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Swinoujscie, 07 grudnia 2016 r.

OL.242.72.8321.TK.2016

ZAPROSZENIE
do zlozenia oferty na wykonanie zamowienia

1. Gmina Miasto Swinoujscie ul. Wojska Polskiego 1/5, 72-600 Swinoujscie (NIP: 855-15-
71-375), ktorej zadania realizuje - Zaklad Gospodarki Mieszkaniowej ul. Wyspianskiego
35 C w Swinoujsciu
tel.: 91-321-22-80, fax. 91-321-05-08
zaprasza do zlozenia oferty na:

Swiadczenie na rzecz Zakladu Gospodarki Mieszkaniowej w Swinoujsciu ustugi w zakresie

opieki zdrowotnej oraz ustugi medycznej wynikajgcej z obowigzku pracodawcy dotyczgcym

profilaktyki i ochrony zdrowia pracownika
2. Zakres ustugi zostal opisany w zalaczniku nr 1 do zaproszenia:
3. Do oferty nalezy dolaczy¢:

1) aktualny na dzien skladania ofert wycigg z wlasciwego rejestru lub zaswiadczenie
o zgloszeniu do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej - wystawione nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;

2) oswiadczenie potwierdzajace dysponowanie osobami posiadajacymi odpowiadajace
specyfice ustugi uprawnienia w zakresie objetym zaproszeniem oraz posiadajacymi, co
najmniej 2 - letnig praktyke zawodowa w $§wiadczeniu tego typu ustug;

3) aktualna Polis¢ OC lub inny dokument potwierdzajacy posiadanie stosownego
ubezpieczenia w zakresie zdarzen medycznych na kwote nie mniejsza niz 60 tys. zt.;

4) miejsce $wiadczenia ustug medycznych oraz dni i godziny przyje¢¢ lekarzy specjalistow.

4. Termin $wiadczenia ustugi:
Od 02/01/2017 do 31/12/2019.
5. Oferta powinna:
1) zawiera¢ cene jednostkowa za poszczegolne uslugi wskazane w formularzu
ofertowym.
6. Zamawiajgcy dokona wyboru z posrdd ztozonych ofert wg. ponizszej zasady:
1. Suma cen jednostkowych brutto podzielona przez 18 dziatow medycyny stanowi warto$¢
ztozonej oferty.

2. Oferta z najnizszg cena otrzyma 100 pkt, pozostale oferty beda oceniane wg. ponizszego

WzO0ru:
Cmin
Cpo =--mmmmmmmmmmmm oo x 100
Co
C, — ilo$¢ otrzymanych punktow;
Cmin — najnizsza cena sposrod ofert nieodrzuconych;
C, — cena oferty badanej.



7. Oferte nalezy zlozy¢ z dopiskiem:
wSwiadczenie ustugi w zakresie medycyny pracy dla ZGM-u w Swinoujsciu”
w sekretariacie ZGM pokoj 219 lub przesta¢ na adres:
Zaklad Gospodarki Mieszkaniowej
ul. Wyspianskiego 35 C
72-600 SWINOUJSCIE
Termin skladania ofert do dnia 15/12/2016 r. do godz. 12°° w sekretariacie ZGM pokoj
nr219.
Termin otwarcia ofert dnia 15/12/2016 r. o godz. 14* w siedzibie Zamawiajacego pok.
227.

8. Uprawniony do kontaktu z oferentami:
- Pani Karolina Bramowicz tel. 91 321-26-31 wew. 56, w godz. 08%° - 14%
kbramowicz@zgm.swinoujscie.pl.
DYREKTOR
ZGM w Swinoujsciu
Oryginal podpisu w dokumentacji
mgr inz. Artur Cwik


mailto:dkleba@zgm.swinoujscie.pl
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Zalacznik nr 1 do zaproszenia OL.242.72.TK.2016

Szczegbdtowe wymagania dla ustugi w zakresie Medycyny Pracy:

1. Zleceniobiorca zobowigze si¢ zapewni¢ przeprowadzanie badan wstepnych, okresowych
i kontrolnych przez uprawnione osoby wykonujace zawdd lekarza medycyny pracy,
dzialajace z nalezyta staranno$cig wynikajaca z zawodowego charakteru §wiadczonych
ustug, zgodnie z ich najlepsza wiedzg i posiadanymi kwalifikacjami.

2. Zakres i czestotliwo$¢ badan okresli na podstawie wskazoéwek metodycznych lekarz
prowadzacy badania, ktéry moze takze rozszerzy¢ zakres badan w przypadku
stwierdzenia, iz jest to niezbedne dla prawidlowej oceny stanu zdrowia pracownikow
Zleceniodawcy.

3. Badania wstepne, okresowe kontrolne beda przeprowadzane na podstawie pisemnych
skierowan odpowiadajacych wymogom wynikajacych z obowigzujacych przepisow prawa
wystawionych przez Zleceniodawce odrgbnie dla kazdego pracownika i podpisany przez
osobg¢ uprawniong do reprezentowania Zleceniodawcy.

4. Zaswiadczenie o stanie zdrowia pracownikow Zleceniodawcy Zleceniobiorca bedzie
przekazywat badanym pracownikom.

5. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej skierowanych
do niego pracownikow Zleceniobiorcy zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

6. Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do przekazywania Zleceniobiorcy informacji
o wystepowaniu u Zleceniodawcy czynnikéw szkodliwych dla zdrowia lub warunkéw
ucigzliwych wraz z aktualnymi wynikami badan i pomiardéw tych czynnikow.

7. W zakresie wykonywania postanowien przedmiotowej umowy Zleceniobiorca poddaje si¢
kontroli Zleceniodawcy.



Zalacznik nr 2 do zaproszenia OL.242.72.TK.2016

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
na: Swiadczenie na rzecz Zaktadu Gospodarki Mieszkaniowej w Swinoujsciu ustugi
w zakresie opieki zdrowotnej oraz ustugi medycznej wynikajgcej z obowiqzku pracodawcy
dotyczqcym profilaktyki i ochrony zdrowia pracownika

Dane dotyczace Wykonawcy
NAZWA L. s
SHEAZIDA ..o

Wojewodztwo: ............ooooiiiii

Nr tel. KomOrkowego: ..o

Adres: e-mailowy: ..........cooeiiiiiiiiii (@i

Osoba upowazniona do podpisania umoOwYy;................cooiiiiiiiiiiiiiiiii e,

Dane dotyczace Zamawiajaceqo:
Gmina Miasto Swinouj$cie
ul. Wojska Polskiego 1/5
72-600 Swinoujscie
ktorej zadania realizuje
Zaklad Gospodarki Mieszkaniowej
ul. Wyspianskiego 35 C,
72 — 600 Swinoujscie

I. Wykonawca zobowiazuje si¢ wykona¢ przedmiot zaméwienia na nastepujacych
warunkach:
1. Wartos¢ jednostkowa ustugi:

Cena jedn. | Stawka Wartos¢ | Cena jedn.

LP | DZIAL MEDYCYNY PRACY Tefto VAT VAT brutto

Pakiet badan podstawowy
(obejmuje: badanie lekarskie,
laboratoryjne badania diagnostyczne,
zdjecie rtg klatki piersiowej)

Pakiet badan z konsultacja
2 |specjalistyczng (obejmuje: badanie
lekarskie, laboratoryjne badania
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diagnostyczne, zdjecie rtg klatki
piersiowej, jedno dodatkowe badanie
lekarza specjalisty - okulisty,
neurologa lub laryngologa)

Badanie lekarskie z wydaniem
zaswiadczenia: wstepne, okresowe,
kontrolne

Aktualizacja ksigzeczki badan do
celéw sanitarno -
epidemiologicznych

Badanie lekarskie kierowcow z
wydaniem zaswiadczenia o
zdolnosci do pracy - wstgpne,
okresowe, kontrolne

OB.

Morfologia

Badanie ogolne moczu

Glukoza we krwi

Zdjecie rtg klatki piersiowej

Spirometria

Badanie EKG z opisem

Badanie laryngologiczne (z
audiometrem)

Badanie okulistyczne

Badanie neurologiczne

16

Badanie psychologiczne os6b
pracujacych na stanowisku
kierowcy, kierowcy pojazdow
uprzywilejowanych i kandydatéw na
kierowcow

17

Badanie psychologiczne oso6b
kierujacych pojazdami w celach
stuzbowych (test wrazliwos$ci na
ol$nienie oraz widzenie
zmierzchowe

18

Badanie psychologiczne operatorow
maszyn transportu bliskiego i
innych, od ktorych wymaga si¢
szczegllnej sprawnosci
psychoruchowej

Razem




I1. Oswiadczenia Wykonawcy:

1.

ISl

oSwiadczam/y, ze zapoznalem/liSmy si¢ z warunkami przystapienia do zamoéwienia
okre$lonymi w zaproszeniu oraz ze uzyskatem/liSmy niezbedne informacje do przygotowania
oferty;

oswiadczam/my, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamoOwienia i realizacji przysztego §wiadczenia umownego;,

oswiadczam/my, ze zapoznatem/li$my si¢ z projektem umowy i nie wnosze/simy W stosunku
do niego zadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty podpisze/szemy umowe, ktorej
projekt stanowi zatgcznik nr 3 do zaproszenia

. oSwiadczam/my, ze jesteSmy ubezpieczeni w zakresie $§wiadczen medycznych na kwotg:

oswiadczam/my, ze umowe wykonamy w okresie od 02/01/2017 do 31/12/2019 r..
zamoOwienie Wykonam/my wiasnymi sitami /powierze/my podwykonawcom/

o$wiadczam/ my ze miejscem $wiadczenia ustugi potozone jest w Swinoujsciu przy
10 R nr gabinetu: ...l , badania

I1I. Zalaczam/my dokumenty:

1) aktualny na dzien sktadania ofert wyciag z wilasciwego rejestru lub zaswiadczenie
o zgloszeniu do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej - wystawione nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;

2) oswiadczenie potwierdzajace dysponowanie osobami posiadajacymi odpowiadajace
specyfice ustugi uprawnienia w zakresie obj¢tym zaproszeniem o0raz posiadajgcymi, co
najmniej 2 - letnig praktyke zawodowa w $§wiadczeniu tego typu ustug;

3) aktualna Polis¢ OC lub inny dokument potwierdzajacy posiadanie stosownego
ubezpieczenia w zakresie zdarzen medycznych na kwote nie mniejsza niz 60 tys. zt.;

IV. Inne informacje Wykonawcy:

/imig¢ 1 nazwisko, nazwa firmy/
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Zalacznik nr 3 do zaproszenia OL.242.72.TK.2016

UMOWADr ... »PROJEKT”
zawartaw dniu ..................... w Swinoujsciu pomiedzy:

Gmina Miasto Swinoujscie, ul. Wojska Polskiego 1/5, 72 - 600 Swinoujscie (NIP: 855-15-71-
375)

zwang dalej ,,Zleceniodawca”,

ktérej zadania w zakresie objetym umowg wykonuje Zaklad Gospodarki Mieszkaniowej
w Swinoujsciu, ul. Wyspianskiego 35 C, 72 - 600 Swinoujscie, reprezentowang przez
Dyrektora Zakladu Gospodarki Mieszkaniowej w Swinouj$ciu mgr inz. Artura Cwika na
mocy pelnomocnictwa z dnia 25 listopada 2011 r. udzielonego przez Prezydenta Miasta
Swinoujscie,

zwanym dalej ,,Zleceniobiorca”
w wyniku zaproszenia przeprowadzonego w dniu ................../2016 1.,
zawarto umowe o nastepujacej tresci:

§1

1. Zleceniodawca zleca Zleceniobiorcy opiek¢ zdrowotng oraz ushugi medyczne w zakresie
wynikajacym z obowiazkow pracodawcy dotyczacych profilaktyki i ochrony zdrowia
pracownikow, a Zleceniobiorca w ramach przedmiotowego zlecenia zobowigzuje si¢ do
sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami Zleceniodawcy
polegajacej na prowadzeniu wstepnych, okresowych i kontrolnych badan lekarskich tych
pracownikow.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ zapewni¢ przeprowadzanie badan, o ktérych mowa w ust.1,
przez uprawnione osoby wykonujgce zawod lekarza medycyny pracy, dziatajace z nalezyty
starannosciag wynikajace z zawodowego charakteru $wiadczonych ushug, zgodnie z ich
najlepsza wiedzg 1 posiadanymi kwalifikacjami.

3. Zakres 1 czestotliwos¢ badan okresli na podstawie wskazoéwek medycznych lekarz
prowadzacy badania, ktory moze takze rozszerzy¢ zakres badan w przypadku stwierdzenia,
1z jest to niezbedne dla prawidlowej oceny stanu zdrowia pracownikow Zleceniodawcy.

§2
1. Badania, o ktorych mowa w § 1, beda przeprowadzane na podstawie pisemnych skierowan
odpowiadajagcych wymogom wynikajacym 2z obowigzujacych przepisow prawa,
wystawianych przez Zleceniodawce odrgbnie dla kazdego pacjenta 1 podpisanych przez
osobe uprawniong do reprezentowania Zleceniodawcy.
2. Zleceniobiorca oswiadcza, ze:

1) badania pracownikow Zleceniodawcy wykonywane beda w prowadzonej przez
Zleceniobiorce Poradni Medycyny Pracy przy ul. w Swinoujéciu
(rejestracja telefoniczna czynna od poniedziatku do pigtku w godzinach od pod
numerem telefonu 91- ),

2) badania laboratoryjne pracownikoéw Zleceniodawcy wykonywane beda w laboratorium
Zleceniodawcy znajdujacym si¢ na budynku, pokdj przy ul.

w Swinoujsciu od poniedziatku do piatku, w godzinach: —



3) inne (np. badania okulistyczne pracownikoéw Zleceniodawcy wykonywane bedg
w Gabinecie okulistycznym przy ul. w Swinoujéciu, po telefonicznej
rejestracji pod numerem telefonu — itp.)

§3
Zaswiadczenie o stanie zdrowia pracownikdw Zleceniodawcy Zleceniobiorca begdzie
przekazywat pracownikom.
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej skierowanych do
niego pracownikow Zleceniodawcy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

§4

Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do przekazywania Zleceniobiorcy informacji o wystgpowaniu
u Zleceniodawcy czynnikéw szkodliwych dla zdrowia lub warunkéw ucigzliwych wraz
z aktualnymi wynikami badan i pomiaréw tych czynnikow.

»ow

§5

Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do zaptaty na rzecz Zleceniobiorcy wynagrodzenia z tytulu
$wiadczenia ushlug objetych niniejsza umowa obliczonego od kazdego pracownika
Zleceniodawcy, ktéremu wykonano badania lub w stosunku, do ktérego wydano orzeczenie
o stanie zdrowia, wedtug faktycznej ilosci i rodzajéw udzielonych porad lekarskich i badan
diagnostycznych, przy zachowaniu cen jednostkowych wynikajacych z Cennika Ustug
Medycznych Zleceniobiorcy stanowigcego zatacznik nr 3 do niniejszej umowy.
Zleceniobiorca zastrzega sobie prawo zmiany cennika w przypadku wzrostu kosztow
wykonywanych §wiadczen.
Kazdorazowa zmiana cennika wymaga wprowadzenia zmian do umowy w formie aneksu.
W ramach obowigzujacej umowy Strony ustalajg nastgpujace rabaty miesigczne:

1) 5% od kwoty rachunku powyzej 500,00 zt

2) 10% od kwoty rachunku powyzej 1 200,00 zt

3) 15% od kwoty rachunku powyzej 2 500,00 zt i wigcej

§6
Wynagrodzenie, o ktorym mowa w § 5, bedzie ptatne w stosunku miesigcznym na
podstawie wystawionej przez Zleceniobiorcg - W terminie 7 dni po zakonczeniu kazdego
miesigca - faktury VAT.
Stronu ustalaja, iz warto§¢ umowy w okresie jej obowigzywanie nie przekroczy kwoty:
................ (stownie: ...................) netto, powigkszong o nalezny .... % podatek VAT
w wysokos$ci: ............ (stownie: .................. ), co stanowi warto$¢ brutto: .................
(stownie: ... ).
Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do zaplaty naleznosci objetych fakturg w terminie 30 dni od
daty wystawienia faktury na rachunek Zleceniobiorcy wskazany na fakturze.
Zleceniodawca upowaznia Zleceniobiorcg¢ do wystawienia faktur VAT bez podpisu
Zleceniodawcy.

§7
Strony zgodnie ustalajg, ze wykonywanie $wiadczen objetych umowa, w szczegdlnosci
badan diagnostycznych i specjalistycznych, konsultacji lekarskich, Zleceniobiorca moze
powierzy¢ innemu uprawnionemu do ich wykonywania podmiotowi.
Koszt $wiadczen okreslonych w ust. 1 obcigza Zleceniobiorcg.
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§8
1. Umowa zostatla zawarta na czas okreslony od 02.01.2017 r. do 31.12.2019 r. lub do
wyczerpania kwoty okre§lonej w § 6 pkt 2 w zalezno$ci, ktore zdazenie nastapi pierwsze.
2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana:
1) w kazdym terminie - na podstawie porozumienia stron,
2) za jednomiesi¢cznym wypowiedzeniem, ze skutkiem na koniec miesigca- przez kazda ze
stron z waznych przyczyn,
3) w trybie natychmiastowym, bez wypowiedzenia:

a) przez Zleceniodawce - w przypadku stwierdzenia istotnych uchybien dotyczacych
trybu, zakresu i jako$ci udzielanych przez Zleceniobiorce $wiadczen zdrowotnych
objetych umowa,

b) przez Zleceniobiorce¢ - w przypadku nie uiszczenia przez Zleceniodawce nalezno$ci
za dwa pelne okresy ptatnosci.

C) przez Zleceniobiorc¢ — w przypadku, gdy Zleceniobiorca zakonczy dziatalno$é
leczniczg z zakresu medycyny pracy lub nie bedzie dysponowat lekarzami
specjalistami w zakresie medycyny pracy.

§9

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznos$ci.

§10
W sprawach nieuregulowanych zastosowanie maja przepisy Kodeksu cywilnego oraz przepisy
dotyczace profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami.

§11
Spory powstale w zwigzku z przedmiotowa umowg strony poddaja rozstrzygnigciu sadow
miejscowo wilasciwych dla Zleceniobiorcy.

§12

1. Zleceniodawca, jako administrator danych powierza Zleceniobiorcy przetwarzanie danych
osobowych Pacjentéw, tylko i wylacznie w celu poprawnego wykonywania Umowy
zawarte] ze Zleceniobiorcg.

2. Zleceniobiorca jest odpowiedzialny za profesjonalna ochrong¢ przekazanych mu danych,
w tym do przestrzegania przepisow Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych oraz przepiséw wykonawczych tej ustawy, a w szczegdlnosci do zabezpieczenia
danych przed kradzieza i1 dostgpem o0soOb trzecich oraz rozporzadzenia Ministra Spraw
Wewngetrznych 1 Administracji z dnia 29 kwietnia 2004r. w sprawie dokumentacji
przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych 1 organizacyjnych, jakim
powinny odpowiada¢ urzadzenia i systemy informatyczne stuzace do przetwarzania danych
osobowych.

§13
1. Umowa sporzadzona zostala w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla
Zleceniodawcy, jeden dla Zleceniobiorcy.
2. Integralng cz¢$¢ umowy stanowi:
1. Zalacznik nr 1 — zaproszenie z zatgcznikami;
2. Zaktacznik nr 2 — oferta Wykonawcy z dnia ............. ;



3. Zatgcznik nr 3 - Cennik Ustug Medycznych Zleceniobiorcy;

ZLECENIBIORCA ZLECENIODAWCA
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