
Gdańsk, 2023-10-12.

UNP: GD-23-50113
GD-POR-A.213.17.2023.1

ZAPYTANIE OFERTOWE
Państwowa Inspekcja Pracy Okręgowy Inspektorat Pracy w Gdańsku zaprasza do 

złożenia oferty  w postępowaniu dotyczącym udzielenia zamówienia na świadczenie usług 

medycznych w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej dla pracowników Okręgowego 

Inspektoratu Pracy w Gdańsku Oddziału w Słupsku.

I. Nazwa i adres Zamawiającego:
1) nazwa: Państwowa Inspekcja Pracy Okręgowy Inspektorat Pracy w Gdańsku

2) adres:  ul. Okopowa 7, 80-819 Gdańsk

3) centrala tel. (058) 520-18-22 i 23, 

4) fax (058) 520-18-24

II. Opis przedmiotu zamówienia
1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług medycznych w zakresie 

profilaktycznej opieki zdrowotnej dla pracowników Okręgowego Inspektoratu Pracy 

w Gdańsku Oddziału w Słupsku.

2. Zakres profilaktycznej opieki zdrowotnej obejmuje: 

2.1. Prowadzenie badań wstępnych i okresowych, w ramach których zostaną 

przeprowadzone:

 badania internistyczne, okulistyczne, laryngologiczne i otolaryngologiczne 

z oceną błędników,

 podstawowe badania laboratoryjne: pobranie krwi, OB, morfologia, 

cholesterol całkowity, lipidogram, poziom cukru we krwi, badanie ogólne 

moczu,

 EKG z pomiarem ciśnienia,

 RTG klatki piersiowej,

2.2. Badania neurologiczne pod kątem określenia spełnienia przez pracowników 

wymagań niezbędnych do pracy na wysokości.

2.3. Badania pracowników, którzy w ramach wykonywanej pracy kierują pojazdami 

silnikowymi i nie podlegają ustawie o transporcie drogowym:
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 badanie oceniające widzenie zmierzchowe i zjawisko olśnienia oraz 

badanie pola widzenia,

 testy sprawności psychoruchowej.

2.4. Badanie kontrolne wraz z orzeczeniem i zaświadczeniem.

2.5. Badania kontrolne okulistyczne, wykonywane w okresie ważności badań 

okresowych na danym stanowisku, w przypadku pogorszenia wzroku 

u pracownika w tym okresie wraz z orzeczeniem i zaświadczeniem.

3. Po zakończeniu badań profilaktycznych Wykonawca wyda osobie objętej 

badaniem zaświadczenie lekarskie w dwóch egzemplarzach.

4. W przypadku wystąpienia konieczności wykonania dodatkowych badań 

i konsultacji poza zakresem objętym w formularzu cenowym, Wykonawca 

zobowiązany jest do przekazania Zamawiającemu uzasadnienia wykonania 

badania w formie pisma wskazującego uzasadnienie - podstawę prawną ich 

wykonania. Pismo z podstawa prawną dołączone będzie do faktury obciążającej 

Zamawiającego za wykonanie dodatkowych badań. W przypadku zaistnienia 

sytuacji, o której mowa w zdaniu wcześniejszym, usługa medyczna zostanie 

wyceniona według aktualnie obowiązującego cennika Wykonawcy. Wykonawca, 

z którym zostanie zawarta umowa będzie zobowiązany do przesłania 

Zamawiającemu aktualnego cennika najpóźniej w dniu zawarcia umowy. 

5. W zakresie badań pracowników, którzy w ramach wykonywanej pracy kierują 

pojazdami silnikowymi i nie podlegają ustawie o transporcie drogowym zakres   

i częstotliwość badania (w szczególności dotyczy badania oceniającego widzenie 

zmierzchowe i zjawisko olśnienia, badania pola widzenia oraz testów sprawności 

psychoruchowej) ustala lekarz w oparciu o „Wskazówki metodyczne w sprawie 

przeprowadzania badań profilaktycznych pracowników”, będące załącznikiem do 

Rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 r. 

w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu 

profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 607) 

oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie 

pracy. 

6. Przewidywana liczba pracowników do przebadania w okresie 2 lat przedstawiona 

została w pkt 5 załącznika nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego „Formularz 

oferty”:

Podana liczba pracowników do przebadania w okresie 2 lat jest wielkością 

szacunkową. Zamawiający zastrzega sobie prawo zmniejszenia/zwiększenia liczby 
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pracowników skierowanych na badania w przypadku, gdy wystąpi okoliczność, że 

niemożliwym lub koniecznym stanie się przeprowadzenie badań dla 

mniejszej/większej liczby osób, niż wskazano w formularzu ofertowym.

III. Termin wykonania zamówienia: od dnia 01.01.2024 r. do 31.12.2025 r.         

(2 lata) lub do wcześniejszego wyczerpania wartości przedmiotu umowy

IV. Termin związania z ofertą
Wykonawca będzie związany ofertą do dnia 24.12.2023 r. 

V. Istotne zasady realizacji zamówienia.
1. Usługi medyczne wymienione w punkcie II niniejszego zapytania ofertowego 

wykonywane będą od poniedziałku do piątku w godzinach od 7.30 do 15.30 

(z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy). Usługi medyczne wymienione 

w pkt. II (od rozpoczęcia do zakończenia badań) wraz z wydaniem orzeczenia  

z zaświadczeniem będą wykonywane - dla danego pracownika zgłaszającego się 

na badania - w placówce świadczenia usług medycznych znajdującej się na 

terenie miasta Słupska. 

2. Zamawiający wymaga aby usługi medyczne wykonywane były obligatoryjnie na 

terenie miasta Słupska. 

3. Wykonawca zapewnia wykonanie wszystkich badań wymienionych w pkt II (wraz 

z wydaniem orzeczenia z zaświadczeniem) w okresie nie dłuższym niż 2 dni. 

Te dwa dni, o których jest mowa w zdaniu poprzednim muszą mieścić się  

w przedziale czasowym nie dłuższym niż 7 dni pracy placówki świadczącej usługi 

medyczne.

4. Przyjęcie pracownika Zamawiającego na badania i wykonanie badań 

diagnostycznych, następuje - bez konieczności dokonania wcześniejszej rejestracji 

- w dniu jego stawienia się w placówce świadczącej usługi medyczne.

5. Podstawą udzielenia świadczenia jest opatrzone datą i podpisane przez 

Zamawiającego imienne skierowanie (załącznik nr 1 do umowy), wystawione 

przez upoważnionego pracownika Zamawiającego zgodnie z rozporządzeniem 

Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie 

przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki 

zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów 

przewidzianych w Kodeksie pracy. Skierowania będą wystawiane w formie 

elektronicznej i przesyłane elektronicznie na wskazany przez Wykonawcę adres 

e-mail. W przypadku, gdy pracownik skierowany na wstępne, okresowe albo 

kontrolne badania lekarskie spełnia warunki objęcia programem zdrowotnym lub 
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programem polityki zdrowotnej zastosowanie mają przepisy art. 229 § 61 – 65 

Kodeksu pracy.

6. Świadczenia z zakresu opieki specjalistycznej Wykonawca wykonywać będzie na 

podstawie skierowania lekarza profilaktyka sprawującego nad pracownikiem 

opiekę profilaktyczną.

7. Wykonawca przekaże na pisemny wniosek osoby zainteresowanej odpis 

dokumentacji medycznej dotyczącej wyników jej badań z zakresu profilaktycznej 

opieki zdrowotnej.

8. Wykonawca zapewni przechowywanie i przetwarzanie dokumentacji medycznej 

pracowników w sposób zgodny z ustawą z dnia 06 listopada 2008 r., o prawach 

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. DZ. U. z 2023 r., poz. 1545 ze zm.) oraz 

z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z 29 lipca 2010 r. w sprawie rodzajów 

dokumentacji medycznej służby medycyny pracy, sposobu jej prowadzenia 

i przechowywania oraz wzorów stosowanych dokumentów (Dz. U. z 2010 r. Nr 

149, poz. 1002).

9. Wykonawca zobowiąże się do przetwarzania danych w zakresie   

i celu określonym zapisami umowy.

10. W trakcie realizacji zamówienia Wykonawca będzie przygotowywał i przekazywał 

Zamawiającemu wraz z fakturą imienny wykaz osób korzystających z usług 

medycznych w okresie, za który dana faktura została wystawiona wraz ze 

szczegółowym wykazem wykonanych badań, z uwzględnieniem poszczególnych 

cen oraz sumy należności za przeprowadzenie poszczególnych świadczeń 

u danego pracownika w ramach umowy.

11. Wynagrodzenie za faktycznie wykonane, w okresie za jaki wystawiono faktury, 

badania i świadczenia będzie płatne na podstawie faktur prawidłowo 

wystawionych (po upływie każdego miesiąca) i dostarczonych na koszt 

Wykonawcy, w formie przelewu na jego rachunek bankowy podany na fakturze 

w terminie 14 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo 

wystawionej faktury. Za dzień zapłaty uznaje się dzień obciążenia rachunku 

bankowego Zamawiającego.

12. Ceny jednostkowe brutto zawarte w formularzu cenowym dla poszczególnych 

badań mogą być w okresie trwania umowy jeden raz waloryzowane 

o średnioroczny wskaźnik cen towarów i usług konsumpcyjnych w poprzednim 

roku kalendarzowym, ogłaszany przez Prezesa GUS. Waloryzacja może nastąpić 
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od 1 stycznia 2025 r. O dokonaniu waloryzacji wymagana jest informacja w formie 

pisemnej. 

13. Zamawiający zastrzega sobie możliwość niewykorzystania wartości umowy, 

i w tych warunkach Wykonawca nie ma prawa żądać uzupełnienia do wartości 

wynagrodzenia umownego.

VI. Zasady uzupełniania ofert i poprawiania omyłek w ofertach.
Zamawiający może żądać od Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych 

ofert.

Zamawiający poprawia w ofercie:

1. Oczywiste omyłki pisarskie,

2. Oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych 

dokonanych poprawek,.

3. Inne omyłki polegające na niezgodności oferty z przedmiotem zamówienia  

niepowodujące istotnych zmian w treści oferty.

- niezwłocznie zawiadamiając o tym Wykonawcę, którego oferta została 

poprawiona

VII. Zasady odrzucania ofert.
Zamawiający odrzuca ofertę, jeżeli:

1. Jej treść nie odpowiada opisanemu w zapytaniu ofertowym przedmiotowi 

zamówienia,

2. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia doręczenia zawiadomienia nie zgodził się na 

poprawienie omyłki, o której mowa w pkt. VI 3.

VIII. Termin i sposób złożenia ofert
Ofertę należy sporządzić w języku polskim w formie pisemnej w formie wypełnionego 

formularza ofertowego (wraz z formularzem cenowym) stanowiącego załącznik nr 1 do 

niniejszego zapytania ofertowego. Oferta ma być podpisana przy imiennych 

pieczątkach przez osobę/osoby upoważnioną/upoważnione do reprezentowania 

Wykonawcy wymienione w Krajowym Rejestrze Sądowym i/lub innym odpowiednim 

dokumencie upoważniającym do takiego reprezentowania. Jeżeli oferta jest 

podpisywana na podstawie pełnomocnictwa, należy do oferty załączyć to 

pełnomocnictwo. W przypadku braku pieczątki należy podpisać ofertę czytelnie 

imieniem i nazwiskiem.

W ofercie należy przedstawić: 

• ceny jednostkowe brutto badań

• łączną cenę brutto wykonania zamówienia w złotych polskich.
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Cena taka ma dotyczyć całego przedmiotu zamówienia określonego w zapytaniu 

ofertowym, ma być podana na termin składania ofert  i obowiązująca na okres 2 lat 

zgodnie z pkt III, z zastrzeżeniem pkt V ust. 12. Cena oferty ma obejmować wszystkie 

koszty, jakie Zamawiający zobowiązany będzie ponieść w związku z realizacją 

przedmiotu zamówienia oraz ma być zgodna z wypełnionym formularzem cenowym.

Ofertę - wypełniony formularz ofertowy z formularzem cenowym (wypełniony 
i podpisany załącznik nr 1) wraz z wymaganymi dokumentami należy złożyć do 
dnia 27.11.2023 r. do godz. 12.00: 
1) w formie skanu na adres mailowy: kancelaria@gdansk.pip.gov.pl 
lub 

2) osobiście / za pomocą operatora pocztowego / kuriera na adres: Państwowa 

Inspekcja Pracy Okręgowy Inspektorat Pracy w Gdańsku, ul. Okopowa 7, 80-819 

Gdańsk.

Oferta ma znajdować się w kopercie zaklejonej i opisanej:

„OFERTA na usługi zdrowotne – badania profilaktyczne”. Dla ułatwienia ewidencji 

przyjmowanych ofert przez Zamawiającego, wskazane jest, aby koperta była 

oznaczona także pieczątką firmową Wykonawcy. Zamawiający może potwierdzić 

przyjęcie oferty na kopii pisma Wykonawcy składającego ofertę. W przypadku, gdy 

Wykonawca chce wysłać ofertę pocztą, należy ją umieścić w kopercie opisanej 

w sposób jak wyżej, następnie zaklejoną kopertę włożyć do kolejnej koperty i opisać 

zgodnie z wymogami dotyczącymi wysłania listu pocztą.

Otwarcie ofert nastąpi w dniu 27.11.2023 r. o godzinie 13.00
IX. Wybór najkorzystniejszej oferty nastąpi w oparciu o kryterium najniższej 
ceny: cena – 100% 
W postępowaniu wybrany zostanie Wykonawca, który złoży ofertę o najniższej cenie, 

spełniającą wymagania zawarte w niniejszym zapytaniu ofertowym. Informację 

o wyniku postępowania i wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie zamieszczona na 

stronie internetowej Zamawiającego w Biuletynie Informacji Publicznej. Zamawiający 

poinformuje również e-mailem Wykonawców, którzy złożyli oferty o wyniku 

postępowania i wyborze najkorzystniejszej oferty.

X.  Wymagane dokumenty
1. Aktualny na dzień złożenia ofert odpis z właściwego rejestru lub centralnej ewidencji 

i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do 

rejestru lub ewidencji.
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2. Pełnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy – w przypadku, gdy osoba 

podpisująca ofertę nie jest osobą wskazaną w dokumentach, o których mowa w pkt X 

podpunkt 1 zapytania i/lub innym odpowiednim dokumencie upoważniającym do 

reprezentowania/składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy.

Zamawiający może odwołać postępowanie o udzielenie zamówienia w każdym 
czasie bez podania przyczyn, a Wykonawcy nie przysługują wobec 
Zamawiającego w takim przypadku żadne roszczenia.
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Załącznik nr 1 do 
zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY

na świadczenie usług medycznych w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej dla 
pracowników Okręgowego Inspektoratu Pracy w Gdańsku Oddziału w Słupsku w 
okresie od dnia 01.01.2024 r. do 31.12.2025 r.         .                  

    

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

         (miejscowość i data)

Nazwa wykonawcy: …………………………………..

Dokładny adres: ……………………………………….     

REGON: …………………………………………………..

NIP: …………………………………………………………

Imię i nazwisko osoby uprawnionej do kontaktu z Zamawiającym: 

………………………………………

Numer telefonu/Numer faksu: ………………………………………………………………….

Adres e-mail: …………………………………………….

Oświadczamy, że 

1. Zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego dla niniejszego zamówienia 

i akceptujemy wszystkie warunki w nim określone.

2. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym        

w zapytaniu ofertowym.

3. Oświadczamy, że jesteśmy wpisani na dzień złożenia oferty do Rejestru Podmiotów 

Leczniczych zgodnie z art. 104 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 

(t.j. Dz. U. z 2023 r. , poz. 991 ze zm.)  pod numerem  ……………………………

4. Informujemy, że badania dla Państwa jednostki wykonywane będą w placówce: (nazwa 

i adres placówki)……………………………………………………………………
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5. Oferujemy realizację zamówienia wg. poniższego formularza cenowego:

Lp. Nazwa usługi Przewidyw

ana ilość 

badań w 

okresie 24 

miesięcy

Cena 

jednostkowa 

brutto badania

Wartość brutto 

(kolumna 3x4)

1 2 3 4 5

1 Badania profilaktyczne pracowników wstępne i okresowe, w ramach których 
przeprowadzone zostaną profilaktyczne badania:

a Internistyczne 30

b Okulistyczne 30

c Laryngologiczne i
otolaryngologiczne z oceną 
błędników

25

2 Podstawowe badania laboratoryjne:

a Pobranie krwi 30

b OB. 30

c Morfologia 30

d Cholesterol całkowity 15

e Lipidogram 20

f Poziom cukru we krwi 30

g Badanie ogólne moczu 30

3 EKG z opisem + pomiar 
ciśnienia

15

4 RTG klatki piersiowej 20

5 Badania pracowników, którzy w ramach wykonywanej pracy kierują pojazdami 
silnikowymi  i nie podlegają ustawie o transporcie drogowym:

a Badanie oceniające widzenie 
zmierzchowe i zjawisko 
olśnienia oraz badanie pola 
widzenia

25

b Testy sprawności 
psychoruchowej.

25

6 Badanie neurologiczne w 
ramach medycyny pracy pod 
kątem określenia spełnienia 
przez  pracowników wymagań 
niezbędnych do pracy na 
wysokości

25
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7 Wydanie orzeczenia wraz z 
zaświadczeniem (w dwóch 
egzemplarzach)

30

8 Badania kontrolne wraz z 
orzeczeniem i zaświadczeniem 
- w dwóch egzemplarzach

10

9 Badania kontrolne okulistyczne 
wraz z orzeczeniem i 
zaświadczeniem - w dwóch 
egzemplarzach

10

RAZEM (łączna cena oferty)

UWAGA: Podaną ilość badań należy przyjąć jako szacunkową służącą do wyliczenia 

wartości oferty i porównania ofert. Rzeczywista ilość badań w okresie realizacji 

zamówienia może się różnić od szacunkowej. Zamawiającemu przysługuje prawo do 

wykorzystania w ramach wartości umowy innych ilości badań niż podane w niniejszym 

formularzu. W przypadku wystąpienia konieczności wykonania dodatkowych badań i 

konsultacji poza zakresem objętym w formularzu cenowym, usługa medyczna zostanie 

wyceniona według aktualnie obowiązującego cennika Wykonawcy.

6. Łączna cena brutto naszej oferty wynosi: …………………………………….zł 
słownie: ...........................................................................................................................;
7. Oświadczamy, że w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą, umowę 

będzie podpisywał Pan/Pani ………………………………………… – stanowisko 

………………………..……………………………..– zgodnie z KRS/CEIDG/na podstawie 

pełnomocnictwa (niepotrzebne skreślić).

8. Oświadczamy, że akceptujemy istotne postanowienia umowy (załącznik nr 2 do 

zapytania ofertowego).

9. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z  Klauzulą informacyjną dotycząca ochrony 

danych osobowych stanowiącą załącznik numer 3 do zapytania ofertowego.

10. Do oferty dołączamy wypełniony i podpisany załącznik nr 4 - OŚWIADCZENIE 

WYKONAWCY DOTYCZĄCE PRZESŁANKI WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA.

Załączniki:

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

 ………………………………………………………….

(data i podpis osoby/osób upoważnionych 
wraz z jej/ich pieczątkami)
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Załącznik nr 2 do 

zapytania ofertowego

Istotne postanowienia umowy

Umowa zawarta w dniu …… 2023 r. pomiędzy Państwową Inspekcją Pracy Okręgowym 

Inspektoratem Pracy, ul. Okopowa 7, 80-819 Gdańsk, NIP 583-20-94-706 zwanym 

w dalszej treści umowy Zamawiającym reprezentowanym przez:

1. …………………………………………………………

a …………………………………, NIP ……………………….., REGON ……………………

reprezentowanym przez:

1. ………………………………………………… 

zwanym w dalszej treści umowy „Wykonawcą”

o następującej treści:

§ 1

1. Przedmiotem umowy jest świadczenie usług medycznych w zakresie profilaktycznej 

opieki zdrowotnej dla pracowników Okręgowego Inspektoratu Pracy w Gdańsku Oddziału 

w Słupsku.

2. Zakres profilaktycznej opieki zdrowotnej obejmuje: 

2.1. Prowadzenie badań wstępnych i okresowych, w ramach których zostaną 

przeprowadzone:

a) badania internistyczne, okulistyczne, laryngologiczne, otolaryngologiczne z oceną 

błędników,

b) podstawowe badania laboratoryjne: pobranie krwi, OB, morfologia, cholesterol 

całkowity, lipidogram,  poziom cukru we krwi, badanie ogólne moczu,

c) EKG z pomiarem ciśnienia,

         d) RTG klatki piersiowej,

2.2. Badania neurologiczne pod kątem określenia spełnienia przez pracowników 

wymagań niezbędnych do pracy na wysokości.
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2.3. Badania pracowników, którzy w ramach wykonywanej pracy kierują pojazdami 

silnikowymi i nie podlegają ustawie o transporcie drogowym:

a) badanie oceniające widzenie zmierzchowe i zjawisko olśnienia oraz badanie pola 

widzenia,

b) testy sprawności psychoruchowej.

2.4. Badanie kontrolne wraz z orzeczeniem i zaświadczeniem.

2.5. Badania kontrolne okulistyczne, wykonywane w okresie ważności badań okresowych 

na danym stanowisku, w przypadku pogorszenia wzroku u pracownika w tym okresie wraz 

z orzeczeniem i zaświadczeniem.

3. Po zakończeniu badań profilaktycznych Wykonawca wyda osobie objętej badaniem 

zaświadczenie lekarskie w dwóch egzemplarzach.

4. W przypadku wystąpienia konieczności wykonania dodatkowych badań i konsultacji 

poza zakresem objętym w formularzu cenowym, Wykonawca zobowiązany jest do 

przekazania Zamawiającemu uzasadnienia wykonania badania w formie pisma 

wskazującego uzasadnienie - podstawę prawną ich wykonania. Pismo z podstawą 

prawną dołączone będzie do faktury obciążającej Zamawiającego za wykonanie 

dodatkowych badań. W przypadku zaistnienia sytuacji, o której mowa w zdaniu 

wcześniejszym usługa medyczna zostanie wyceniona według przekazanego 

Zamawiającemu aktualnie obowiązującego cennika Wykonawcy. 

§ 2

1. Usługi medyczne wykonywane będą w (nazwa i adres placówki medycznej) 

………………………………………

2. Usługi medyczne wymienione w § 1 niniejszej umowy wykonywane będą od 

poniedziałku do piątku w godzinach od 7.30 do 15.30 (z wyłączeniem dni ustawowo 

wolnych od pracy). 

3. Usługi medyczne wymienione w § 1 ust 2 od rozpoczęcia do zakończenia badań 

danego pracownika wraz z wydaniem orzeczenia z zaświadczeniem będą wykonywane 

w miejscu świadczenia usług medycznych na terenie miasta Słupska.

4. Wykonawca zapewnia wykonanie wszystkich badań wymienionych w §1 ust. 2  (wraz 

z wydaniem orzeczenia z zaświadczeniem) w okresie nie dłuższym niż 2 dni mieszczące 
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się w przedziale czasowym nie dłuższym niż 7 dni pracy placówki świadczącej usługi 

medyczne.

5. Przyjęcie pracownika Zamawiającego na badania i wykonanie badań diagnostycznych, 

następuje - bez konieczności dokonania wcześniejszej rejestracji - w dniu jego stawienia 

się w placówce świadczącej usługi medyczne.

6. Podstawą udzielenia świadczenia jest opatrzone datą i podpisane przez 

Zamawiającego imienne skierowanie (załącznik nr 1 do umowy), wystawione przez 

upoważnionego pracownika Zamawiającego zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia 

i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badań lekarskich 

pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń 

lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy. Skierowania będą 

wystawiane w formie elektronicznej i przesyłane elektronicznie na wskazany przez 

Wykonawcę adres e-mail. W przypadku, gdy pracownik skierowany na wstępne, 

okresowe albo kontrolne badania lekarskie spełnia warunki objęcia programem 

zdrowotnym lub programem polityki zdrowotnej zastosowanie mają przepisy art. 229 § 61 

– 65 Kodeksu pracy.

7. Świadczenia z zakresu opieki specjalistycznej Wykonawca wykonywać będzie na 

podstawie skierowania lekarza profilaktyka sprawującego nad pracownikiem opiekę 

profilaktyczną. 

8. Wykonawca zapewni przechowywanie i przetwarzanie dokumentacji medycznej 

pracowników w sposób zgodny z ustawą z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 

i Rzeczniku Praw Pacjenta t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 1545 ze zm.) oraz z rozporządzeniem 

Ministra Zdrowia z 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji 

medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz.1304 ze zm.).

9. Wykonawca przekaże na pisemny wniosek osoby zainteresowanej odpis dokumentacji 

medycznej dotyczącej wyników jej badań z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej.

§ 3

1. Za wykonywanie świadczeń medycznych wymienionych § 1 ustala się ceny 

w wysokości stanowiącej kwoty wymienione w formularzu cenowym określone 

w załączniku nr 2 do umowy.
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1.1. Ceny jednostkowe brutto zawarte w formularzu cenowym dla poszczególnych badań 

mogą być w okresie trwania umowy jeden raz waloryzowane o średnioroczny wskaźnik 

cen towarów i usług konsumpcyjnych w poprzednim roku kalendarzowym, ogłaszany 

przez Prezesa GUS. Waloryzacja może nastąpić od 1 stycznia 2025 r. O dokonaniu 

waloryzacji wymagana jest informacja w formie pisemnej.

2. W trakcie realizacji zamówienia Wykonawca będzie przygotowywał i przekazywał 

Zamawiającemu wraz z fakturą imienny wykaz osób korzystających z usług medycznych 

w okresie, za który dana faktura została wystawiona wraz ze szczegółowym wykazem 

wykonanych badań, z uwzględnieniem poszczególnych cen oraz sumy należności za 

przeprowadzenie poszczególnych świadczeń u danego pracownika w ramach umowy.

3. Wynagrodzenie za faktycznie wykonane, w okresie za jaki wystawiono faktury, badania 

i świadczenia będzie płatne na podstawie faktur wystawionych (po upływie każdego 

miesiąca) i dostarczonych na koszt Wykonawcy, w formie przelewu na jego rachunek 

bankowy podany na fakturze w terminie 14 dni od daty otrzymania prawidłowo 

wystawionej faktury przez Zamawiającego. 

4. Za dzień zapłaty uznaje się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

§ 4

1. Umowa zostaje zawarta na okres 2 lat tj. od dnia 01.01.2024 r. do 31.12.2025 r. lub do 

wcześniejszego wyczerpania wartości przedmiotu umowy. W takim przypadku umowa 

obowiązuje do dnia, w którym wartość umowy osiągnie kwotę …………………. zł  brutto 

(słownie złotych: ……………………………………………).

2. Zamawiający zastrzega sobie możliwość niewykorzystania wartości umowy i w tych 

warunkach Wykonawca nie ma prawa żądać uzupełnienia do wartości wynagrodzenia 

umownego.

3. Każda ze stron zastrzega sobie możliwość rozwiązania umowy z terminem na koniec 

miesiąca kalendarzowego, z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia, 

dokonanego w formie pisemnej, pod rygorem nieważności, z zastrzeżeniem ust. 4.

4. W przypadku stwierdzenia istotnych uchybień dotyczących trybu, zakresu i jakości 

udzielonych świadczeń objętych umową, w szczególności: przeprowadzenia badań       

i wydania zaświadczenia przez osobę nieuprawnioną, wydania zaświadczenia bez 



15

przeprowadzenia niezbędnych badań dodatkowych, odmowy wydania zaświadczenia, 

Zamawiający może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym.

§ 5

1. W przypadku przedłużenia z winy Wykonawcy czasu wykonywania badań ponad 2 dni, 

Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 30 zł za każdy dzień 

przedłużenia, z zastrzeżeniem wystąpienia siły wyższej, o której mowa w ust. 6 i 7.

2. W przypadku, gdy z winy Wykonawcy czas wykonywania badań wykroczy poza 

przedział czasowy określony jako nie dłuższy niż 7 dni pracy placówki świadczącej usługi 

medyczne, Wykonawca zapłaci zamawiającemu karę umowną w wysokości 50 zł za 

każdy dzień przekroczenia, z zastrzeżeniem wystąpienia siły wyższej, o której mowa w 

ust. 6 i 7.

3. W przypadku odstąpienia od umowy przez którąkolwiek ze Stron z przyczyn leżących 

po stronie Wykonawcy, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 

10 % wartości przedmiotu Umowy, o której mowa w § 4 ust. 1, z zastrzeżeniem 

wystąpienia siły wyższej, o której mowa w ust. 6 i 7.

4. Zamawiający będzie informował Wykonawcę pisemnie lub e-mail o zaistniałych 

podstawach do naliczenia kary umownej. W przypadku niezakwestionowania przez 

Wykonawcę, pisemnie lub za pośrednictwem e-mail, podstaw faktycznych do naliczenia 

kary umownej w terminie 7 dni od otrzymania ww. informacji przyjęte zostanie, że 

Wykonawca nie kwestionuje podstaw do naliczenia kary umownej. W przypadku 

zakwestionowania przez Wykonawcę podstaw faktycznych do naliczenia kary umownej 

Wykonawca zobowiązany jest wskazać przyczyny powyższego. Naliczenie kar umownych 

przez Zamawiającego może nastąpić wyłącznie po zakończeniu postępowania 

reklamacyjnego, potwierdzającego winę Wykonawcy i w takim przypadku Wykonawca 

wyraża zgodę na potrącanie przez Zamawiającego kar umownych z przysługującego 

Wykonawcy wynagrodzenia.

5. W przypadku, gdy potrącenie kary umownej z wynagrodzenia Wykonawcy nie będzie 

możliwe, Wykonawca zobowiązuje się do zapłaty kary umownej w terminie 14 dni 

roboczych od dnia otrzymania noty obciążeniowej wystawionej przez Zamawiającego.

6. Strony Umowy wzajemnie zwolnione są od ponoszenia odpowiedzialności z tytułu 

niewykonania bądź nienależytego wykonania swoich zobowiązań wynikających z Umowy, 

spowodowanych działaniem siły wyższej. Strona powołująca się na działanie siły wyższej 
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jest obowiązana do bezzwłocznego pisemnego poinformowania drugiej Strony 

o wystąpieniu siły wyższej w terminie 5 dni kalendarzowych od dnia wystąpienia tego 

zdarzenia, pod rygorem utraty uprawnienia do powoływania się na tę okoliczność. 

Na Stronie umowy powołującej się na siłę wyższą spoczywa tym samym konieczność 

wykazania wystąpienia owego stanu siły wyższej poprzez przedstawienie drugiej Stronie 

odpowiednich dokumentów i oświadczeń.

7. Za siłę wyższą uważane będą wszystkie zdarzenia, jakich nie dało się przewidzieć 

w chwili zawarcia Umowy, ani im zapobiec i na które żadna ze stron nie ma wpływu, 

w szczególności: powódź, pożar, trzęsienie ziemi i inne klęski żywiołowe, epidemie, 

pandemie, itp., które zasadniczo i istotnie utrudniają wykonywanie części lub całości 

zobowiązań wynikających z Umowy.

§ 6

Zmiany lub uzupełnienia postanowień niniejszej umowy, dla swojej ważności wymagają 

zgody obu stron wyrażonej w formie pisemnej. 

§ 7

Przelew wierzytelności wymaga zgody Zamawiającego wyrażonej w formie pisemnej, pod 

rygorem nieważności.

§ 8

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu 

cywilnego oraz inne właściwe dla przedmiotu umowy

§ 9

Wszelkie ewentualne spory wynikłe w związku z realizacją niniejszej umowy strony 

zobowiązują się rozwiązywać w drodze negocjacji; z ostrożności ustalają jako organ 

rozstrzygający – Sąd powszechny miejscowo właściwy dla Zamawiającego.

§ 10

Załączniki stanowiące integralną część umowy:

a) Załącznik nr 1: Wzór skierowania na badania

b) Załącznik nr 2: Formularz ofertowy wraz z formularzem cenowym (kopia oferty 
Wykonawcy).
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§ 11

Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, z których jeden 

otrzymuje Wykonawca a dwa Zamawiający.

ZAMAWIAJĄCY WYKONAWCA
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                                                                                                         Załącznik nr 3 do 
zapytania ofertowego

Klauzula informacyjna dotycząca ochrony danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: 

 administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Okręgowy Inspektor Pracy 

w Gdańsku, z siedzibą przy ul. Okopowej 7, 80-819 Gdańsk;

 adres e-mail inspektora ochrony danych osobowych w Państwowej Inspekcji Pracy 

Okręgowym Inspektoracie Pracy w Gdańsku: iod@gdansk.pip.gov.pl.

 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i c 

RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego 

wyłączonego ze stosowania ustawy Prawo zamówień publicznych – świadczenie 

usług medycznych w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej dla pracowników 

Okręgowego Inspektoratu Pracy w Gdańsku Oddziału w Słupsku w okresie od 

dnia 01.01.2024 r. do 31.12.2025 r.         .                   

prowadzonym w trybie zapytania ofertowego;

 dane osobowe mogą być ujawniane podmiotom uprawnionym, którym będzie 

udostępniona dokumentacja postępowania, wykonawcom oraz osobom 

zainteresowanym w oparciu o przepisy prawa (np. dostęp do informacji 

publicznej), a także podmiotom przetwarzającym dane na podstawie zawartych 

umów powiązanych z przedmiotem niniejszego postępowania; administrator 

działając w granicach przepisów prawa zapewni poszanowanie prywatności osób, 

których dane zostały zawarte w ofercie;

 Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 4 lat od dnia 

zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy 

przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;

 obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana 

dotyczących związany jest z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia 

publicznego

mailto:iod@gdansk.pip.gov.pl


19

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

w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

 posiada Pani/Pan:

− na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana 

dotyczących;

− na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych 

osobowych, o ile ich zmiana nie skutkuje zmianą wyniku postępowania 

o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy oraz 

nie narusza integralności protokołu oraz jego załączników;

− na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia 

przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których 

mowa w art. 18 ust. 2 RODO, 

− prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 

gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana 

dotyczących narusza przepisy RODO;

 nie przysługuje Pani/Panu:

− w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych 

osobowych;

− prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;

− na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych 

osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych 

osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
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Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego

____________________
(pełna nazwa/firma)

____________________
 (adres)

____________________
 (NIP/PESEL)

____________________
 (KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

____________________
(imię i nazwisko) 

____________________
(stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZĄCE PRZESŁANKI WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Przystępując do udziału w postępowaniu na Świadczenie usług medycznych w 

zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej dla pracowników Okręgowego 

Inspektoratu Pracy w Gdańsku Oddziału w Słupsku, składam następujące 

oświadczenie:

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 

ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie 

przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie 

bezpieczeństwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1497),

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia 

z postępowania na podstawie art. …………………… ustawy ……………. (podać 

mającą zastosowanie podstawę wykluczenia wymienioną w art. 7 ust. 1 ustawy 

z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie 

przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie 

bezpieczeństwa narodowego). 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
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Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniu są 

aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością 

konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu 

informacji.

………………………………..   ………………………………………

(miejscowość i data)        podpis osoby/osób 

uprawnionych/upoważnionych 

                                             do reprezentowania wykonawcy


		2023-10-12T16:46:18+0200
	Mariusz Jarosław Pokrzywinski
	Podpis




