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1. INFORMACJE O ZAMAWIAJACYM

1.1. Zamawiajacym jest Zaktad  Emerytalno-Rentowy Ministerstwa Spraw Wewngtrznych

i Administracji, zwany dalej ,,Zakladem”

Siedziba: ul. Pawinskiego 17/21, 02-106 Warszawa
NIP: 526-10-42-106

REGON: 011320130

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

1.2.Zamawiajacy informuje, iz nie jest czynnym platnikiem podatku od towar6éw i ustug (VAT).
2. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

2.1. Postgpowanie o udzielenie przedmiotowego zamdwienia publicznego prowadzone jest na

podstawie art. 1380 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U.
2017 r. poz. 1579, z pézn. zm.) zwanej dalej ,ustawg Pzp”, zgodnie z zasadami i warunkami
okre$lonymi w niniejszym ogloszeniu.

2.2. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwoéci skladania ofert czgSciowych, o ktérych mowa
w art. 2 pkt 6 ustawy Pzp.

2.3. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci skladania ofert wariantowych, o ktorych mowa
w art. 2 pkt 7 oraz art. 83 ust. 1 ustawy Pzp.

2.4, Zamawiajacy nie przewiduje zaméwien, o ktorych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 ustawy Pzp.

2.5. Zamawiajacy nie przewiduje aukcji elektroniczne;.

2.6. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$é powierzenia podwykonawcy lub podwykonawcom czgsci
zamOwienia. Wykonawca zamierzajacy powierzy¢ podwykonawcom czg$¢ zamowienia,
zobowigzany jest wskazaé w ofercie zakres zamowien, ktorych wykonanie zamierza powierza¢
podwykonawcom oraz podaé firmy podwykonawcow w sktadanej ofercie.

i SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI

3.1. Wszelka korespondencje do Zamawiajacego zwiazana z niniejszym postgpowaniem, nalezy

kierowaé na adres: Zaklad _Emerytalno-Rentowy Ministerstwa Spraw Wewnetrznych

i Administracji, ul. Pawinskiego 17/21, 02-106 Warszawa, telefon: 22/ 60-28-645, 22/ 825-

73-49  Faks: 22/ 825-49-79. e-mail: zamowienia@zer.mswia.gov.pl, numer sprawy ZER-

ZP-10/2018, godziny pracy Zamawiajacego: od poniedziatku do piatku: 08" —16".
Zamawiajacy nie bierze odpowiedzialno§ci za skutki braku zachowania przez Wykonawcg
powyzszych wymogow.

3.2. Komunikacja migdzy Zamawiajacym a Wykonawcami odbywa sig za posrednictwem operatora
pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. — Prawo pocztowe (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1481, z pézn. zm.), osobiscie, za posrednictwem postanca, faksu lub za pomoca poczty
elektronicznej na adres mailowy wskazany w pkt 3.1 niniejszej SIWZ.

3.3. Oéwiadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia oraz spetnianiu warunkow
udzialu w postgpowaniu oraz oferta musza byé zlozone w formie pisemnej zgodnie
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w Katowicach oraz dla komisji lekarskich podlegtych ministrowi wilasciwemu do spraw
wewnetrznych w Katowicach, w zakresie:
1. profilaktycznych badan lekarskich (wstepnych, okresowych i kontrolnych),
2. wydawania orzeczefi w formie za§wiadczen do celow przewidzianych w kodeksie pracy
i przepisach wykonawczych,
3. zapewnienia udzialu lekarza medycyny pracy w zaktadowej komisji BHP,
4. zapewnienia udzialu lekarza medycyny pracy w opracowywaniu oceny ryzyka
zawodowego,
5. zapewnienia udziatlu lekarza medycyny pracy w opiniowaniu spraw zwiazanych
z wypadkami przy pracy,
6. badan konsultacyjnych - okulistycznych zlecanych przez Zamawiajacego w kazdym
czasie, poza badaniami profilaktycznymi,
7. innych ustug medycznych $wiadczonych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa
pracy.
5.2.8zczegolowy opis przedmiotu zamoéwienia zawiera Zalgeznik nr 1 do niniejszej SIWZ. Zakres
oraz zasady wykonania przedmiotu zamowienia okre$la wzér umowy stanowiacy Zalgcznik
nr 3 do niniejszej STWZ.
5.3.Kod ze Wspolnego Stownika Zamoéwien: 8514700-1 (ustugi zdrowotne §wiadczone dla firm),
85121000-3 (ustugi medyczne), 85100000-0 (ustugi ochrony zdrowia), 85121100-4 (ogdlne
ustugi lekarskie).
TERMIN I MIEJSCE REALIZACJI ZAMOWIENIA
Ustugi swiadczone bgda w placowce(kach) usytuowanej(ych) w mieScie Katowice, od dnia
podpisania umowy, przez okres 36 miesigcy, albo wyczerpania $rodkéw finansowych
przewidzianych na realizacj¢ zamowienia, o ktorych mowa w § 5 ust. 1 wzoru Umowy, w zalezno$ci
od tego co nastapi wezeéniej.
WARUNKI FINANSOWANIA I PEATNOSCI

7.1. Platnos¢ nastapi przelewem na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawce na fakturach

w terminie 14 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajacego od Wykonawcy prawidtowo
wystawionej faktury.
7.2. Za dzien dokonania platnosci przyjmuje si¢ date obcigzenia rachunku bankowego
Zamawiajacego.
7.3. Szczegdtowe informacje dotyczace warunkéw finansowania i platno$ci zostaly opisane we
W2zorze umowy, stanowigcym Zatgcznik nr 3 do niniejszej STWZ.
OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

8.1. W formularzu oferty nalezy podac¢ ceng netto za realizacj¢ catego zamdwienia, do ktérej, na
potrzeby oceny ofert, nalezy doda¢ kwotg podatku VAT obliczong wedlug wilasciwe] stawki,

ktérych suma stanowi¢ bedzie ceng brutto (z podatkiem VAT) za realizacje catego zamdwienia

e — - . ]
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z wymogami SIWZ, o ktérych mowa w pkt 9.4. Dokumenty uwaza si¢ za zlozone

w terminie, jezeli jego tres¢ dotarta do adresata przed uptywem wyznaczonego terminu.

3.4. Zamawiajacy moze zastrzec forme pisemng réwniez dla okre§lonych os$wiadczen lub

3.5.

dokumentéw skladanych przez Wykonawce po terminie sktadania ofert.
O przedmiotowym zastrzezeniu Zamawiajacy poinformuje Wykonawcéw wraz z dokonaniem

czynnoéci zawiadomienia o konieczno$ci ich ztozenia.

3.6. Do kontaktu z Wykonawcami dedykowany jest adres e-mail: zamowienia(@zer.mswia.gov.pl

4.1.

4.2.

43

WADIUM
Wykonawca sktadajacy oferte zobowiazany jest wnie$¢ wadium w wysokosci:
500,00 zi (stownie: pigéset ztotych */1qy).

Wadium moze byé wnoszone w jednej lub kilku nastgpujacych formach:

a) pieniadzu,

b) poreczeniach bankowych lub porgczeniach spoldzielczej kasy oszczgdnoSciowo-kredytowe;,
z tym, Ze poregczenie kasy jest zawsze porgczeniem pienigznym,

¢) gwarancjach bankowych,

d) gwarancjach ubezpieczeniowych,

e) porgczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy
z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsigbiorczosci
(Dz. U. z 2018 r. poz. 110, z p6zn. zm.).

. Dokument potwierdzajacy wniesienie wadium w jednej z form wymienionych w pkt 4.2. b) — €)

SIWZ musi byé zalaczony do oferty w formie oryginahu.

4.4, Wadium w formie pienigznej nalezy wnie$¢ przelewem na rachunek bankowy Zaktadu

4.5.

Emerytalno-Rentowego MSWiA w Narodowym Banku Polskim O/O Warszawa, nr konta:
43 1010 1010 0051 5113 9120 0000 z dopiskiem: Wadium w postepowaniu na Swiadczenie
ustug medycznych na rzecz kandydatow do pracy, pracownikow i stazystéw dla Zespotu
terenowego Zakladu Emerytalno-Rentowego MSWiA w Katowicach oraz dla komisji
lekarskich podleglych ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych w Katowicach,
nr sprawy: ZER-ZP-10/2018.

Wadium wnoszone w pieniadzu jest wniesione skutecznie, jezeli zostanie zaksiggowane

na rachunku bankowym Zamawiajgcego przed uptywem terminu sktadania ofert.

4.6. Dowdd wniesienia wadium w pienigdzu Zamawiajacy zaleca zalaczy¢ do oferty.

4.7.

4.8.

Zlozone poreczenie lub gwarancja musza zawieraé w swojej treSci zobowiazanie zgodne
z art. 46 ust. 4a i ust. 5 pkt 1 1 3 ustawy Pzp.

Zwrot badZ zatrzymanie wadium nastapi zgodnie z art. 46 ustawy Pzp.

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

5.1.Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie ustug medycznych na rzecz kandydatéw do pracy,

pracownikéw i stazystéw dla Zespotu terenowego Zaktadu Emerytalno-Rentowego MSWiA

w
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zgodnie z Formularzem oferty, stanowiacym Zalgcznik nr 2 do SIWZ. Ceny oferty brutto
Wykonawca poda w zapisie liczbowym i stownym.

8.2. Ceng oferty brutto stanowi suma wartosci poszczegélnych pozycji tabeli formularza ofertowego
brutto (od poz. nr 1 do poz. nr 40).

8.3. W przypadku, w ktérym wybdér oferty Wykonawcy bedzie prowadzié do powstania
u Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towar6w
i ushug, Wykonawca jest zobowigzany poinformowaé o tym Zamawiajacego (w treéci
Formularza oferty), wskazujac nazwe (rodzaj) ustugi, ktérej §wiadczenie bedzie prowadzié do
jego powstania oraz wskazujac jej warto$¢ bez kwoty podatku VAT.

8.4. Wykonawca zobowigzany jest poda¢ ceng ofertowa z dokladnoscig do dwéch miejsc po
przecinku.

8.5. Wysokosc¢ stawki podatku od towarow i ustug VAT wynika z przepiséw ustawy z dnia 11 marca
2004 r. o podatku od towaréw i ustug (Dz. U. z 2017 r. poz. 1221, z p6zn. zm.).

8.6. Zamawiajacy nie przewiduje mozliwoéci rozliczenia z Wykonawca w innej walucie niz zloty
polski.

0; PRZYGOTOWANIE OFERTY
9.1. Na oferte sktadajg sig:

9.1.1. formularz oferty — sporzadzony zgodnie z zalgcznikiem nr 2 do SIWZ,

9.1.2. oSwiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu oraz spetianiu warunkéw udziatu
W postgpowaniu — zgodnie z zalacznikiem nr 1 do formularza oferty,

9.1.3. dokument stwierdzajacy prawo osoby (oséb) podpisujacej oferte do reprezentowania
Wykonawcy w postgpowaniu o uzyskanie przedmiotowego zaméwienia publicznego, ale
tylko wtedy, kiedy prawo do reprezentowania Wykonawcy nie wynika z tresci odpisu
z wlasciwego rejestru lub za$wiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej (pelnomocnictwo),

9.1.4. potwierdzenie wniesienia wadium,

9.1.5. dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 11.1.2 - 11.1.4 niniejszej STWZ,

9.1.6. cennik ustug medycznych.

9.2. Oferta musi obejmowaé cato$¢ przedmiotu zamdwienia i musi byé sporzadzona zgodnie

z niniejsza SIWZ.

9.3. Wykonawca moze zlozy¢ jedng oferte w niniejszym postgpowaniu. Ztozenie wigkszej liczby
ofert lub oferty zawierajacej rozwiazania alternatywne lub oferty wariantowej, spowoduje
odrzucenie wszystkich ofert ztoZzonych przez danego Wykonawce.

9.4. Oferta oraz o$wiadczenia lub dokumenty skladane przez Wykonawcg, musza spehiaé

nastgpujace wymogi:

Nr sprawy ZER-ZP-10/2018 swiadczenie uslug medycinych na rzecz kandydatéw do pracy, pracownikéw i staiystéw dla Zespolu terenowego
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9.4.1. musza byé podpisane przez osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy lub
umocowane przez te osoby do reprezentowania Wykonawcy na podstawie
pelnomocnictwa;

9.4.2. poéwiadczenia za zgodno$¢ z oryginalem dokonuje odpowiednio Wykonawca,
Wykonawcy wsp6lnie ubiegajacy si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego albo osoby
przez nich umocowane na podstawie odrgbnego pelnomocnictwa;

9.4.3. o$wiadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia oraz spetnianiu warunkow
udziatu w postgpowaniu musi by¢ zlozone w formie pisemnej;

9.4.4. pelomocnictwo, okreslajace zakres umocowania, musi by¢ zloZone w oryginale albo
kopii poéwiadczonej notarialnie i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentowania
odpowiednio Wykonawey lub Wykonaweoéw wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie
zaméwienia publicznego, wraz z pelnomocnictwem nalezy zlozy¢, w oryginale albo
kopii poéwiadczonej za zgodnoé¢ z oryginalem przez Wykonaweg, dokumenty,
z ktérych wynika uprawnienie os6b udzielajacych pelnomocnictwa do reprezentowania
danego podmiotu;

9.4.5. oferta musi by¢ zlozona w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

9.5. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sq skladane wraz z thumaczeniem na jezyk polski.

9.6. Zalecasig:

9.6.1. aby dokumenty, jakich zada Zamawiajacy od Wykonawcow byly potaczone
w sposob trwaly,

9.6.2. ponumerowanie wszystkich stron oferty,

9.6.3. opatrzenie kazdej strony podpisem Wykonawcy,

9.6.4. zalaczenie pelnego spisu zawartosci oferty.

9.7. Wykonawca, nie pézniej niz w terminie sktadania ofert, ma prawo zastrzec informacje
stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji. W takim przypadku jest zobowiazany wykaza¢, iz zastrzezone
informacje stanowia tajemnice przedsigbiorstwa oraz oznaczy¢ zastrzezone informacje w spos6b
wyraznie okreslajacy wolg ich utajnienia. Zaleca sig aby zastrzezone informacje zostaly ztozone
w oddzielnej wewnetrznej kopercie z oznakowaniem ,,Tajemnica przedsigbiorstwa”.

9.8. W przypadku, w ktérym Wykonawca zastrzeze informacje stanowigce tajemnicg
przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji na
ctapie realizowania wezwania do uzupelnienia dokumentéw, albo wezwania do wyjasnienia
dokumentéw, albo wezwania do wyjaénienia tresci oferty, albo wezwania do wyjasnien
dotyczacych elementéw oferty majacych wplyw na wysoko$¢ ceny, postanowienia pkt 9.7.
stosuje sig¢ odpowiednio.

9.9. Zamawiajacy ma prawo wezwa¢ Wykonawce do uzupelnienia dokumentéw lub oswiadczen,
jezeli oéwiadczenia lub dokumenty sa nickompletne, zawieraja bigdy lub budza wskazane przez

Zakladu Emerytalno-Rentowego MSWiA w Katowicach oraz dia komisji lekarskich podleglych ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych

w Katowicach
Strona 6



Zamawiajacego wafpliwodci. Zamawiajacy wzywa do ich zlozenia, uzupetienia lub
poprawienia lub do udzielenia wyjasnien w terminie przez siebie wskazanym.,

" "WARUNKI UDZIALU W POS IU ORAZ PODSTAWY WYKLUCZENIA |
W postgpowaniu moga wzia¢ udziat Wykonawey, ktérzy:

"= nie podlegaja wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 1 oraz art. 24 ust. 5 pkt 1
ustawy Pzp,

~ spelniaja warunki udzialy w postgpowaniu dotyczace kompetencji lub uprawnien do prowadzenia

okrelonej dzialalnosci zawodowej, o ile wynika to z odrgbnych przepiséw, tzn.: Wykonawca

posiada akfualny wpis do Rejestru  podmiotéw wykonujacych dziatalnoéé  lecznicza

prowadzonego przez wojewode, zgodnie z art. 103 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dzialalnoéci leczniczej (Dz. U, z 2018 r. poz.160, z pdzn. zm.),

- posiadaja wiedzg i doSwiadczenie, tj. Wykonawca nalezycie wykonal lub wykonuje w okresie

ostatnich trzech lat, przed uplywem {erminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia

dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, co najmniej dwie ustugi na rzecz firm/instytuciji/

urzedow odpowiadajace swoim rodzajem przedmiotowi zaméwienia, o warto§ci nic mniejszej niz
9.000,00 =zt brutto kazda.

Zamawiajacy rozumie przez zwrot ,,dwie ustugi” ustugi $wiadczone w ramach dwéch odrebnych
zambéwien/umdw.

Ocena ‘spetniania warunkéw wymaganych od Wykonawcy zostanie dokonana wg formuly
wspetnia/nie spetnia” na podstawie odwiadczen zalaczonych do oferty.

Wykonawca winien samodzielnie spelniaé warunki udzialu w postepowaniu,

Jezeli Wykonawca bezposrednio nie bgdzie §wiadczyl ushig objetych przedmiotem zamédwienia,
$wiadczacy ustugi wymagane wpisem do Rejestru musi byé wpisany do Rejestru podmiotéw
~wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci

leczniczej {Dz, U. 2 2018 r. poz.160, z pdzn, zm.).

1. W celu oceny spelniania przez Wykonawce warunkéw udzialu w post¢powaniu oraz

braku podstaw wykluczenia, Zamawiajagcy wymaga, aby Wykonawca zlozyl wraz
z oferta:

11.1.1. Aktualne na dzien skladania ofert o§wiadczenie Wykonawcy stanowiace potwierdzenie,
ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spelia warunki udzialu w postepowaniu
(Zalgcznik nr 1 do formularza oferty).

11.1.2. Odpis z wiaéciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dzialalnoéci
gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejesiru lub ewidencii,
w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy
Pzp. W tym zakresie zastosowanie ma arf. 26 ust. 6 ustawy Pzp.

o e
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-

11.1.3. Odpis aktualnego wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
prowadzonego przez wojewodg, zgodnie z art. 103 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnoéci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz.160, z p6Zn. zm.).

11.1.4. Wykaz wykonanych ushig, stanowiacy zatacznik nr 4 do SIWZ wraz z zalaczeniem
dowodéw okreslajacych czy te ustugi zostaly wykonane lub sq wykonywane nalezycie,
przy czym dowodami, o ktérych mowa, sg referencje badz inne dokumenty wystawione
przez podmiot, na rzecz ktérego ushugi byly wykonywane, a w przypadku $wiadczen
okresowych lub ciaglych sa wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny
o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ tych dokumentéow —
oéwiadczenie wykonawcy. W przypadku $wiadczen okresowych lub ciagtych nadal
wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajace ich nalezyte
wykonywanie powinny by¢ wydane nie wczesniej niz 3 miesiace przed uplywem
terminu sktadania ofert.

12. OFERTA WSPOLNA

12.1. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$é skladania oferty przez dwoch lub wigeej Wykonawceow

(w ramach oferty wspolnej w rozumieniu art. 23 ustawy Pzp) pod warunkiem, ze taka oferta
spetnia¢ begdzie nastgpujace wymagania:

12.1.1. Wykonawcy wystgpujacy wspolnie sa zobowiazani do ustanowienia pelnomocnika do
reprezentowania ich w postgpowaniu albo do reprezentowania ich w postgpowaniu
i zawarcia umowy w sprawie przedmiotowego zaméwienia publicznego.

12.1.2. Petnomocnictwo lub inny dokument (np. umowa konsorcjum, spotki cywilnej)
z ktérego wynika takie umocowanie nalezy zlozyé razem z oferta w formie okreslonej
w pkt. 9.4.4. SIWZ.

12.1.3. Kazdy z Wykonawcow wspélnie ubiegajacych si¢ o zaméwienie sklada o$wiadczenie
Wykonawey o braku podstaw do wykluczenia oraz spelnianiu warunkéw udziatu
w postgpowaniu (zgodnie z zalgcznikiem nr 1 do formularza oferty), aktualne na dzief
skladania ofert, celem potwierdzenia, ze kazdy z Wykonawcow ubiegajacych sig
wspélnie o zaméwienie nie podlega wykluczeniu oraz spelnia warunki udziatu
w postgpowaniu w zakresie, w ktorym kazdy z nich wykazuje spelnianie warunkéw
udziahu w postgpowaniu oraz brak podstaw wykluczenia.

12.1.4, Kazdy z Wykonawcow wystgpujacych wspélnie obowigzany jest do wykazania braku
podstaw do wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamOwienia publicznego oraz
spehniania warunkéw udziatu w postgpowaniu. W takim przypadku o$wiadczenia lub
dokumenty wymienione w pkt. 11.1.1-11.1.3 SIWZ sktada kazdy z Wykonawcow
wystgpujacych wspolnie.

e
Nr sprawy ZER-ZP-10/2018 $wiadczenie ustug medycznych na rzecz kandydatéw do pracy, pracownikow i staiystéw dia Zespolu terenowego
Zaktadu Emerytalno-Rentowego MSWid w Katowicach oraz dla komisji lekarskich podleglych ministrowi wlasciwemu do spraw wewngtrznych

w Katowicach
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'l 131 Jezeli Wykonawca maSIedmbq lﬁb n.liejslce' zamleszkamapoza rytorlurn Rzegzj-f.[.)'o‘spél-ii.:éj
Polskiej, zamiast dokumentdw, o kiérych mowa w pkt 11.1.2. SIWZ — sktada dokument lub
dokumenty wystawione w kraju, w ktoérym Wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania
wskazujace sposob reprezentacji Wykonawcy oraz osoby uprawnione do reprezentowania
Wykonawcy. Dokumenty, o ktérych mowa powyzej powinny byé wystawione nie wezesniej
niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

13.2. Jezeli w kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktorej
dokument dotyczy, nie wydaje si¢ dokumentéw, o ktérych mowa w -pkt 13.1. SIWZ, zast¢puje
si¢ je dokumentem zawierajagcym odpowiednio o$wiadczenic Wykonawcy, ze wskazaniem
osoby albo o0s6b uprawnionych do jego reprezentacji, lub o§wiadczenie osoby, ktérej
dokument mial dotyczyé, zloZone przed notariuszem lub przed organem sadowym,
administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego wlasciwym ze
wzgledu na siedzibg lub miejsce zamieszkania Wykonawoy lub miejsce zamieszkania tej
osoby. Postanowienia pkt 13.1. SIWZ odnoszace si¢ do wymaganych termindéw waznosci

poszczegdlnych dokumentéw stosuje sie odpowiednio.

per

(np. wiajacym
bezéladowe otwarcie i zapoznanie sig z trefcig oferty przed uptywem terminu otwarcia ofert.

14.1. Oferte nalezy zlozy¢ w trwale zamknigtym opak

14.2. Opakowanie powinno byé oznakowane oraz opatrzone co najmniej nazwa i adresem
Wykonawcy.

14.3. Opakowanie naleZy zaadresowaé i opisaé wg wzoru:

Zaklad Emerytalno-Rentowy Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
ul. Pawinskiego 17/21, 02-106 Warszawa
numer sprawy ZER-ZP-10/2018
OFERTA
na Swiadczenie ustug medycznych na rzecz kandydatéw do pracy, pracownikow i stazystow dla
Zespolu terenowego Zakladu Emerytalno-Rentowego MSWiA w Katowicach oraz dla komisji
lekarskich podleglych ministrowi wlasciwemu do spraw wewngtrznych w Katowicach

nie otwiera¢ przed godz. 13% w dniu O 2018 r,

14.4. Oferte nalezy ztozy¢é w siedzibie Zamawiajacego, tj. w Zakladzie Emerytalno-Rentowym
MSWIiA, 02-106 Warszawa, ul. Pawiriskiego 17/21, pok. nr 468 (Wydzial Organizacyjny - IV
pigtro). UWAGA! Wejscie do siedriby Zamawiajgcego przez biuro przepustek przy ul.
Pawiriskiego 17/21, Nie nalely zostawiaé oferty w skrzynce korespondencyjnej na portierni.
W priypadku dorgczenia osobistego osoba skladajgca ww. dokumentacje zglasza swoje
priybycie w punkcie informacji (parter wejscie giéwne do budynku ZER)., Pracownik ds.
zamowient publicznych odbierze dokumenty potwierdzajge termin ich ZJotenia;

"N sprowy ZER-ZP-1072018 Swiadczenie wshig medycanych ma reec. Kandydaton do procy, pracownikow § stayston dla Zespot ferenomwegs

Zakladu Emerytaino-Rentowego MSWIiA w Katowicach oraz dla komisji lekarskich podleglych ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrinych
w Katowicach
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Termin skladania ofert uplywa w dniu: Q#Og 2018 r. o godz. 12%.

14.5.

14.6. Dla ofert przestanych poczta liczy si¢ data i godzina dostarczenia oferty pod wskazany adres.

14.7. W przypadku zloZenia oferty po terminie wskazanym w pkt 14.5. SIWZ, Zamawiajacy
niezwlocznie zwrdci oferte, ktora zostata ztozona po terminie.

14.8. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozona oferte przed uptywem terminu
skladania ofert. Oferta ze zmianami oprécz oznaczen, jak w pkt 14.3 SIWZ, bedzie dodatkowo
oznaczona okreéleniem ,,Zmiana”. Wykonawca wycofujac ofert¢ zobowiazany jest przedtozyé
stosowne oéwiadczenie podpisane przez osobg upowazniong do jego reprezentacji.

14.9. Otwarcie ofert odbedzie si¢ w dniu 92:?.;.@.‘&..2018 r. o godzinie 13% w siedzibie

Zamawiajacego w Zakladzie Emerytalno-Rentowym MSWiA z siedzibg w Warszawie przy
ul. Pawinskiego 17/21, w pok. nr 462.

14.10. Wykonawcy ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zloZeniem oferty.

14.11. Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialno$ci za skutki niezachowania ktoregokolwiek
z wymogdw okreslonych powyzej, w szczegolnosci okreslonego w pkt 14.3. SIWZ.

15. KRYTERIA ORAZ SPOSOB OCENY OFERT
15.1.  Ocenie beda podlegaty oferty wazne, tj. oferty niepodlegajace odrzuceniu.
15.2.  Oferty oceniane bedg na podstawie nastgpujacego kryterium oceny ofert:
Nr Nazwa kryterium Waga kryterium
1 Oferowana Cena 100 %

15.3. Kazda z waznych ofert bedzie punktowana w kryterium oferowana cena (C) poprzez
poréwnanie ceny brutto oferty badanej do ceny brutto najniZszej ze wszystkich waznych
ofert, wg wzoru:

Warto$é punktowa ceny C= (C,, : Cp) x 100

gdzie:

C, — cena brutto najnizsza spoérod wszystkich ofert podlegajacych ocenie
C, — cenabrutto oferty badane]

15.4. Zamawiajacy wybierze ofert¢ najkorzystniejsza na podstawie kryterium oceny ofert
okreslonego w pkt 15.2. SIWZ. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora uzyska
najwigksza liczbe punktéw obliczonych zgodnie z wyliczeniem okreslonym w pkt 15.3.
SIWZ.

15.5. Obliczenia dokonywane beda z doktadnoscig do dwdch migjsc po przecinku.

16. FORMALNOSCI KONIECZNE DO ZAWARCIA UMOWY

16.1. Zamawiajacy udzieli zaméwienia Wykonawcy, ktorego oferta odpowiada¢ bedzie wszystkim
wymaganiom niniejszego SIWZ i zostanie oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu
o wskazane w SIWZ kryterium wyboru.

16.2. Zamawiajacy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

N e
Nr sprawy ZER-ZP-10/2018 $wiadczenie uslug medycznych na rzecz kandydatéw do pracy, pracownikow i staiystow dia Zespolu terenowego
Zakladu Emerytalno-Rentowego MSWiA w Katowicach oraz dla komisji lekarskich podleglych ministrowi wlasciwenu do spraw wewngtronych
w Katowicach
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16.3. Osoby reprezentujace Wykonawce przy podpisywaniu umowy powinny posiadaé ze soba

dokumenty potwierdzajace ich umocowanie do podpisania umowy, ¢ ile umocowanie to nie

bedzie wynikaé z dokumentéw zataczonych do oferty.

17.1. Wykonawca pozostaje zwiazany zlozong oferta przez okres 30 dni.
17.2, Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna sie wraz z uplywem terminu skladama ofert.
SKLAUZULA INFORMA _

18.1. Wobec wytycznych Urzqdu améwien Pubhcznych przedstawxamy ponlzsze mformaqe

18.1.1. W zaméwieniach publicznych, zamawiajacy jako administrator danych osobowych
obowiazany jest do spetnienia obowiazku informacyjnego z art. 13 RODO wzgledem
oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio pozyskal. Dotyczy to
w szczegOlnosci:

— wykonawcy bedacego osobg fizyczna,
— wykonawcy begdacego osoba fizyczna, prowadzaca jednoosobowa
dziatalno$¢ gospodarcza,
— pelnomocnika podwykonawcy/podmiotu trzeciego bedacego osobg fizyczna
(np. dane osobowe zamieszczone w pelnomocnictwie),
— czlonka organu zarzadzajacego  podwykonawcy/podmiotu  trzeciego,
bedacego osoba fizyczna (np. dane osobowe zamieszczone w informacji
z KRK);
— osoby fizycznej skierowanej do realizacji zamowienia
18.1.2. Zgodnie z art. 13 ust. | i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.052016, str. 1), zwanym dalej ,,RODO”,

Zamawiajacy informuje, ze:

— administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zaktad Emerytalno-Rentowy
MSWiA;

— inspektorem ochrony danych osobowych w Zakladzie Emerytalno-Rentowym
Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji jest Inspektor Ochrony
Danych, iodo@zer.mswia.gov.pl;

— Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit, ¢
RODO w celu zwiazanym z postegpowaniem o udzielenie zamdwienia
publicznego nr ZER-ZP-10/2018 na $wiadczenie ushug medycznych na rzecz
kandydatéw do pracy, pracownikdw i stazystow dla Zespotu terenowego Zaktadu
Emerytalno-Rentowego MSWiA w Katowicach oraz dla komisji lekarskich

s ——
Nr sprawy ZER-ZP-10/2018 swiadczenie ustug medycinych na rzecz kandydatow do pracy, pracownikdw i stalystow dia Zespolu terenowego
Zalkiadu Emerytalno-Rentowego MSWiA w Katowicach oraz dia komisji lekarskich podleglych ministrowi wiaSciwemu do spraw wewnetrinych
w Katowlicach
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podlegtych ministrowi wlaiciwemu do spraw wewnetrznych w Katowicach
prowadzonym w trybie zamdwienia na ustugi spoleczne;

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym
udostgpniona zostanie dokumentacja postgpowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96
ust. 3 ustawy Pzp;

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy
Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakonczenia postgpowania o udzielenie
zaméwienia, a jezeli czas ftrwania umowy przekracza 4 lata, okres
przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy;,

obowiazek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezpo$rednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp,
zwigzanym z udzialem w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego;
konsekwencje niepodania okre§lonych danych wynikajg z ustawy Pzp;

w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bgeda podejmowane
w spos6b zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

posiada Pani/Pan:

e na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu 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
przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

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

nie przystuguje Pani/Panu:
e w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub € RODO prawo do usunigcia
danych osobowych;
e prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20
RODO;
e na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania
danych osobowych, gdyz podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana

danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

18.2 Zgodnie z wytycznymi Urzedu Zamowien Publicznych, Wykonawca powinien ztozyé wraz

z oferta oéwiadczenie, zgodnie ze wzorem stanowiacym zatacznik nr 5 do SIWZ.

M
e e S R T )
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19. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Zamawiajgcy uniewazni postgpowanie o udzielenie zaméwienia, jezeli:

1) nie zlozono Zadnej oferty niepodlegajacej odrzuceniu,

2) cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamowienia, chyba Ze Zamawiajacy moze zwigkszy¢ t¢ kwote do ceny
najkorzystnicjszej oferty;

3) wystapila istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub
wykonanie zamdéwienia nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo wczeéniej
przewidzied;

4) postgpowanie obarczone jest niemozliwa do usunigcia wada uniemozliwiajacq zawarcie
niepodlegajacej uniewaznieniu umowy w sprawie zamdwienia publicznego.

20. UMOWA
20.1. Umowa zostanie zawarta wedlug Wzoru umowy stanowiacego zafqgcznik nr 3 do SIWZ.
20.2. Wykonawca akceptuje tre§¢ Wzoru umowy na wykonanie przedmiotu zaméwienia.
21. WYKAZ ZALACZNIKOW:
Integralng czesé SIWZ stanowig zalgczniki:
1. Opis przedmiotu zamdwienia — Zatacznik nr 1.
Formularz oferty z oswiadczeniem — Zalacznik nr 2.

2

3. Wzor umowy — Zalgeznik nr 3.

4. Wykaz wykonanych ustug — Zatacznik nr 4.
5

O$wiadczenie RODO — Zalacznik nr 5.

e e e s e Ty
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Zalgcznik nr I do SIWZ
(Zalgcznik nr 3 do Umowy nr .../2018)
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

CZESC I — Nazwa i opis przedmiotu zaméwienia

1. Przedmiotem zamdwienia jest §wiadczenie ustlug medycznych na rzecz kandydatéw do pracy,
pracownikéw i stazystéw dla Zespotu terenowego Zakladu Emerytalno-Rentowego MSWiA
w Katowicach oraz dla komisji lekarskich podlegtych ministrowi wiasciwemu do spraw
wewnetrznych w Katowicach, w zakresie:
a) profilaktycznych badan lekarskich (wstepnych, okresowych i kontrolnych),
b) wydawania orzeczen w formie za$wiadczen do celow przewidzianych w kodeksie pracy
i przepisach wykonawczych,
c) zapewnienia udziatu lekarza medycyny pracy w zaktadowej komisji BHP,
d) zapewnienia udziatu 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 obowiazujacymi przepisami prawa
pracy.
2. Liczba pracownikéw zatrudnionych w Zespole terenowym Zaktadu Emerytalno-Rentowego
MSWiA w Katowicach to 16 os6b, w komisjach lekarskich podlegtych ministrowi wtasciwemu
do spraw wewnetrznych w Katowicach to 9 osob.

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

s Ao ) Liczba
L.p. Lokalizacja Zamawiajgcego Wykaz stanowisk Drid ko
1. Zespot terenowy w Katowicach
Zaktadu Emerytalno-Rentowego MSWiA Pracownicy biurowi 16
ul. Lompy 19
40-038 Katowice
2. Slaska Rejonowa Komisja Lekarska w 4
Ratowieach Lekarze orzecznicy
(+ pracownicy obstugi komisji)
ul. Sw. Jana 10
40-012 Katowice i : ;
Pracownicy biurowi 5

4. Wykaz stanowisk wraz z opisem warunkéw pracy pracownikéw Zamawiajacego
podlegajacych badaniom:

1) z Zespohu terenowego Zaktadu Emerytalno-Rentowego MSWiA w Katowicach:

a) pracownicy biurowi:
ﬂ
R e e e e s
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= obstuga monitoréw ekranowych w wymiarze czasu powyzej 4 godz./dobe,
= wymuszona pozycja ciala (praca biurowa siedzaca powyzej 4 godz./dobg),
= praca zwigzana z odpowiedzialno$cia (1 osoba),
= praca na wysokosci do 3 metrdw,
= czynniki biologiczne: Kropidlak popielaty — GRUPA 2,
2) z komisji lekarskich podleglych ministrowi wiasciwemu do spraw wewngtrznych
w Katowicach:
a) lekarze orzecznicy:
= obsluga monitoréw ekranowych w wymiarze czasu powyzej 4 godz./dobe,
=  wymuszona pozycja ciala (praca biurowa siedzgca powyzej 4 godz./dobe),
= kontakt z interesantem zewnetrznym,
= niekorzystne czynniki psychospoleczne — zagrozenia wynikajace z pracy na
stanowiskach zwigzanych z odpowiedzialnoécia i decyzyjnoscig (okreSlona liczba
pracownikow z tej grupy),
= czynniki biologiczne:
- patogeny przenoszone droga powietrzno-kropelkows - wirusy, bakterie,
- patogeny przenoszone drogg krwiopochodng — wirusy, bakterie, grzyby, plesnie.
b) pracownicy biurowi:
= obstuga monitoréw ekranowych w wymiarze czasu powyzej 4 godz./dobe,
= wymuszona pozycja ciala (praca biurowa siedzaca powyzej 4 godz./dobe),
= kontakt z interesantem zewnetrznym.
5. Zakres badan profilaktycznych pracownikéw Zamawiajacego:
1) w Zespole terenowym Zaktadu Emerytalno-Rentowego MSWiA w Katowicach:
a) badania profilaktyczne dotyczace pracownikow biurowych obejmuja
w szczegblnosei:
= badania analityczne, tj. morfologia z rozmazem, OB, cukier, ogdlne badanie
moczu + osad,
. badanie przez lekarza okuliste,
o badanie lekarza medycyny pracy,
= inne niezbgdne badania wynikajace z wywiadu oraz ze stanu zdrowia,
2) w komisjach lekarskich podleglych ministrowi wiasciwemu do spraw wewnetrznych
w Katowicach:
a) badania profilaktyczne dotyczace lekarzy orzecznikéw obejmuja w szczegolnosei:
* badania analityczne, tj. morfologia z rozmazem, OB, cukier, ogdlne badanie moczu
+ osad, lipidogram, cholesterol, ALT, RTG, EKG,
* badanie przez lekarza neurologa,

*  badanie przez lekarza okuliste,

fe e e e e e e ]
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= badanie lekarza medycyny pracy,

* inne niezbedne badania wynikajace z wywiadu oraz ze stanu zdrowia,
b) badania profilaktyczne dotyczace pracownikéw zapewniajacych obstuge
organizacyjno-administracyjng oraz biurows komisji lekarskich podlegtych ministrowi
whasciwemu do spraw wewnetrznych w Katowicach obejmuja w szczegdlnosci:

= badania analityczne, tj. morfologia z rozmazem, OB, cukier, ogdlne badanie moczu

+ osad,

= badanie przez lekarza okulistg,

= badanie lekarza medycyny pracy,

= inne niezbedne badania wynikajace z wywiadu oraz ze stanu zdrowia,

3) zakres i czestotliwo$¢ badan profilaktycznych okre$laja wskazéwki metodyczne
w sprawie przeprowadzania badan profilaktycznych pracownikéw, stanowiace zatacznik
nr 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 30 maja 1996 r.
w sprawie przeprowadzania badah lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej
opieki zdrowotmej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow
przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. 2016 r. poz. 2067),

4) lekarz prowadzacy badanie moze poszerzyé jego zakres o dodatkowe specjalistyczne
badania konsultacyjne oraz badania dodatkowe, a takze wyznaczy¢ krotszy termin
nastepnego badania, niz to okre$lone we wskazdéwkach metodycznych, jezeli stwierdzi,
ze jest to niezbedne dla prawidtowej oceny zdrowia osoby kierowanej na badania;
w takiej sytuacji zgodnie z § 2 ust. 3 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spolecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich
pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz
orzeczen lekarskich wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U.
2016 1. poz. 2067), dodatkowe specjalistyczne badania konsultacyjne oraz badania
dodatkowe stanowig cze$¢ badania profilaktycznego,

5) lekarz prowadzacy badanie profilaktyczne powinien korzysta¢ z zalecen dotyczacych
postepowania lekarskiego w stosunku do pracownikéw poddanych okreslonym
narazeniom, upowszechnianych przez jednostki badawczo-rozwojowe w dziedzinie
medycyny pracy,

6) badania profilaktyczne przeprowadzane beda sukcesywnie na podstawie skierowan
opatrzonych data, wydawanych przez Zamawiajacego. Pracownik Zamawiajacego
skierowany na badania moze przedtozy¢ Wykonawcy, w pierwszej kolejnosci, skan
skierowania na badania profilaktyczne. W takiej sytuacji Zamawiajacy niezwlocznie
przesyla oryginal skierowania na badania profilaktyczne do Wykonawcy,

7) skierowanie, o ktérym mowa w pkt 6, powinno zawierac:

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

O e e e OO
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b) w przypadku os6b przyjmowanych do pracy lub pracownikéw przenoszonych na
inne stanowisko — okreflenie stanowiska pracy, na ktérym osoba ta ma byé
zatrudniona; w tym przypadku pracodawca moze wskazaé w skierowaniu dwa lub
wigeej stanowisk pracy, w kolejnosci odpowiadajacej potrzebom Zaktadu,

¢} w przypadku pracownikéw — okreslenie stanowiska pracy, na ktorym pracownik jest
zatrudniony,

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

CZESC 11 - Dodatkowe informacje zwiazane z wykonaniem przedmiotu umowy
Wykonawca zobowiazany jest do: l

1} wykonywania ustug medycznych, zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej wymaganymi dla
tego rodzaju ustug medycznych, przez osoby posiadajace uprawnienia i kwalifikacje
niezbedne do ich wykonywania; Wykonawca zobowiazany jest do wykonywania
zamowienia przy dochowaniu nalezytej starannosci, okreslonej w art. 355 § 2 ustawy
z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2018 r. poz. 1025),

2) éwiadczenia wszystkich ushug medycznych wynikajacych z przedmiotu zaméwienia,
w placéwee(kach) usytuowanej(ych) w mieécie Katowice,

3) zapewnienia bieZzacej realizacji uslug medycznych, w szczegdlnosci dyzuréw od
poniedziatku do piatku lekarza uprawnionego do wykonywania badan profilaktycznych
oraz zastgpstwa w razie jego czasowej nicobecnosécei,

4) zlecania osobom trzecim, tj. zakladom opieki zdrowotnej lub podmiotom prowadzacym
indywidualne praktyki zdrowotne, posiadajacym wymagane kwalifikacje, §wiadczen
zdrowotnych (w tym badan specjalistycznych) w przypadku braku mozliwoéci
wykonania przedmiotu zamoéwienia we wlasnym zakresie, przy czym koszty takich
zleceni obeigza Wykonawce,

5) ponoszenia wobec Zamawiajacego 1 oséb badanych pelej odpowiedzialnosci
za §wiadczenia, ktére wykonuje przy pomocy innych podmiotdéw (w tym za jakosé
i termin wykonania),

6) wykonywania ushig wchodzacych w zakres przedmiotu zamowienia od poniedziatku
do piatku w godz. od 8% do 14%, na podstawie skierowania wystawionego przez
Zamawiajacego (Zamawiajacy dopuszeza mozliwo$¢ wykonywania ushug w okreslone
dni tygodnia/w ilodci mniejszej niz S dni/w innych godzinach — po uprzednim
pisemnym uzgodnieniu z upowaznionymi pracownikami Zamawiajacego, tj. Zastepca
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Naczelnika Wydzialu Organizacyjnego — tel. kontaktowy do sekretariatu: 22/60-28-468,
fax: 22/825-73-49),

7) zapewnienia mozliwosci wczesniejszej, telefonicznej rejestracji  pracownikow
w wyznaczonych godzinach, w celu sprawnej realizacji przedmiotu zamoOwienia
i dokonania bezzwlocznej rejestracji osoby skierowanej na badania po jej telefonicznym
lub osobistym zgloszeniu,

8) wykonania badan profilaktycznych (z wylaczeniem badan kontrolnych) po
telefonicznym lub osobistym zgloszeniu sig osoby skierowane;j i ustaleniu terminu oraz
godziny rozpoczgeia badan, przy czym termin rozpoczecia badan zaproponowany przez
Wykonawce nie moze przekracza¢ 7 dni od dnia zgloszenia sig osoby ze skierowaniem,

9) wykonania badafi kontrolnych w dniu zgloszenia sig pracownika lub stazysty na badania,

po wezeéniejszej telefonicznej informacji przekazanej Wykonawcy przez pracownika

Zamawiajacego skierowanego na badania, z wylaczeniem przypadkow, ktére wymagaja
skierowania oséb podlegajacych badaniom na dodatkowe specjalistyczne badania
konsultacyjne lub inne badania dodatkowe,

10) przekazania orzeczen lekarskich (oryginat i kopia), wydanych w formie za$wiadczen dla
celéw okreslonych w Kodeksie pracy i przepisach wykonawczych, przez Wykonawce
bezpoérednio po zakoriczeniu badania osobie badanej (kandydatowi do pracy,
pracownikowi, stazyscie), ktéra zobowiazana jest do przekazania oryginalu orzeczenia
Zamawiajacemu,

11) wydawania orzeczen lekarskich koriczacych 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 przeciwwskazafi zdrowotnych do pracy na okreslonym stanowisku pracy
w warunkach pracy opisanych w skierowaniu na badanie,

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

a) ,konieczne uzywanie okularéw korekcyjnych podczas pracy z monitorem
ekranowym” - w przypadku, gdy wyniki badan okulistycznych wykaza potrzebg ich
stosowania podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego,

13) wydawania zaswiadczen przez lekarza okulistg, na podstawie skierowania wydanego
przez Zamawiajacego na badania konsultacyjne - okulistyczne, o ktérych mowa w ust. 1
lit. f) opisu przedmiotu zamowienia,

14) przeprowadzania badaf oséb 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 spotecznej oraz

zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 1. poz. 511, z pézn. zm.),

e
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15) prowadzenia ewidencji wykonywanych badan obje¢tych zamdwieniem i przedstawienia
jej Zamawiajacemu w celach kontrolnych,

16) prowadzenia dokumentacji medycznej osob objetych badaniami,

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

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

19) zapewnienia udzialu lekarza medycyny pracy w opiniowaniu spraw zwigzanych
z wypadkami przy pracy,

20) zapewnienia przez. caly okres realizacji zamowienia, 0soby/osob
wykonujacej/wykonujacych prace polegajace w szczegdlnosel na:
a) wspolpracy z Zamawiajacym w celu biezacego zarzadzania realizacja Umowy,
b) podejmowaniu decyzji w imieniu Wykonawcy we wszystkich sprawach dotyczacych

realizacji Umowy, jednakze bez prawa do zmiany postanowien Umowy.

Zamawiajacy zobowigzuje sie 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 wielkoéci narazenia
oraz aktualnych wynikéw badafi i pomiaréw czynnikdéw szkodliwych dla zdrowia,
wykonanych na tych stanowiskach,

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

3) zapewnienia Wykonawcy mozliwoéci przegladu stanowisk pracy w celu dokonania
oceny warunkdw pracy,

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

5) prowadzenia ewidencji wykonywanych badan objetych umowsg i przedstawienia jej

Wykonawcy w celach kontrolnych.

Cennik ustug medycznych:

1) w przypadku korzystania przez Zamawiajacego z ustug, ktdrych ceny nie zostaly
okreslone w formularzu ofertowym, rozliczenie nastgpowaé bedzie zgodnie

z obowigzujgcym u Wykonawcy cennikiem ustug medvyeznych z zakresu medycyny

racy. cennik ustlug medycznych =z zakresu medye racy Wykonawca

zobowigzany jest dotaczyé do oferty,

2) Wykonawca zobowigzany bedzie do pisemnego informowania Zamawiajacego

o wszelkich zmianach w cenniku ustug medycznych z zakresu medycyny pracy, jak

e
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réwniez do przesylania do Zamawiajacego aktualnie obowigzujacego cennika ustug

medycznych z zakresu medycyny pracy; zmiana cennika ustug medycznych z zakresu

medycyny pracy nie bedzie wymagala aneksowania Umowy.

W
- ]
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Zalgcznik Nr 2 do SIWZ
Znak sprawy: ZER-ZP- 10/2018
FORMULARZ OFERTY

pieczed Wykonawey/Petnomocnika Wykonawcy

Wykonawca*

D R N R R R P

Va4 a b a bttt ddnrnnn Serreanesarer drrerrarerarieantas

R R RN

R R R R R T R R R PN P R

*W priypadku oferty wspdinej nalely podad natwy i adresy wszystkich Wykonawcow

_ OFERTA
dla Zakiadu Emerytalno-Rentowego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
ul. Pawinskiego 17/21, 02-106 Warszawa '

W odpowiedzi na ogloszenie o udzielenie zamdéwienia publicznego na ,Swiadczenie uslug

medycznych na rzecz kandydatéw do pracy, pracownikéw istaiysiow dla Zespolu terenowego

Zakladu Emerytalno-Rentowego MSWid w Katowicach oraz dla komisji lekarskich podieglych

ministrowi wilasciwemu do spraw wewnetrznych w Katowicach” skladamy niniejsza oferte

os$wiadezajac, ze:

1. Oferujemy wykonanie calego zaméwienia (PAKIET NR 1 i PAKIET NR 2) zgodnie
z wymaganiami okre§lonymi w Opisie przedmiotu zamdwienia, stanowiacym Zalacznik
nr 1 do SIWZ za:
ceng netto (bez podatku VAT): ....cooiiimncinninveearennrenes.. PLN
cen¢ brutto (z podatkiem VAT): .....cvceviviinevcinnnnnnn. vesenas PLN
SIOWILE. 11 vttt i e e e e e e

2. Oferujemy wykonanie przedmiotu Umowy, zgodnie z ponizszym wyszczegdlnieniem;

s e ——————
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Szacunkowa liczba

pracownikow c Warto$é Cena oferty
. : €na v
Nazwa ustugi / kierowanych na netto* Stawka | Wartosc brutto*

badania badania lekarskie jednr?estttlzowa /kolumna | VAT** VAT* /kolumna
w okresie trwania 3x4/ 5+7/

Umowy

Lp.

1 2 3 4 5 (7] 7 8

PAKIET NR 1 - USLUGI FINANSOWANE Z ROZDZIALU 75301

Badanie
profilaktyczne —
wstepne wraz z
1. wydaniem 12 | sssssseen | smmemimse | svesens | sesssos | ssssaseies
orzeczenia przez
lekarza medycyny

pracy

Badanie
profilaktyczne —
okresowe wraz z
2. wydaniem 19 | s | e | svesesees | s | oroseees

orzeczenia przez
lekarza medycyny
pracy

Badanie
profilaktyczne —
kontrolne wraz z
3. wydaniem (I T RTIR] (peee [ R [ ———

orzeczenia przez
lekarza medycyny

pracy

Dodatkowe badanie
konsultacyjne —
okulistyczne zlecane
w kazdym czasie
poza badaniami
profilaktycznymi

Konsultacje
5. specjalistyczne - . 1/ R | e et I
okulistyczne

Konsultacje
6. specjalistyczne - 114 T (RSSO | | [ ae— TR [ —
laryngologiczne

Konsultacje
7. specjalistyczne - 10 | seeememesennes | sisssmngs | smewae | osnsmes | s
neurologiczna

Konsultacje
8. specjalistyczne — IO eS| L SO (ST R ——
ortopedyczne

Morfologia z
rozmazem

i 81 | ceesnses || s cogseg | upsmesm | somessssa

10. OB 21 I T e —— I T

11. Cukier 2 ) A A | (e e— ORI [ —

Ogdlne badanie 31
i@, ] e ® ) seeness || ssmvmseees | s | amesss | sossevssavsss
moczu + osad

13. Audiometria B | censsemmmmeen | sessenmmrsame: | wmmssssser | amesssmes | sessebieeiise

14. Spirometria -/ (R | ([nse— [T T R —

15. EKG z opisem 4 e el B T L I ee—

RTG klatki
16. G y 10! | esmememmens | somenresnn | mmmensesn, | oiisemss | s
piersiowe] z opisem

)

e e et e S e T e e
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17. Lipidogram 10 | i | | i | e | e,
Badanie osdb
niepetnosprawnych,
o ktorych mowa
w art. 151 art. 16 ust,
1 pkt 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997r.
18. o rehabilitacji 2 i | | | e
zawodowej i
spotecznej oraz
zatrudnianiu 0séb
niepetnosprawnych
(. Dz. U.z 2018 1.
poz. 511, ze zm.),
Szacunkowa liczba
spotkan cztonkéw
komisji ds.
bezpieczenstwa
i higieny pracy
Iprzewidywany
czas trwania
Jednego spotkania
—3 godz./
Udziat lekarza
sprawujacego
profilaktyczng
opieke zdrowotng,
nad pracownikami
i stazystami, w
charakterze czlonka,
w pracach komisji
| DR 2| e | | | |
higieny pracy, w
opracowywaniu
oceny ryzyka
zawodowego, w
opiniowaniu spraw
zwigzanych z
wypadkami przy
pracy
(ryczalt kwartalny)
LACZNA CENA BRUTTO (suma pozycjiodnr 1 donr 19)*: | ...
D B Bl B O T ) T —
20 20% wartosci ceny brutto na ustugi medyczne nieprzewidziane w niniejszym formularzu (20%
’ nalezy wyliczyé od sumy poz. odwr I dowr 19y | U™
CENA OFERTY BRUTTO (suma pozycji od nr 1 do nr 19 + warto$¢ z pozycji nr 20)*: e
CENA OFERTY BRUTTO —SEOWNIE?Y ...ciciuiineasisissinmsiosinstinsssssossssitsssstannnannsnsnsasnansnarssenesses
PAKIET NR 2 - USELUGI FINANSOWANE Z ROZDZIALU 75495
Badanie
21. roflaktyczno - T i | e | i | i | e,

Nr sprawy ZER-ZP-10/2018 $wiadczenie ustug medycznych na rzecz kandydatéw de pracy, pracownikéw i staiystow dia Zespolu terenowego
Zakladu Emerytalno-Rentowego MSWiA w Katowicach oraz dla komisji lekarskich podieglych ministrowi wlasciwemu do spraw wewngtronych

w Katowicach
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orzeczenia przez
lekarza medycyny

pracy

Badanie
profilaktyczne —
okresowe wraz z
22; wydaniem {1 A [T TR (ORI (VAR (——

orzeczenia przez
lekarza medycyny

pracy

Badanie
profilaktyczne —
kontrolne wraz z
23. wydaniem § | e | wevemewmsese | snsemesss | mememmess | eweeEssvsigi

orzeczenia przez
lekarza medycyny
pracy

Dodatkowe badanie
konsultacyjne —
24 okulistyczne zlecane
' w kazdym czasie
poza badaniami

profilaktycznymi

Konsultacje
25. specjalistyczne - 7 | s || csesnemii | eesssese | sememmen | s
okulistyczne

Konsultacje
26. specjalistyczne - 17 et ||| s | vsmsssmes | oeseedind | desstvassn
laryngologiczne

Konsultacje
27. specjalistyczne - g S (R TTTIN | reenr e eE] TS Qe [ ——
neurologiczna

Konsultacje
28. specjalistyczne — 7 enmmmmemmns || mwemmemnen, | meiwiiias | wmgies | emenaniaden
ortopedyczne

Morfologia z
rozmazem

29. i /S (eS| | reeaunmacnry] TESAERRS TR [RTE————

30. OB 17 | s | seenmsss | s | sesssss | sssssenmis

31. Cukier TT | cevremmmmmneess | ssemmmasnen | ssiiiiia; | wemmmme | wensdsiss

Ogolne badanie 17

32.
moczu + osad

33. Audiometria T | cmmeessses || smmeeseis | cowenwss | wwswessen | seesiosersssnes

34, Spirometria 7 A VIV | (S R

35: EKG z opisem 17 | e | e | | e ]

g5, | IO Kald 17 U AR KT ISR IR
plchloweJ Z 0p1sem

7. Lipidogram 17 | esesemenenmen || semsesviiinn | mmmam | mieeses | esmmsssseen

Badanie 0s6b
niepetnosprawnych,
o ktoérych mowa w
art. 15iart. 16 ust. 1
38. | pkt2 ustawy z dnia 2| s | osessesess | e | seemeees | s
27 sierpnia 1997r. o
rehabilitacji
zawodoweyj i
spolecznef oraz

ﬂ
e e e
Nr sprawy ZER-ZP-10/2018 $wiadczenie ustug medycznych na rzecz kandydatéw do pracy, pracownikdw i stazystow dla Zespolu terenowego
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zatrudnianiu 0sob
niepetnosprawnych
(tj. Dz. U. z 2018 1.
poz. 511, ze zm.),
Szacunkowa liczba
spotkan czlonkow
komisji ds.
bezpieczenstwa
i higieny pracy
Iprzewidywany
czas trwania
Jednego spotkania
— 3 godz./
Udziat lekarza
sprawujacego
profilaktyczng
opieke zdrowotng
nad pracownikami
i stazystami, w
charakterze cztonka,
w pracach komisji
g, | bepioszeitua 2 | e [ | | s |
higieny pracy, w
opracowywaniu
oceny ryzyka
zawodowego, w
opiniowaniu spraw
zwigzanych z
wypadkami przy
pracy
(ryczatt kwartalny)
EACZNA CENA BRUTTO (suma pozycji od nr 21 donr 39)*: | ...
LACZNA CENA BRUTTO — SEOWNIE® oo et eans
40 20% warto$ci ceny brutto na ustugi medyczne nieprzewidziane w niniejszym formularzu (20%

’ nalezy wyliczyé od sumy poz. odnr 21 donr39y | TTUUTTUTTZCY
CENA OFERTY BRUTTO (suma pozycji od nr 21 do nr 39 + warto$¢ z pozycji nr 40)*: | ....cceveennes
CENA OFERTY BRUTTO — SLOWNIE® .....ccocvvvviiiniinnans eeeenasens hrereehrseer e ra e aarraas

LEACZNA CENA OFERTY BRUTTO — PAKIET NR 1 + PAKIET NR 2
(suma pozycji od nr 1 do nr 40)*: S

Uwaga!

* Ceny nalezy podac z dokladnoscia do dwéch miejsc po przecinku,

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

***Zamawiajacy odrzuci oferty, w ktérych 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 2017 r. poz. 1830,
z p6in. zm.).

Podstawa prawna zwolnienia z podatku od towarow 1 ustug (VAT) ....ccooovviiiiniiiiiiiinnnnn.

3. Okreslone w kolumnie nr 3 niniejszego formularza ofertowego ilo$ci uslug s3 szacunkowe

i moga ulec zmianie w zaleznosci od potrzeb Zamawiajacego, na co Wykonawea wyraza zgode

i nie bedzie roscil sobie prawa do dochodzenia odszkodowania z tytulu zmian ilosci ustug

w_trakeie realizacji zamowienia (w szczeg6lnosei z

niz okreslona w formularzu ofertowym). Ilo§¢ ushig zostala okre§lona orientacyinie na czas

obowigzywania umowy.
e e |
Nr sprawy ZER-ZP-10/2018 $wiadczenie ustug medycznych na rzecg kandydatéw do pracy, pracownikdw i staiystow dla Zespolu terenowego

Zakladu Emerytalno-Rentowego MSWiA w Katowicach oraz dia kemisji lekarskich podleglych ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych
w Katowicach
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4. Osoby upowaznione do kontaktéw i wspélpracy przy realizacji umowy:

/prosze wskazaé imiona i nazwiska, stanowiska i nr telefonéw kontaktowych/
D o e e e e R R R A L s ey 8 8 s S S A S R R R e
/prosze wskaza¢ imiona i nazwiska, stanowiska i nr telefonéw kontaktowych/

5. Wykaz placéwek, w ktérych beda $wiadczone ustugi medyczne wraz z numerami telefonow do

rejestracji:
PP S
/ proszg¢ wskazaé nazwe, adres, numer telefonu do rejestracji/
PP S
/ prosz¢ wskaza¢ nazwe, adres, numer telefonu do rejestracji/
6. Wadium wplacone w pienigdzu nalezy zwrdcié¢ na rachunek bankowy w Nr

(dotyczy Wykonawcdw, ktdrzy wniesli wadium w pienigdzu)
7. Zambdwienie zrealizujemy:
[]' BEZ udziatu podwykonawcow;

[' zudziatem nizej wskazanych podwykonawcow:

: Cze&6 zamowienia, ktérej wykonanie zostanie
Lp. Firma podwykonawcy -
powierzone podwykonawcy

L.

8. Cena wskazana w pkt 1 zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajacy na rzecz Wykonawcy
w zwiazku z realizacja zamowienia w przypadku wyboru naszej oferty.

9. Zamowienie zrealizujemy w terminie wymaganym przez Zamawiajacego, na zasadach okreslonych
we Wzorze umowy i w Opisie przedmiotu zamoéwienia.

10. O$wiadczamy, ze akceptujemy warunki rozliczen okreslone w pkt 7 STWZ.

11. Zapoznaliémy si¢ ze Wzorem umowy, ktory jest integralna czescia SIWZ i akceptujemy go bez
zastrzezen oraz zobowiazujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na
okre§lonych w SIWZ przez Zamawiajacego warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

12. Oferta jest dla Nas wiazaca przez okres 30 dni od daty ustalonej na ztoZenie oferty.

13. Oéwiadczamy, ze:

[* jestem
[ 1% nie jestem
matym lub §rednim przedsigbiorstwem.

(male _przedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo ktdre zatrudnia mniej niz 10 0s6b i ktérego roczny obrot lub roczna

suma bilansowa nie przekracza 2 milionow EUR; Srednie preedsiebiorstwo: przedsigbiorsiwo, ktdre nie sq

mikroprzedsighiorstwami ani malymi preedsigbiorstwami i ktdre zatrudniajg mniej niz 250 oséb

! Zaznaczyé w sposob wyrazny whasciwa informacje
? Zaznaczy¢ w sposdb wyrazny wlasciwa informacje
e T e e e e o I e S TN
Nr sprawy ZER-ZP-10/2018 $wiadczenie ustug medycznych na rzecz kandydatow do pracy, pracownikdw i stazystow dla Zespolu terenowego

Zakladu Emerytalno-Rentowego MSWid w Katowicach oraz dla komisji lekarskich podieglych ministrowi wiasciwemu do spraw wewnegtrznych

w Katowicach
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i Morych roczny obrdt nie przekracza 350 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza
43 miliondw EUR). Informacie powyisze wymagane wylqeznie do celow statvstycznych.
14. Do oferty zataczam(y} nastgpujace dokumenty:

1) Pl b betdsr it ettt b¥ssatdrnat e anny R E R T P IR RN R

Prer s sas

2] ettt
3] ettt ettt
) oot e e,
5] ettt et

........... I R N T,

(migjscowodé 1 data) (podpis 1 imienna pieczatka uprawnionego przedstawiciela Wykonawey)

Nr sprawy ZER-ZP-10/2018 $wiadczenie usiug medycznyeh na riecy kandydatow do pracy, pracownikow i statystdw dia Zespolu terenowego
Zakladu Emerytaino-Rentowego MSWIA w Katowicach oraz dla komisji lekarskich podieglyck ministrowi wigsciwemu do spraw wewnetrznych

w Katowicach
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Zamawiajacy

Zalgcznik nr 1 do Formularza Oferty

Nazwa:

Zaklad Emerytalno-Rentowy Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji

Tytul lub krotki opis udzielanego zamowienia:

Swiadczenie ustug medycznych na rzecz
kandydatow do pracy, pracownikow

i stazystéw dla Zespolu terenowego Zakladu
Emerytalno-Rentowego MSWiA w
Katowicach oraz dla komisji lekarskich
podleglych ministrowi wlasciwemu do spraw
wewnetrznych w Katowicach

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

ZER-ZP-10/2018

Wykonawca

Nazwa:

Numer identyfikacji podatkowej VAT

Adres pocztowy:

Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktow:
Telefon:

Adres e-mail:

Faks:

OSWIADCZENIE

o niepodleganiu wykluczeniu oraz spelnianiu warunkéw udzialu w post¢powaniu
Ubiegajac sig o udzielenie przedmiotowego zamowienia publicznego, o$wiadczamy, ze
e brak jest podstaw do wykluczenia Wykonawcy z postgpowania zpowodu niespetniania
przestanck, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 oraz art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy zdnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zam6wien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579, z pézn. zm.).

(miejscowos¢ i data)

(podpis i imienna pieczatka uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)

e Wykonawca spelnia warunki udziatu w postgpowaniu okreslone w SIWZ.

(miejscowo$é i data)

(podpis i imienna pieczatka uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Instrukcja wypelniania:
1)  wypeki¢ we wszystkich wykropkowanych miejscach.

“
Nr sprawy ZER-ZP-10/2018 $wiadczenie ustug medycznych na rzecy kandydatéw de pracy, pracownikdw i staiystéw dla Zespolu terenowego
Zakladu Emerytalno-Rentowego MSWiA w Katowicach oraz dla komisji lekarskich podleglych ministrowi wlaSciwemu do spraw wewnetrznych
w Katowicach
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Zalgenik Nr 3 do SIWZ
Wzor
UMOWA Nr ..../2018
zawarta wdnio ................. 2018 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 ......ooovvvniirviiiininninnnn - Dyrektora/ Zastgpcg Dyrektora Zaktadu Emerytalno-
Rentowego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji

a

...................................... dzialajaca/ym pod firma: ,,......." ....cccooeneno.. Z siedzibg w ...,
Corvennnn. Y oprzy ull , WPISANa/ym do oo
............... , posiadajaca/ym numery: NIP: .............., REGON: .................., zwana/ym w dalszej

czgfei Umowy ,Wykonawea”, reprezentowana/ym przez:

Pana/Pania ..covverveririernsiinicnisaiiasionnes TN

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

W wyniku przeprowadzenia postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego nr ZER-ZP-10/2018,

zgodnie z art, 1380 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoOwien publicznych (Dz. U. z 2017 r.

poz. 1579, z pdzn. zm.), Strony zawieraja umowe 0 nastgpujacej tresci:

§ 1
Podstawowe definicje

Definicje;

1) dni robocze — dni od poniedziatiu do piatku, w godzinach 8% -16%, z wylaczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy,

2) niewykonanie umowy ma miejsce wtedy, gdy Swiadczenie nie zostaje wykonane w cato$ci lub
w czedci,

3) nienalezyte wykonanie umowy ma miejsce wtedy, gdy $wiadczenie zostato wykonane, ale interes
Zamawiajacego nie zostal zaspokojony w sposéb odpowiadajacy tresci Umowy,

4) sila wyisza — zdarzenie nadzwyczajne, zewnegtrzne i niemozliwe do zapobiezenia 1 przewidzenia
np. wszelkie katastrofy i kataklizmy, blokady drég,

5) ustawa — ustawa z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwiers publicznych (Dz. U, z 2017 r. poz.

1579, z pbin. zm.),

6) RODO - Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/697 z dnia 27 kwietnia

2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 WE

Nr sprawy ZER-ZP-10/2018 $wiadcyenie uslug medycznyeh na rzect kandydatéw do pracy, pracownikdw i stalystow dia Zespolu terenowego
Zakladu Emerytaino-Rentowego MSWiA w Katowlcach oraz dia komisji lekarskich podleglych ministrowi wiasciwemu do spraw wewngtrinych
w Kafowicach
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7) Umowa — niniejsza umowa zawarta w wyniku przeprowadzenia postgpowania o udzielenie
zamoOwienia publicznego nr ZER-ZP-10/2018.
§ 2.
Przedmiot umowy
1. Przedmiotem Umowy jest $wiadczenie uslug medycznych na rzecz kandydatow do pracy,
pracownikéw i stazystéw dla Zespotu terenowego Zaktadu Emerytalno-Rentowego MSWIA w
Katowicach oraz dla komisji lekarskich podlegtych ministrowi wlasciwemu do spraw wewngtrznych
w Katowicach, w zakresie:
a) profilaktycznych badan lekarskich (wstgpnych, okresowych i kontrolnych),
b) wydawania orzeczen w formie za$wiadczen do celéw przewidzianych w kodeksie pracy
i przepisach wykonawczych,
¢) zapewnienia udziatu lekarza medycyny pracy w zakladowej komisji BHP,

d) zapewnienia udziatu lekarza medycyny pracy w opracowywaniu oceny ryzyka zawodowego,

¢) zapewnienia udziatu lekarza medycyny pracy w opiniowaniu spraw zwiazanych z wypadkami
przy pracy,

f) badan konsultacyjnych — okulistycznych zlecanych przez Zamawiajacego w kazdym czasie, poza
badaniami profilaktycznymi,

g) innych uslug medycznych $wiadczonych zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa pracy,
na warunkach okre$lonych w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia oraz w cenach
jednostkowych okre$lonych w Formularzu ofertowym Wykonawcy, ktére stanowia odpowiednio
Zalgeznikinr 11 2 do Umowy.

2. Szczegblowy opis przedmiotu zamdéwienia przedstawia Zalacznik nr 1 do SIWZ, bedacy
réwnoczesnie Zalgcznikiem nr 3 do Umowy.

§ 3.
Termin obowigzywania umowy

1. Uslugi éwiadczone beda w placowee(kach) usytuowanej(ych) w mieScie Katowice, od dnia
podpisania Umowy, przez okres 36 miesigcy lub do wyczerpania $rodkéw finansowych
przewidzianych na realizacje¢ Umowy, w zalezno$ci od tego, co nastapi wezedniej.

§ 4.
Warunki realizacji przedmiotu umowy

1. Liczba pracownikéw zatrudnionych w Zespole terenowym Zakiadu Emerytalno-Rentowego
MSWiA w Katowicach to 16 o0séb, w komisjach lekarskich podlegtych ministrowi wlasciwemu
do spraw wewnetrznych w Katowicach to 9 osob.

2. Wykaz stanowisk pracy w Zespole terenowym Zakladu Emerytalno-Rentowego MSWiA
w Katowicach oraz w komisjach lekarskich podlegtych ministrowi wiasciwemu do spraw
wewnetrznych w Katowicach, okreélony dla potrzeb Umowy wraz z opisem warunkéw pracy
pracownikéw Zamawiajacego podlegajacych badaniom oraz zakres badan profilaktycznych

Zakladu Emerytalno-Rentowego MSWiA w Katowicach oraz dla komisji lekarskich podleglych ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych

w Katowicach
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przedstawia Zalgcznik nr 1 do SIWZ, bedacy rownoczeénie Zalgeznikiem nr 3 do Umowy.

3. Wykonawca zobowiazuje si¢ do:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9

wykonywania ushug medycznych, zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej wymaganymi dla tego
rodzaju uslug medycznych, przez osoby posiadajace uprawnienia i kwalifikacje niezbgdne do
ich wykonywania, Wykonawca zobowigzany jest do wykonywania zaméwienia przy
dochowaniu nalezytej starannosci,

Swiadczenia wszystkich ushig medycznych wynikajacych z przedmiotu Umowy,

w  placowce(kach) usytuowanej(ych) w mieScie Katowice, zgodnie 2z poniZszym

wyszczegolnieniem:

) T, | R , Katowice (dzielnica: ...........c.oeneenee. ) - tel.
kontaktowy: .....ccooiiiiii ,

o) 1 RS —————— , Katowice (dzielnica: ....................... ) - tel.
kontaktowy: ....covvviiiiiiiiii ,

zapewnienia biezacej realizacji ustug medycznych, w szczegélnoéci dyzuréw w dni robocze od
poniedziatku do piatku lekarza uprawnionego do wykonywania badan profilaktycznych oraz
zastgpstwa w razie jego czasowej nieobecnosci,

zlecania osobom trzecim, tj. zakladom opieki zdrowotnej lub podmiotom prowadzacym
indywidualne praktyki zdrowotne, posiadajacym wymagane kwalifikacje, $wiadczen
zdrowotnych (w tym badan specjalistycznych), w przypadku braku mozliwoéci wykonania
przedmiotu zamoéwienia we wilasnym zakresie, przy czym koszty wykonania takich zlecer
obciaza Wykonawce,

ponoszenia wobec Zamawiajacego i osdb badanych pelnej odpowiedzialnosci za §wiadczenia,
ktére wykonuje przy pomocy innych podmiotéw (w tym za jako§¢ i termin wykonania),
wykonywania ustug wchodzacych w zakres przedmiotu Umowy w dni robocze od poniedziatku
do piatku w godz. od 8% do 14%, na podstawie skicrowania wystawionego przez Zamawiajacego
(Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ wykonywania ustug w okre$lone dni tygodnia/w iloéci
mniejszej niz 5 dni/w innych godzinach — po uprzednim uzgodnieniu z upowaznionymi
pracownikami Zamawiajacego, tj. Zastgpca Naczelnika Wydziatu Organizacyjnego),
zapewnienia mozliwosci wezesniejszej, telefonicznej rejestracji pracownikéw w wyznaczonych
godzinach, w celu sprawnej realizacji przedmiotu zaméwienia i dokonania bezzwlocznej
rejestracji osoby skierowanej na badania po jej telefonicznym lub osobistym zgtoszeniu,
wykonania badan profilaktycznych (z wylaczeniem badan kontrolnych) po telefonicznym lub
osobistym zgloszeniu sig¢ osoby skierowanej i ustaleniu terminu oraz godziny rozpoczecia
badan, przy czym termin rozpoczgcia badan zaproponowany przez Wykonawce nie moze
przekraczaé¢ 7 dni od dnia zgloszenia sie osoby ze skierowaniem,

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

wezesniejszej  telefonicznej informacji  przekazanej Wykonawcy przez pracownika

T e e T B e e e By T P T o T et S T ST T B
Nr sprawy ZER-ZP-10/2018 swiadczenie ustug medycznych na rzecz kandydatow do pracy, pracownikéw i staiystow dla Zespolu terenowego
Zakiadu Emerytaino-Rentowego MSWiA w Katowicach oraz dla komisji lekarskich podieglych ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych
w Katowicach
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Zamawiajacego skierowanego na badania, z wylaczeniem przypadkow, ktére wymagaja
skierowania os6b podlegajacych badaniom na dodatkowe specjalistyczne badania konsultacyjne
lub inne badania dodatkowe,

10) przekazania orzeczen lekarskich (oryginal i kopia), wydanych w formie zaswiadcezen dla celow
okreslonych w Kodeksie pracy i przepisach wykonawczych, przez Wykonawcg bezposrednio po
zakoficzeniu badania osobie badanej (kandydatowi do pracy, pracownikowi, stazyScie), ktora
zobowiazana jest do przekazania oryginalu orzeczenia Zamawiajgcemu,

11) wydawania orzeczen lekarskich koficzacych 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 przeciwwskazati zdrowotnych do pracy na okre$lonym stanowisku pracy
w warunkach pracy opisanych w skierowaniu na badanie,

12) wydawania orzeczei lekarskich (po przeprowadzonym badaniu przez lekarza okulistg),
zawierajacych wpisy stwierdzajace brak przeciwwskazan do wykonywania zadan stuzbowych
oraz informacje: , konieczne uzywanie okularow korekcyjnych podczas pracy z monitorem
ekranowym” — w przypadku, gdy wyniki badan okulistycznych wykaza potrzebg ich stosowania
podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego,

13) wydawania zaswiadczet przez lekarza okulistg, na podstawie skierowania wydanego przez
Zamawiajacego na badania konsultacyjne - okulistyczne, o ktérych mowa w § 2 ust. 1 lit. f)
Umowy,

14) przeprowadzania badan 0séb niepelnosprawnych, o ktérych mowa w art. 151 art. 16 ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 t. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0s6b
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511, z p6zn. zm.),

15) prowadzenia ewidencji wykonywanych badafi objetych Umowa i przedstawienia jej
Zamawiajacemu w celach kontrolnych,

16) prowadzenia dokumentacji medycznej osob objetych badaniami,

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

18) zapewnienie udziatu lekarza medycyny pracy w opracowywaniu oceny ryzyka zawodowego,

19) zapewnienie udziatu lekarza medycyny pracy w opiniowaniu spraw zwigzanych z wypadkami
przy pracy,

20) zapewnienia, przez caly okres realizacji Umowy, osoby/osob wykonujacej/ych prace polegajace
w szczegdlnoéei na:

a) wspblpracy z Zamawiajacym w celu biezacego zarzadzania realizacja Umowy,
b) podejmowaniu decyzji w imieniu Wykonawcy we wszystkich sprawach dotyczacych

realizacji Umowy, jednakze bez prawa do zmiany postanowiefi Umowy.

4, Zamawiajacy zobowiazuje sig do:

e e
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1) przekazywania Wykonawcy informacji o wystgpowaniu na stanowisku lub stanowiskach pracy
czynnikoéw niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikéw uciazliwych i innych
wynikajacych ze sposobu wykonywania pracy, z podaniem wielkosci narazenia oraz aktualnych
wynikow badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia, wykonanych na tych
stanowiskach,

2) zapewnienia lekarzowi medycyny pracy udzialu w komisji bezpieczenstwa i higieny pracy
dziatajacej na terenie Zespolu terenowego Zakladu Emerytalno-Rentowego MSWiA
w Katowicach. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ powiadomi¢ Wykonawcg o planowanych
posiedzeniach komisji bezpieczenstwa i higieny pracy na co najmniej 10 dni kalendarzowych
przed planowanym terminem posiedzenia,

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

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

5) prowadzenia ewidencji wykonywanych badafi objetych Umowa i przedstawienia jej
Wykonawcy w celach kontrolnych,

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

§ 5.
Zasady rozliczen
1. Wartos¢ wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu Umowy nie moze przekroczyé kwoty .......... 7t

Bratto (SlOWHIE: civsrsnis i o T R S e s s e s o s s ). Kwota ta bedzie wydatkowana

sukcesywnie w miarg realizacji Umowy. Kwota ta moze, ale nie musi zosta¢ wyczerpana w trakcie

realizacji Umowy. W takim przypadku Wykonawcy nie beds przystugiwaé zadne roszczenia.
2. Kwota, okreSlona w ust. 1, zawiera dodatkowe 20% na ustugi medyczne nieprzewidziane

w formularzu ofertowym.

3. Obowigzek kontroli stanu wydatkowania wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1, lezy po stronie

Zamawiajacego. Osoba odpowiedzialng za kontrolg stanu wydatkowania tego wynagrodzenia jest

4. Zmiany Umowy nie stanowi zmiana osoby, o ktorej mowa w ust. 3. Zmiana w tym zakresie wymaga
dla swojej skuteczno$ci poinformowania o niej Wykonawcy droga e-mailowa.
5. Ceny jednostkowe netto, okreslone w formularzu ofertowym, nie bedg podlegaly zwiekszeniu

w okresie obowiazywania Umowy, z zastrzezeniem ust. 7 - 9.

6. Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ zmiany Umowy w zakresie wysoko$ci wynagrodzenia,

w przypadku zmiany:
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10.

11.

12.

1) stawki podatku od towaréw i ustug,
2) wysokosci minimalnego wynagrodzenia za pracg ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy
z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracg,
3) zasad podlegania ubezpieczeniom spolecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci
stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne
- jezeli zmiany te beda miaty wplyw na koszty wykonania zaméwienia przez Wykonawcg.
Jezeli w trakcie trwania Umowy nastapi zmiana wysokosci stawki podatku od towarow i ustug
wynagrodzenie Wykonawcy moze ulec odpowiedniemu zwigkszeniu badz zmniejszeniu, jezeli
w wyniku zastosowania zmienionych stawek ww. podatku ulega zmianie kwota podatku
i wynagrodzenia Wykonawcy. Przy czym Wykonawca jest uprawniony do uzyskania zwigkszonego
wynagrodzenia w sytuacji, gdy wykonal wszystkie obowiazki wynikajace z Umowy, uprawniajace
do uzyskania wynagrodzenia oraz przekazal Zamawiajacemu niezwlocznie prawidtowo wystawiong
fakture.
Jezeli w trakcie realizacji Umowy nastapi:
1) zmiana wysokos$ci minimalnego wynagrodzenia za prace,
2) zmiana zasad podlegania ubezpieczeniom spolecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub
wysokoéci stawki sktadki na ubezpieczenia spoleczne lub zdrowotne
Strony dokonaja zmiany wysoko$ci wynagrodzenia, o ile Wykonawca wystapi do Zamawiajacego
pisemnie i przedstawi kalkulacj¢ uzasadniajaca faktyczny wptyw zmian wskazanych w pkt 1 lub 2
na koszty wykonania zamdwienia. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo weryfikacji kalkulacji
przedstawionej przez Wykonawcg oraz zgloszenia uwag w przypadku uznania, ze Wykonawca nie
wykazat rzeczywistego wplywu zmian wskazanych w pkt 1 lub 2 na koszty wykonania zaméwienia.
W takiej sytuacji Wykonawca zobowigzany bgdzie do uwzglednienia uwag Zamawiajacego oraz
uzupeienia badZ korekty przedstawionej kalkulacji. Zmiana wysoko$ci wynagrodzenia nastapi
od 1 dnia miesiqca nastgpujacego po zaakceptowaniu przez Zamawiajacego kalkulacji
przedstawiajacej rzeczywisty wplyw zmian wskazanych w pkt 1 lub 2 na koszty wykonania
zamoOwienia.
W przypadku korzystania przez Zamawiajacego z ustug, ktérych ceny nie zostaly okreslone
w formularzu ofertowym Wykonawcy z dnia ..... 2018 r. rozliczenie nastepowa¢ bedzie zgodnie
z obowiazujacym cennikiem ustug medycznych z zakresu medycyny pracy, ktéry stanowi zalacznik
nr 4 do niniejszej Umowy.
Wykonawca zobowigzany bedzie do pisemnego informowania Zamawiajacego o wszelkich
zmianach w cenniku ustug medycznych z zakresu medycyny pracy, jak réwniez do przesylania do
Zamawiajacego aktualnie obowigzujacego cennika ustug medycznych z zakresu medycyny pracy.
Faktury VAT za wykonane ustugi Wykonawca bedzie wystawiat jeden raz w miesigcu, do 7-go dnia
kazdego miesiaca, za ushugi wykonane w miesigcu poprzednim.

Platno$¢ nastapi przelewem na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawcg na fakturze VAT,

e —
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13.
14,

w terminie 14 dni od dnia ofrzymania przez Zamawiajacego od Wykonawcy prawidtowo
wystawionej faktury VAT, dostarczone] wraz z zalaczonym wykazem wykonanych badan oraz
imiennym wykazem o0s6b, na rzecz ktérych te badania zostaly wykonane.

Za dzien dokonania platnosci przyjmuje si¢ datg obcigZenia rachunku bankowego Zamawiajacego.
Zmiany, o ktéry mowa w ust. 71 10, nie wymagajg zachowania formy aneksu do Umowy.

§ 6.
Zawiadomienia i kontakty

Strony zobowigzujg sie do niezwlocznego, wzajemnego, pisemnego powiadamiania si¢ o zmianach
dotyczacych okreslonych w Umowie nazw, siedzib i adreséw, bez konieczno$ci sporzadzania
aneksu do Umowy. Korespondencje doreczona na adresy do korespondencji wskazane
w komparycji Umowy, kazda ze Stron uzna za prawidlowo dorgczona. W przypadku nie
powiadomienia drugiej Strony o zmianie swego adresu, Strona zmieniajaca adres przyjmuje na
siebie odpowiedzialno§¢ za wszelkie negatywne skutki wynikle z powodu nie wskazania drugiej
Stronie aktualnego adresu.

Za realizacjg Umowy zgodnie z jej postanowieniami, ze strony Zamawiajacego, odpowiedzialny jest
Zastepca Naczelnika Wydzialu Organizacyjnego — tel. kontaktowy: .o.ovvvveeecinniiiieceeceeceeee e
Osobami wyznaczonymi do wspolpracy i kontaktu przy realizacji przedmiotu umowy, o ktérym
mowa w § 2 Umowy, sa:

a) ze strony Zamawiajacego:
s PANL o ssesssssnnie =1l emsamsnass L I ———

- Pani............... —tel LeAll oo

b) ze strony Wykonawcy:

- Panfi....cooonnn. —tel v, L, C AL Lo s

s PEAA v ~HBl: svensaisnags e 1117 | [y e
Zmiana oséb, o ktérych mowa w ust. 3 nie stanowi zmiany Umowy. Zmiany w tym zakresie
wymagaja dla swojej skutecznosci poinformowania o nich drugiej Strony drogg e-mailowa.

§7.
Poufnosé informacji

Strony zgodnie o$wiadczaja, ze wszelkie informacje uzyskane w trakcie realizacji niniejszej
Umowy beda traktowane jako poufne, za§ ich ujawnienie wymaga uzyskania kazdorazowej
akceptacji przez Zamawiajacego na piSmie.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do zapewnienia zachowania poufnos$ci przez wszystkie osoby
angazowane do realizacji zlecen Zamawiajacego odnosnie wszelkich informacji udzielonych
i udostepnionych przez Zamawiajacego.

Zamawiajacy o$wiadcza, ze Wykonawca bedzie zwolniony z obowiazku zachowania w poufno$ci
uzyskanych informacji, jezeli obowiazek ich ujawnienia wynikaé¢ bedzie z bezwzglednie

obowiazujacych przepisow prawa, prawomocnego orzeczenia sadowego lub polecenia urzedowego
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wydanego przez wilasciwy organ w zakresie posiadanych kompetencji. W kazdym takim
przypadku, przed ujawnieniem jakichkolwiek informacji poufnych Wykonawca bedzie
zobowiagzany do natychmiastowego poinformowania Zamawiajacego.

Strony zgodnie o$wiadczaja, ze zobowigzanie Wykonawcy do zachowania w poufnosci wszelkich
informacji zwigzanych z niniejsza Umowa obowigzuje od dnia jej podpisania jak réwniez po
wygaénieciu lub rozwigzaniu Umowy. W przypadku realizacji obowigzkéw wynikajacych
z niniejszej Umowy przez podwykonawce, Wykonawca odpowiada za dziatania podwykonawcy
zwiazane z zobowiazaniem do zachowania poufnoéci jak za dziatania wiasne.

Za wszelkie szkody powstale po stronie Zamawiajacego na skutek niewywiazania si¢ przez
Wykonawce z zobowigzan, o ktérych mowa w ust. 1-4, oraz za szkody wyrzadzone osobom
trzecim spowodowane dzialaniem lub zaniechaniem Wykonawcy, odpowiada wylacznie
Wykonawca.

§8.
Kary umowne

Wykonawca odpowiada za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie ustug objetych przedmiotem
Umowy, chyba ze niewykonanie lub nienalezyte wykonanie nastapito wskutek sity wyzszej i jej
nastepstw, badz z przyczyn lezacych wyltacznie po stronie Zamawiajacego.

Strony ustalaja, ze w razie niewykonania w czesci lub nienalezytego wykonania w catosci lub
w czesci postanowiei Umowy Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu karg umowna w wysokosci
10% wartoéci wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu Umowy, o ktérym mowa w § 5 ust. 1
Umowy, z zastrzezeniem ust. 3.

Zamawiajacy obcigzy Wykonawce karag umowna z tytuhu:

1) niewykonania badani w terminach okre$lonych w § 4 ust. 3 pkt 8 i 9, w wysokosci jednokrotne;
ceny badan, ktore nie zostaly wykonane w terminach,

2) uniemozliwienia przez Wykonawce dostgpu do lekarza okreslonej specjalnosci przez okres
powyzej 30 dni, w wysoko$ci 5% wartoSci wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu Umowy,
o ktérym mowa w § 5 ust. 1 Umowy,

3) rozwigzania, likwidacji lub zaprzestania prowadzenia dziatalnosci przez Wykonawce badZ utraty
uprawnieni do wykonywania przez Wykonawcg ustug objetych Umowa, w wysoko$ci 10% wartosci
wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu Umowy, o ktorym mowa w § 5 ust. 1 Umowy.
Zamawiajacy ma prawo potracenia kar umownych z wynagrodzenia Wykonawcy, bez potrzeby
uzyskiwania jego zgody. Kazde naliczenie kary umownej zostanie udokumentowane wystawieniem
i przestaniem do Wykonawcy przez Zamawiajacego noty obcigZeniowej zawierajacej w tresci
kalkulacje kwoty naliczonej kary umownej. Brak mozliwoéci potracenia kary umownej z faktury lub
brak wplaty za note przez Wykonawce upowaznia Zamawiajacego do wystawienia wezwania do
zaplaty.
W przypadku, gdy wysoko$§¢ poniesionej przez Zamawiajacego szkody przewyzszy wysokos¢ kar

e L e e e ey
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umownych okreslonych w ust. 2-3, Zamawiajacemu przysluguje prawo do dochodzenia
odszkodowania uzupelniajacego do rzeczywiscie poniesionej szkody na zasadach ogdlnych
okreslonych w kodeksie cywilnym.

§9.

Odstgpienie od umowy, wypowiedzenie umowy

—

. Zamawiajacy moze odstapi¢ od Umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci

o nierozpoczeciu realizacji przedmiotu Umowy w terminie wskazanym w § 3 Umowy.

&2

Z tytulu odstapienia od umowy Zamawiajacemu przystuguje kara umowna w wysokosci 20%

warto$ci wynagrodzenia brutto, o ktérej mowa w § 5 ust. 1 Umowy.

3. Zamawiajacy moze odstapi¢ od zawartej Umowy, jezeli zajdzie istotna zmiana okoliczno$ci
powodujaca, ze wykonanie Umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia Umowy, w terminie 30 dni od powzigcia wiadomo$ci o powyzszych
okolicznosciach.

4. W przypadku okreSlonym w ust. 3 Wykonawcy nalezy si¢ wynagrodzenie za cz¢$¢ Umowy
wykonang do momentu zlozenia przez Zamawiajacego oswiadczenia o odstapieniu.

5. Prawo odstapienia od Umowy moze zosta¢ wykonane w terminie nie dluzszym niz do dnia
wygasniecia Umowy.

6. Odstgpienie od umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

7. Zamawiajacy ma prawo do wypowiedzenia Umowy ze skutkiem natychmiastowym z przyczyn
lezacych po stronie Wykonawcy, w szczegdlno$ci w nastepujacych przypadkach:

1) uniemozliwienia przez Wykonawce dostgpu do lekarza okreslonej specjalnoéci przez okres
powyzej 30 dni,

2) powtarzajacego si¢ co najmniej 5-krotnego naruszania przez Wykonawce tych samych
postanowien Umowy, w szczegdlnosci nieuzasadnionego wydluzania terminu wykonywania
badan profilaktycznych, o ktorych mowa w § 4 ust. 3 pkt 819,

3) rozwiazania, likwidacji lub zaprzestania prowadzenia dziatalno$ci przez Wykonawce,

4) utraty uprawnien do wykonywania przez Wykonawce ushug objetych Umowa.

§ 10.
Rozwiqzanie umowy
W przypadku stwierdzenia przez Zamawiajacego wyczerpania $rodkéw finansowych przewidzianych
na realizacjg¢ przedmiotu Umowy, o ktoérych mowa w § 5 ust. 1 Umowy, Zamawiajacy ma prawo
wypowiedzenia Umowy w trybie natychmiastowym.
§ 11.
Odpowiedzialnos¢ Wykonawcy
1. Za wszelkie dzialania i zaniechania osob skierowanych przez Wykonawcg do realizacji ushug

w ramach przedmiotu Umowy, o ktérym mowa w § 2, odpowiada wylacznie Wykonawca.

e ]
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2. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$é za ewentualne szkody wyrzadzone osobom badanym, ktére

powstaly w zwiazku z wykonaniem Umowy.
§12.
Warunki ewentualnej zmiany umowy

Wszelkie zmiany i uzupelnienia Umowy wymagaja zgody Stron oraz zachowania formy pisemne;

w postaci aneksu do umowy, zastrzezonej pod rygorem niewaznosci, z zastrzezeniem odmiennych

postanowien Umowy.

§ 13.
Przetwarzanie danych osobowych

|. Strony zgodnie ustalaja, iz w sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych stosuja
rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzqdzenie
o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1), zwane dalej Rozporzadzeniem 2016/679
lub RODO.

2. Zamawiajacy oéwiadcza, iz jest Administratorem Danych Osobowych Pracownikow, ktorych kieruje
do Wykonawcy celem realizacji badan z zakresu medycyny pracy, w rozumieniu art. 4 pkt 7)
Rozporzadzenia 2016/679, tj. podmiotem ktory samodzielnie lub wspdlnie z innymi ustala cele
i sposoby przetwarzania Danych Osobowych. Zamawiajacy przetwarza Dane Osobowe w celu
wykonania wilasnych obowiazkéw zgodnie z art. 229 Kodeksu pracy, art. 11 ust. 11 art. 12 ust. 2
ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o shuzbie medycyny.

3. Wykonawca oéwiadcza, iz jest Administratorem Danych Osobowych Pracownikow, bedacych
Pacjentami Wykonawcy, w rozumieniu art. 4 pkt 7) Rozporzqdzenia 2016/679, tj. podmiotem ktory
samodzielnie lub wspolnie zinnymi ustala cele isposoby przetwarzania Danych Osobowych.
Wykonawca przetwarza Dane Osobowe celu wykonywania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z art.
229 Kodeksu pracy, art. 11 ust. 1 i art. 12 ust. 2 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r.
o stuzbie medycyny pracy oraz § 10 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2010r.
w sprawie rodzajow dokumentacji medycznej stuzby medycyny pracy, sposobu jej prowadzenia
i przechowywania oraz wzoréw stosowanych dokumentow.

4. Zamawiajacy udostgpnia Wykonawcy do przetwarzania Dane Osobowe Pracownikéw w zakresie
wskazanym na skierowaniu na badania, tj.: (I) imig, (II) nazwisko, (III) numer PESEL, (IV) adres
zamieszkania, (V) dane dotyczace zatrudnienia tych osob i wykonywanej przez te osoby pracy
(w tym stanowisko, opis warunkéw pracy i informacj¢ o wystepujacych czynnikach szkodliwych,
niebezpiecznych, uciazliwych oraz ich liczbie), (VI) rodzaj wymaganego badania (wstgpne,
okresowe, kontrolne) w celu realizacji badan z zakresu medycyny pracy i wykonania Umowy,

a Wykonawca zobowigzuje si¢ do ich przetwarzania zgodnie z prawem i niniejszag Umowa.

e
Nr sprawy ZER-ZP-10/2018 $wiadczenie ustug medycznych na rzecs kandydatéw do pracy, pracownikow i staiystow dla Zespolu terenowego
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5. Wykonawca udostepnia Zamawiajacemu do przetwarzania Dane Osobowe Pracownikow
w zakresie wskazanym na wydanym orzeczeniu lekarskim (zaswiadczeniu), tj.: (I) imie, (II)
nazwisko, (III) numer PESEL, (IV) adres zamieszkania, (V) stanowisko, (VI) informacje
w przedmiocie istnienia lub braku istnienia przeciwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na
okreslonym stanowisku, (VII) datg nastgpnego badania w celu wykonania Umowy,
a Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do ich przetwarzania zgodnie z prawem i niniejsza Umowa.

6. Wykonawca powierza Zamawiajacemu do przetwarzania Dane Osobowe Pracownikéw bedacych
Pacjentami Wykonawcy w zakresie wskazanym na wykazie wykonanych badan: (I) imie lub imiona,
(II) nazwisko lub nazwiska, (III) data i rodzaj wykonanych badania w celach rozliczeniowych
wynikajacych z Umowy, a Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do ich przetwarzania zgodnego z prawem
i niniejszg Umowa,.

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

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

9. Rodzaj Danych Osobowych przetwarzanych na podstawie niniejszej Umowy stanowi takze
szczegdlne kategorie danych osobowych, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 Rozporzgdzenia 2016/679 —

tj. informacje o aktualnym stanie zdrowia.

§ 14,
Postanowienia koricowe

1. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo§¢ zmiany nazwy, siedziby i adresu, w trakcie realizacji
Umowy.

2. Niedozwolone jest przenoszenie wierzytelno$ci wynikajacych z Umowy na osoby trzecie, bez
pisemnej zgody Zamawiajacego.

3. Zadna ze Stron nie moze przeniesé praw i obowiazkéw wynikajacych z zawartej Umowy na rzecz
0s6b trzecich, bez pisemnej zgody drugiej Strony.

4. W razie ewentualnych sporéw, mogacych wyniknaé w trakeie realizacji Umowy, Strony beda dazy¢
do ich polubownego rozstrzygnigcia. W przypadku braku porozumienia w ciagu 30 dni
od zaistnienia sporu, kazda ze Stron moze wystapié z powodztwem do sadu powszechnego

wilasciwego dla siedziby Zamawiajacego.

T P T P N P T ey e M T A B TS T W ]
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5.

W sprawach nieuregulowanych Umowa bedg mialy zastosowanie obowigzujace przepisy prawa,

w szczegolnoscei:

1) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwieni publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579,
z pdzn. zm.),

2) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2018 r. poz. 1025),

3) ustawy z dnia 27 czerwca 1997 1. o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2018 r. poz. 1155),

4) dotyczacych ochrony danych osobowych, w tym ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/697
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46 WE (Dz.U.UE.L.2016.119.1),

5) ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujacych pojazdami (Dz. U. z 2017 r. poz. 978, z pézn.
zm.),

6) ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o transporcie drogowym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2200, z p6zn.

Zm.).

6. Umowa zostala sporzadzona w 3 jednobrzmiacych egzemplarzach, z czego 2 egzemplarze dla

Zamawiajacego, a jeden egzemplarz dla Wykonawcy.

7. Integralng cze$¢ Umowy stanowig nastgpujace zataczniki:

1) Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia - Zatacznik nr 1,
2) Formularz ofertowy Wykonawcy - Zalacznik nr 2,
3) Szczegblowy opis przedmiotu zamowienia - Zalacznik nr 3,

4) Cennik ustug medycznych - Zatgcznik nr 4.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:

Umowa bedzie realizowana z nastgpujgcych srodkow:
rozdzial 75301, § 4280, poz. 428001 - ... ...........zk rozdzial 75495, § 4280, poz. 428001 - ...... o eeenZE

T e A R e Pt
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Zatgceznik nr 4 do SIWZ

NR SPRAWY: ZER-7ZP-10/2018

WYKONAWCA(Y):

(NAZWA 1 ADRES)

Wykaz wykonanych lub wykonywanych w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu
skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krotszy — w tym okresie, co najmnie;j
dwoch ushug na rzecz firm/instytucji/urzedéow o wartosci nie mniejszej niz 9.000,00 zi brutto

kazda, w zakresie odpowiadajacym wymaganiom okreslonym w Rozdziale 10 SIWZ.

Lp. | Nazwa i adres podmiotu na Opis przedmiotu Termin(y) Wartosé
rzecz ktdrego wykonano umowy/zamowienia | wykonania/realizacji | wykonanej/realizowanej
ustuge lub na rzecz ktérego ~ (ushugi) ustugi ustugi '
jest wykonywana ushuga
1.
2.
UWAGA!

Zamawiajacy rozumie przez zwrot ,dwie uslugi” uslugi $wiadczone w ramach dwoch

odrebnych zaméwien/umow.

PODPIS(Y):

(miejscowosé, data, podpis(y))*

*Podpis(y) i pieczatka(i) imienna(e) osoby(osdb) umocowangj(ych) do reprezentowania Wykonawcy zgodnie z:
a) zapisami w dokumencie stwierdzajacym status prawny Wykonawcy (odpis z wlasciwego rejestru lub wydruk z Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalnoéci Gospodarczej) lub

b) pelomocnictwem wchodzacym w skiad oferty.

Nr sprawy ZER-ZP-10/2018 Swiadczenie ustug medycznych na rzecz kandydatow do pracy, pracownikow i staiystéw dla Zespofu terenowego
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Zamawiajacy

Zalgcznik nr 5 do SIWZ

Nazwa:

Zaklad Emerytalno-Rentowy Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji

Tytul lub krotki opis udzielanego zamoéwienia:

Swiadczenie uslug medycznych na rzecz
kandydatow do pracy, pracownikow

i stazystow dla Zespolu terenowego
Zakladu Emerytalno-Rentowego MSWiA
w Katowicach oraz dla komisji lekarskich
podleglych ministrowi wlasciwemu do
spraw wewnetrznych w Katowicach

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

ZER-ZP-10/2018

Wykonawca3

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. Os$wiadczam, ze wypemhilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14

RODO* wobec 0s6b fizycznych, od ktérych

dane osobowe bezposérednio lub posrednio

pozyskatem w celu ubiegania sig¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym

postqpowaniu.*

2. O$wiadczam, 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¢

podpis i pieczqthka imienna osoby uprawnionej
do wystepowania w obrocie prawnym
lub posiadajgcej pefnomocnictwo

3 W przypadku wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sig o udzielenie zaméwienia tabele powieli¢ odpowiednio do liczby Wykonawcow wspolne

skiadajacych oferte.

* Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/697 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb 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. EU L 119 z 04.05.2016, str. 1)
-2——-—_—-_———_—_____—___—__—___—.__.—“.———-
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