3m
lub wystajgce / powyzej 3m,

Konserwator przedmioty, Drobnoustroje Wymu.szo.na

Robotnik upadek na - , pozycja ciata,

chorobotwdércze

Gospodarczy. | skutek uraz ze strony
poslizgniecia, pacjenta.
mikroklimat,
skaleczenie.

Porazenie Stresowos¢,

Portier pradem, - - praca zmianowa-
uderzenie o nocna.
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nieruchome

lub wystajgce

przedmioty,

upadek na

skutek

poslizgniecia

mikroklimat.

Porazenie Stresowos¢,

pradem, praca przy

uderzenie o monitorze,
Magazynier nieruchome wymuszona
srodkow lub wystajgce - pozycja ciata.
technicznych | przedmioty,

upadek na

skutek

poslizgniecia.

Porazenie Stresowosé,

pradem, decyzyjnos¢,

uderzenie o praca przy

. nieruchome monitorze,

Pracownik lub wystajgce - czynnik
Administracji .

przedmioty, psychospoteczny,

upadek na wymuszona

skutek pozycja ciata.

poslizgniecia.
Przetozona Porazenie Stresowos¢,
piel, pradem, decyzyjnos¢,
Piel. Epidem, | uderzenie o wymuszona
Prac.Socjalny, nleruchome Drobnoustroje pozycja ciata,

lub wystajgce , uraz ze strony

. chorobotwdrcze .

przedmioty, pacjenta.

upadek na

skutek

poslizgniecia.
Spec. Porazenie Stresowosé,
Bhp/ppoz, pradem, decyzyjnosé,
Informatyk, uderzenie o wymuszona
Kier. Dziatu meruchome Drobnoustroje pozycja ciata,
Techn. Spec. lub wystajgce , uraz ze strony

. . chorobotwdércze .

ds Inwestycji. i | przedmioty, pacjenta, praca
remontow upadek na przy monitorze.

skutek

poslizgniecia.
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Mikroklimat, Stresowosé,
porazenie decyzyjnosé,
pradem, wymuszona
uderzenie o pozycja ciata,
nieruchome dyspozycyjnosé,
Intendent- lub wystajgce Drobnoustroje uraz ze strony
Kierowca przedmioty, i i chorobotwdércze | pacjenta.
upadek na
skutek
poslizgniecia
Wypadki
komunikacyjne.
Stanowiska Porazenie Stresowosé,
Kierownicze (+ | pradem, dyspozycyjnosé,
czynnik uderzenie o decyzyjnos¢,
szkodliwy- nieruchome praca przy
praca w lub wystajace monitorze
danym dziale) | przedmioty, (dotyczy oséb
upadek na - - - pracujgcych przy
skutek monitorach
poslizgniecia. ekranowych),
czynnik
psychospoteczny,
wymuszona
pozycja ciata.

Podstawa prawna:

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada 2016r. Dz. U. 2016.p0z.2067 w sprawie
ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad

pracownikami, oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy.
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Zatqcznik nr 2 do Zaproszenia

(Dane Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTY

Swiadczenie ustug w zakresie profilaktyki pracownikéw — Medycyna Pracy — dla Wojewddzkiego
Szpitala Psychiatrycznego w Andrychowie

Nazwa oraz siedziba Wykonawcy (Wykonawcéw — w przypadku oferty wspdlnej):

NIP. e REGON ...t e e
Tl /TaX: e, MBI et
wpisany do Krajowego Rejestru SQAOWEE0 PO NI ....cviviiiieiiiiceiete et
lub

wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, prowadzgcym
dziatalnos$¢ goSPOdarczg PO NAZWEG.......oocuiiiiie et

Osoba upowazniona dO ZaWArCia UMOWY: ....ccceceieiieeie et et ettt ettt ee e ettt es et bes s ses e
(imie, nazwisko, stanowisko)

Oferuje wykonanie przedmiotu zamodwienia w zakresie objetym w zaproszeniu za cene catkowitg

Pakiet I:

zgodnie z Formularzem cenowym Wykonawcy, w ktérym przyjeto ceny jednostkowe do
rozliczenia podczas realizacji umowy, zgodnie z cenami jednostkowymi zawartymi w Zatgczniku
nr 2a (Pakiet 1) i Zataczniku nr 2b (Pakiet Il)
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Oswiadczamy, ze:

1.
2.

10.

Niniejsza oferta w petni spetnia wymagania zawarte w zaproszeniu do ztozenia oferty cenowej.

Zapoznalismy sie z warunkami okreslonymi w zaproszeniu do ztozenia oferty cenowej

i przyjmujemy je bez zastrzezen.

Pozostajemy zwigzani niniejszg ofertg przez 30 dni liczac od dnia, w ktorym uptynat termin

sktadania ofert.

Spetniamy warunki dotyczace:

— posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakfadajg obowigzek ich posiadania;

— posiadania wiedzy i doswiadczenia;

— dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia;

— sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

Akceptujemy termin ptatnosci do 30 dni od daty dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury

VAT.

Udzielimy okresu niezmiennosci ceny przez caty okres trwania umowy.

Bedziemy realizowaé¢ zamowienia zgodnie z opisem w przedmiocie zamowienia

i biezgcymi potrzebami Zamawiajgcego.

Przeglady kominiarskie bedg zgodne z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.

W przypadku wygrania postepowania podpiszemy umowe na warunkach okreslonych

W zaproszeniu w terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

Zamowienie objete przedmiotem zamdwieniem wykonamy:

a) w petni sitami wtasnymi”

b) z udziatem podwykonawcéw czesci zamodwienia®):

/brak wpisu/skreslenia powyzej rozumiany jest, iz przedmiotowe zamdwienie realizowane

bedzie bez udziatu podwykonawcéw/

11.

12.

Pod groZbg odpowiedzialnosci karnej zatgczone do oferty dokumenty opisujg stan prawny
i faktyczny, aktualny na dzien otwarcia ofert.

Os$wiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY
wobec 0sob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem
w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.
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Zatqgcznik nr 2a do Zaproszenia

FORMULARZ CENOWY
PAKIET |
BADANIA PROFILAKTYCZNE

Rodzaj badania Cena brutto

,_
©

Badanie profilaktyczne wraz z orzeczeniem

Orzeczenie do celdw sanepidu

Badanie okresowe kierowcow

Konsultacja okulistyczna

Konsultacja neurologiczna

Konsultacja laryngologiczna

Konsultacja pulmonologiczna

Konsultacja ortopedyczna

OO |IN|OO|UN|PIW|IN |-

Konsultacja psychiatryczna

[N
(@]

Audiometria powietrzna+kostna

=
[EEN

Spirometria

[ERN
No

RTG kl. piersiowe]j z opisem

[N
w

Udziat w zebraniu komisji BHP

'_\
~

Udziat w wizytacji stanowisk pracy

[ERN
ul

Udziat w posiedzeniach komitetu kontroli zakazen
szpitalnych

[N
D

Wskazanie wykonania szczepien ochronnych

(miejscowosc i data) ( pieczatka i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji )
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Zatqcznik nr 2b do Zaproszenia

FORMULARZ CENOWY
PAKIET II
UStUGI MEDYCZNE

Lp. Rodzaj ustugi Cena brutto

1. | Badanie lekarskie kwalifikacyjne przeprowadzone

w celu wykluczenia przeciwwskazan do szczepienia
wraz z zaswiadczeniem

2. | Szczepienie /WZWSB, A, przeciw tezcowi, grypie itp./
Koszt ustugi

+ koszt szczepionki*

( pieczatka i podpis Oferenta )

(miejscowos$¢ i data)

*Wykonawca zapewnia szczepionke
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Zafqcznik nr 3a
Projekt umowy — Pakiet |
na wykonanie badan profilaktycznych w zakresie Medycyny Pracy
dla Pracownikéw Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Andrychowie

zawarta W dniu ...ccoceeeeevevcveicreiennn, w Andrychowie pomiedzy:

Wojewddzkim Szpitalem Psychiatrycznym z siedzibg w Andrychowie 34-120,

ul. J. Dgbrowskiego 19, wpisanym do Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr 0000015878,
NIP: 551-21-23-091, REGON: 000805666 zwanym w dalszej czesci umowy ,Zamawiajgcym”,

, reprezentowanym przez:
Piotr Kopijasz — Dyrektor Szpitala, a

................................................................................ reprezentowanym przez:
vereeeneenes, ZWANYM W dalszej czesci umowy ,Wykonawcg”,

w rezultacie dokonania wyboru Wykonawcy na podstawie przeprowadzonego postepowania
o0 udzielenie zamowienia publicznego ponizej progu stosowania Ustawy Prawo Zamdwien
Publicznych z dnia 11 wrzesnia 2019 r. tj. (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm.)
znak: TZ2/2503/35/2021
Strony zawierajg umowe o nastepujgcej tresci:

§1

1. Zamawiajgcy zleca a Wykonawca zobowigzuje sie do $wiadczenia na rzecz pracownikow
Zamawiajgcego ustug z zakresu profilaktyki pracownikéw — medycyna pracy — zgodnie ze
ztozong ofertg, tj.
- wykonywania badan profilaktycznych pracownikdéw Zamawiajgcego: wstepnych, okresowych
i kontrolnych przewidzianych w Kodeksie Pracy,
- orzecznictwa lekarskie do celdow przewidzianych w Kodeksie Pracy i w przepisach wydanych
na jego podstawie,
- oceny mozliwosci wykonywania pracy uwzgledniajgc stan zdrowia i zagrozenia wystepujace
W miejscu pracy,
- prowadzenia dziatalnosci konsultacyjnej, diagnostycznej i orzeczniczej w zakresie patologii
zawodowej,
- prowadzenia czynnego poradnictwa w stosunku do chorych na choroby zawodowe lub inne
choroby zwigzane z wykonywang pracg,
- wykonywania badan do celéw sanitarno-epidemiologicznych zgodnie obowigzujgcymi
przepisami prawnymi,
- wskazanie wykonania szczepien ochronnych pracownikom podejmujgcym prace lub
zatrudnionym na stanowiskach pracy zgodnie z Rozporzgdzeniem Rady Ministrow z dnia 12
listopada 2020 r. w sprawie wykazu rodzajow czynnosci zawodowych oraz zalecanych szczepien
ochronnych wymaganych u pracownikéw, funkcjonariuszy, zotnierzy lub podwtadnych
podejmujacych prace, zatrudnionych lub wyznaczonych do wykonywania tych czynnosci
i wykazem stanowisk pracy otrzymanym od Zamawiajgcego.
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2. Swiadczenia bedace przedmiotem zamodwienia powinny by¢ udzielane przez osoby
wykonujgce zawdd lekarza, posiadajgcego specjalizacje z medycyny pracy lub lekarza
uprawnionego do badan profilaktycznych.

§2

1. Badania profilaktyczne o ktérych mowa w § 1 wykonywane bedg w Andrychowie
w siedzibie Wykonawcey przy Ul. ...ceeeeeececeieinece e,

2. Badania profilaktyczne bedg wykonywane wytgcznie na podstawie prawidtowo wypetnionych
skierowan wystawionych przez Zamawiajacego.

3. Wykonawca moze zleci¢ wykonywanie niektorych  obowigzkdw  wynikajgcych
Z niniejszej umowy osobom trzecim posiadajgcym uprawnienia do wykonywania tych
obowigzkow (badania diagnostyczne, specjalistyczne konsultacje lekarskie).
W szczegdlnosci Wykonawca oswiadcza, ze badania o ktérych mowa w § 1 ust. 1 umowy mogg
by¢ wykonywane przez ........cccccoceeveunnee. wpisanego(g) do rejestru lekarzy przeprowadzajgcych
badania profilaktyczne prowadzonego przez ........ccceoeveeveunen...

§3
1. Zamawiajgcy zobowigzany jest do przekazania Wykonawcy:
a) wykazu rodzaju stanowisk na ktérych wystepujg czynniki szkodliwe dla zdrowia,
b) wykazu rodzaju stanowisk na ktérych wystepujg warunki ucigzliwe dla zdrowia,
€) wykazu rodzaju stanowisk pracy na ktérych zalecane jest wykonanie pracownikom
zatrudnionym lub podejmujgcych prace na tych stanowiskach szczepiern ochronnych
zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 3 stycznia 2012r.
Wykazy te stanowic bedg zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.
2. Zamawiajacy zobowigzuje sie przedstawi¢ aktualne wyniki badan i pomiaréw czynnikow
szkodliwych lub warunkdw ucigzliwych dla zdrowia.

§4
Zamawiajgcy zapewni Wykonawcy mozliwosc przeglagdu stanowisk pracy w celu dokonania oceny
warunkow pracy.

§5
1. Wykonawca zobowigzuje sie do rzetelnego wykonywania swiadczen z wykorzystaniem wiedzy
medycznej i umiejetnosci  zawodowych oraz z  uwzglednieniem  postepu

w zakresie medycyny.

2. Wykonawca zobowigzuje sie przestrzega¢ w szczegdlnosci:

a) przepisow okreslajgcych prawa pacjenta,

b) przepisow prawnych obowigzujgcych w ochronie zdrowia, w szczegdlnosci wszelkich
przepisow wprowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia do obowigzywania przez
podmioty lecznicze.

3. Wykonawca zobowigzany jest do:

a) prowadzenia dokumentacji medycznej oraz wydawania zaswiadczen zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa,

b) ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody powstate w zwigzku
z wykonaniem przedmiotu umowy,
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c) okazania oryginatu umowy ubezpieczeniowej przy podpisywaniu umowy oraz
dostarczenia kopii polisy jako zatgcznika do niniejszej umowy,

d) utrzymywania przez okres obowigzywania umowy ubezpieczenia OC,

e) wznawiania umowy ubezpieczeniowej w dniu jej wygasniecia.

4. Wykonawca zobowigzuje sie w przypadku zaistnienia takiej koniecznosci do:

a) udziatu w zebraniach komisji bezpieczenstwa i higieny pracy dziatajacej na terenie zaktadu
pracy,

b) wspdtpracy ze stanowiskami BHP, a w szczegdlnosci udziatu w procesach rozpoznawania
i oceny ryzyka zawodowego,

c) udostepnienia dokumentacji wynikdéw kontroli warunkow pracy, w czesci odnoszacej sie do
ochrony zdrowia,

d) udziatu w posiedzeniach komitetu kontroli zakazen szpitalnych.

§6
1. Zamawiajacy zobowigzuje sie zaptaci¢ Wykonawcy tytutem wynagrodzenia naleznos¢ wedtug
cennika badan profilaktycznych Wykonawcy, zgodnie z ofertg z dnia .............. stanowiacg

zatacznik nr 1, bedacg integralng czescig niniejszej umowy.
2. W przypadku zlecenia badan nie ujetych w zatgczniku, cena tych badan zostanie okreslona na
podstawie faktycznie poniesionych kosztéw.

§7

Wykonawca gwarantuje statos¢ cen przez caty okres trwania umowy.

§8

1. Zapfata wynagrodzenia Wykonawcy nastepowac bedzie na podstawie faktury/rachunku
wystawianego na koniec danego miesigca przez Wykonawce.

2. Ptatnos$é bedzie dokonana w terminie do 21 dni od daty wystawienia i dostarczenia do siedziby
Zamawiajgcego faktury/rachunku wraz z dokumentami rozliczeniowymi na rachunek bankowy
Wykonawcy wskazany w tresci faktury/rachunku.

3. Zatermin zapfaty faktury VAT/rachunku przyjmuje sie date ztozenia polecenia przelewu przez
Zamawiajgcego.

§9
1. Zamawiajgcy os$wiadcza, ze nie jest podatnikiem podatku VAT i posiada
NIP 551-21-23-091.
2. Wykonawca os$wiadcza, ze jest/nie jest*) podatnikiem podatku VAT i posiada
NIP e,
§10

1. Zamawiajgcemu przystuguje prawo kontrolowania wykonania postanowien niniejszej umowy
w zakresie nie naruszajacym tajemnicy lekarskie;.

2. Strony zgodnie postanawiajg, iz kontrola wykonania postanowien umowy przez
Zamawiajgcego odbywac sie bedzie w ten sposodb, ze Wykonawca do faktury /rachunku
dotgczy wykaz oséb wraz z wykazem wykonanych badan z rozliczeniem finansowo-rzeczowym
(ilos¢ wykonanych ustug x cena).

§11
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1. Umowa zawarta zostata na czas okreslony i obowigzuje od dnia ... do dnia...............
z mozliwoscig  jej rozwigzania przez kazdg ze  stron z miesiecznym
okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

§12
Zamawiajgcemu przystuguje prawo rozwigzania umowy bez okresu wypowiedzenia w razie
stwierdzenia istotnych uchybien dotyczgcych zakresu, jakosci oraz terminowosci udzielanych
Swiadczen zdrowotnych.

§13
Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagajg zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§ 14
Spory wynikte na tle realizacji niniejszej umowy strony zobowigzujg sie rozwigza¢ polubownie,
w przypadku, gdy okaze sie to niemozliwe, przez sad powszechny wtasciwy miejscowo dla
Zamawiajgcego.

§15
W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego
oraz obowigzujgce przepisy prawa.

§16

Umowa sporzgdzona zostata w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach: dwa egzemplarze dla
Zamawiajgcego i jeden dla Wykonawcy.

WYKONAWCA: ZAMAWIAJACY:

Zafgczniki:
Zafgcznik nr 1 — Oferta Wykonawcy
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Zafqcznik nr 3b

Projekt umowy — Pakiet Il
na wykonywanie badan lekarskich kwalifikacyjnych w celu wykluczenia przeciwwskazan do szczepienia wraz
z zaswiadczeniem oraz szczepien ochronnych wskazanych do wykonania pracownikom Wojewddzkiego Szpitala
Psychiatrycznego

zawarta W dnil .....oceeeeveeieinece e w Andrychowie pomiedzy:

Wojewddzkim  Szpitalem  Psychiatrycznym  z  siedzibg w  Andrychowie  34-120,
ul. J. Dabrowskiego 19, wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr 0000015878,
NIP: 551-21-23-091, REGON: 000805666, reprezentowanym przez:

Piotr Kopijasz — Dyrektor Szpitala, zwanym w dalszej czes$ci umowy ,,Zamawiajgcym”,

................................................................................ reprezentowanym przez:
vereeneneenes, ZWANYM W dalszej czesci umowy , Wykonawcg”,

w rezultacie dokonania wyboru Wykonawcy na podstawie przeprowadzonego postepowania
o0 udzielenie zamowienia publicznego ponizej progu stosowania Ustawy Prawo Zamdwien
Publicznych z dnia 11 wrzesnia 2019 r. (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm.)
znak: TZ/2503/35/2021
Strony zawierajg umowe o nastepujgcej tresci:

§1
Zamawiajgcy zleca a Wykonawca zobowigzuje sie do wykonywania pracownikom Zamawiajgcego
szczepien ochronnych na podstawie wskazania przez lekarza Medycyny pracy oraz skierowania od
Zamawiajgcego.

§2

1. Swiadczenia o ktérych mowa w § 1 wykonywane bedg w Andrychowie w siedzibie

2. Wykonawca oswiadcza, ze posiada odpowiednig wiedze i potencjat kadrowy, niezbedny do
wykonania przedmiotu umowy.

§3
1. Wykonawca zobowigzuje sie do rzetelnego wykonywania swiadczen z wykorzystaniem wiedzy
medycznej i umiejetnosci zawodowych oraz z uwzglednieniem postepu

w zakresie medycyny.

2. Wykonawca zobowigzuje sie przestrzega¢ w szczegélnosci:

a) przepisow okreslajgcych prawa pacjenta,

b) przepisow prawnych obowigzujgcych w ochronie zdrowia, w szczegdlnosci wszelkich
przepisow wprowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia do obowigzywania przez
podmioty lecznicze.
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3. Wykonawca zobowigzany jest do:

a) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

b) ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody powstate w zwigzku
z wykonaniem przedmiotu umowy,

c) okazania oryginatu umowy ubezpieczeniowej przy podpisywaniu umowy oraz dostarczenia
kopii polisy jako zatgcznika do niniejszej umowy,

d) utrzymywania przez okres obowigzywania umowy ubezpieczenia OC,

e) wznawiania umowy ubezpieczeniowej w dniu jej wygasniecia przez caty okres obowigzywania
umowy.

§4
Zamawiajgcy zobowigzuje sie zaptaci¢ Wykonawcy tytutem wynagrodzenia naleznos¢ wedtug
cennika ustug medycznych Wykonawcy, ktéry stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy oraz
poniesionych kosztéw zakupu szczepionek.

§5
Wykonawca gwarantuje statos¢ cen przez caty okres trwania umowy, z wyjatkiem ewentualnego
wzrostu wysokosci podatku VAT.

§6
1. Zaptata wynagrodzenia Wykonawcy nastepowac bedzie na podstawie faktury/rachunku
wystawianego na koniec danego miesigca przez Wykonawce.
2. Zamawiajacy zobowigzuje sie zaptaci¢ wynagrodzenie Wykonawcy przelewem na konto
DI ettt ettt ettt ettt ettt r et ettt et et et ettt et et a et et bt et et et et e e ae e w terminie do 21 dni od daty
wystawienia faktury/rachunku wraz z dokumentami rozliczeniowymi.
3. Za termin zaptaty faktury VAT/rachunku przyjmuje sie date ztozenia polecenia przelewu przez
Zamawiajgcego.

§7
1. Zamawiajgcy oswiadcza, ze nie jest podatnikiem podatku VAT i posiada NIP 551-21-23-091.
2. Wykonawca oswiadcza, ze jest/nie jest podatnikiem*) podatku VAT i posiada NIP:

§8

1. Zamawiajgcemu przystuguje prawo kontrolowania wykonania postanowien niniejszej umowy

w zakresie nie naruszajacym tajemnicy lekarskie;.

2. Strony zgodnie postanawiajg, iz kontrola wykonania postanowien umowy przez
Zamawiajgcego odbywac sie bedzie w ten sposdb, ze Wykonawca do faktury /rachunku
dotgczy wykaz oséb wraz z wykazem wykonanych ustug z rozliczeniem finansowo-rzeczowym
(ilo$¢ wykonanych ustug x cena).

§9
Umowa zawarta zostata na czas okreSlony i obowigzuje od dnia ... do
dnid..eeeee z mozliwoscia jej rozwigzania  przez kazdg ze  stron

z miesiecznym okresem wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

§ 10
Zamawiajgcemu przystuguje prawo rozwigzania umowy bez okresu wypowiedzenia w razie
stwierdzenia istotnych uchybie dotyczacych zakresu, jakosci udzielanych $wiadczen
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zdrowotnych.

§11
Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagajag zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§12
Spory wynikte na tle realizacji niniejszej umowy strony zobowigzujg sie rozwigza¢ polubownie,
w przypadku, gdy okaze sie to niemozliwe, przez sad powszechny wtasciwy miejscowo dla
Zamawiajgcego.

§13
W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego
oraz Ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u
ludzi.

§14

Umowa sporzgdzona zostata w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa egzemplarze dla
Zamawiajgcego i jeden dla Wykonawcy.

WYKONAWCA: ZAMAWIAJACY:

Zafgczniki:
Zatgcznik nr 1 — Oferta Wykonawcy
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