PANSTWOWA INSPEKCJA PRACY
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Gdansk, 2025-08-26.

UNP: GD-25-42460
GD-POA-A.213.4.2025.1

ZAPYTANIE OFERTOWE

Panstwowa Inspekcja Pracy Okregowy Inspektorat Pracy w Gdansku zaprasza do
ztozenia oferty w postepowaniu dotyczgcym udzielenia zamdwienia na Swiadczenie ustug
medycznych w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej dla pracownikéw Panstwowe;j

Inspekcja Pracy Okregowego Inspektoratu Pracy w Gdansku.

I. Nazwa i adres Zamawiajgcego:

1) nazwa: Panstwowa Inspekcja Pracy Okregowy Inspektorat Pracy w Gdansku
2) adres: ul. Marynarki Polskiej 195, 80-868 Gdansk

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

Il. Opis przedmiotu zaméwienia
1. Przedmiotem zamdwienia jest Swiadczenie ustug medycznych w zakresie
profilaktycznej opieki zdrowotnej dla pracownikow Panstwowej Inspekcji Pracy
Okregowego Inspektoratu Pracy w Gdansku
2. Zakres profilaktycznej opieki zdrowotnej obejmuje:
2.1. Prowadzenie badah wstepnych i okresowych, w ramach ktérych zostang
przeprowadzone:
a) badania internistyczne, okulistyczne, laryngologiczne i otolaryngologiczne z oceng
btednikow,
b) podstawowe badania laboratoryjne: pobranie krwi, OB, morfologia, cholesterol
catkowity, lipidogram, poziom cukru we krwi, badanie ogélne moczu,
c) EKG z pomiarem ci$nienia,
d) RTG klatki piersiowej,
2.2. Badania neurologiczne pod kgtem okreslenia spetnienia przez pracownikow
wymagan niezbednych do pracy na wysokosci.
2.3. Badania pracownikéw, ktérzy w ramach wykonywanej pracy kierujg pojazdami
silnikowymi i nie podlegajg ustawie o transporcie drogowym:
a) badanie oceniajgce widzenie zmierzchowe i zjawisko olsnienia oraz badanie pola

widzenia,
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b) testy sprawnosci psychoruchowe;.
2.4. Badanie kontrolne wraz z orzeczeniem i zaswiadczeniem.
2.5. Badania kontrolne okulistyczne, wykonywane w okresie waznosci badan okresowych
na danym stanowisku, w przypadku pogorszenia wzroku u pracownika w tym okresie wraz
Z orzeczeniem i zaswiadczeniem.
3. Po zakonczeniu badan profilaktycznych Wykonawca wyda osobie objetej badaniem
zaswiadczenie lekarskie w dwdch egzemplarzach.
4. W przypadku wystgpienia koniecznosci wykonania dodatkowych badan i konsultaciji
poza zakresem objetym w formularzu cenowym, Wykonawca zobowigzany jest do
przekazania Zamawiajgcemu uzasadnienia wykonania badania w formie pisma
wskazujgcego uzasadnienie - podstawe prawng ich wykonania. Pismo z podstawg
prawng dotgczone bedzie do faktury obcigzajgcej Zamawiajgcego za wykonanie
dodatkowych badan. W przypadku zaistnienia sytuaciji, o ktérej mowa w zdaniu
wczesdniejszym, ustuga medyczna zostanie wyceniona wedtug aktualnie obowigzujgcego
cennika Wykonawcy. Wykonawca,
z ktérym zostanie zawarta umowa bedzie zobowigzany do przestania Zamawiajgcemu
aktualnego cennika najpdzniej w dniu zawarcia umowy.
5. W zakresie badan pracownikow, ktdrzy w ramach wykonywanej pracy kierujg
pojazdami silnikowymi i nie podlegajg ustawie o transporcie drogowym zakres
i czestotliwos$¢ badania (w szczegdlnosci dotyczy badania oceniajgcego widzenie
zmierzchowe i zjawisko ol$nienia, badania pola widzenia oraz testow sprawnosci
psychoruchowej) ustala lekarz w oparciu o ,Wskazéwki metodyczne w sprawie
przeprowadzania badan profilaktycznych pracownikéw”, bedgce zatgcznikiem do
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 607) oraz orzeczen lekarskich
wydawanych do celdéw przewidzianych w Kodeksie pracy.
6. Przewidywana liczba pracownikow do przebadania w okresie 2 lat przedstawiona
zostata zatgczniku nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego ,Formularz oferty”: Podana
liczba pracownikéw do przebadania w okresie 2 lat jest wielkoscig szacunkowa.
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zmniejszenia/zwigkszenia liczby pracownikow
skierowanych na badania w przypadku, gdy wystgpi okolicznos¢, ze niemozliwym lub
koniecznym stanie sie przeprowadzenie badan dla mniejszej/wiekszej liczby oséb, niz

wskazano w formularzu ofertowym.



7. Przedmiot zamowienia zostat podzielony przez Zamawiajacego na nastepujgce pieé
czesci:

1) Czes¢ pierwsza

Miejsce wykonywania ustug medycznych - teren miasta Gdansk. Przewidywana
szacunkowa liczba pracownikéw do przebadania w okresie 24 miesiecy przedstawiona
zostata w formularzu oferty (formularz cenowy dla czesci pierwszej).

2) Czesé¢ druga

Miejsce wykonywania ustug medycznych — miasto Starogard Gdanski. Przewidywana
szacunkowa liczba pracownikéw do przebadania w okresie 24 miesiecy przedstawiona
zostata w formularzu oferty (formularz cenowy dla czesci drugiej).

3) Czesc¢ trzecia

Miejsce wykonywania ustug medycznych - miasto Gdynia. Przewidywana szacunkowa
liczba pracownikow do przebadania w okresie 24 miesiecy przedstawiona zostata w
formularzu oferty (formularz cenowy dla czesci trzeciej).

4) Czes¢ czwarta

Miejsce wykonywania ustug medycznych - miasto Wejherowo. Przewidywana
szacunkowa liczba pracownikow do przebadania w okresie 24 miesiecy przedstawiona
zostata w formularzu oferty (formularz cenowy dla czesci czwartej).

5) Czes¢ piata

Miejsce wykonywania ustug medycznych — miasto Stupsk. Przewidywana szacunkowa
liczba pracownikéw do przebadania w okresie 23 miesiecy przedstawiona zostata

w formularzu oferty (formularz cenowy dla czesci piatej).

8. Wyjasnienia tresci zapytania ofertowego

8.1. Wykonawca moze zwrdéci¢ sie do Zamawiajgcego z wnioskiem o wyjasnienie tresci
zapytania ofertowego, a Zamawiajgcy jest obowigzany udzieli¢ wyjasnien niezwtocznie,
jednak nie pdzniej niz na 2 dni przed uptywem terminu sktadania ofert pod warunkiem,
ze wniosek o wyjasnienie tresci zapytania ofertowego wptyngt do Zamawiajgcego nie
podzniej niz na 4 dni przed uptywem terminu sktadania ofert.

8.2. Jezeli Zamawiajgcy nie udzieli wyjasnien w terminie, o ktérym mowa w pkt 8.1.
przedtuza termin sktadania ofert o czas niezbedny do zapoznania sie wszystkich
zainteresowanych Wykonawcow z wyjasnieniami niezbednymi do nalezytego

przygotowania i ztozenia ofert.



8.3. W przypadku gdy wniosek o wyjasnienie tresci zapytania ofertowego nie wptynat

w terminie, o ktérym mowa w 8.1., Zamawiajgcy nie ma obowigzku udzielania wyjasnien
tresci zapytania ofertowego oraz obowigzku przedtuzenia terminu sktadania ofert.

8.4. Przedtuzenie terminu sktadania ofert, o ktérych mowa w pkt 8.2., nie wptywa na bieg
terminu sktadania wniosku o wyjasnienie tresci zapytania ofertowego.

8.5. Tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami Zamawiajgcy udostepnia, bez ujawniania zrodta
zapytania, na stronie internetowej prowadzonego postepowania w Biuletynie Informacji
Publicznej oraz przesyta na adres e-mail Wykonawcy, ktéry skierowat zapytanie.

8.6. Adres e-mail do przesytania zapytan: kancelaria@gdansk.pip.gov.pl

lll. Termin wykonania zaméwienia:
a) od dnia 01.12.2025 r. do 30.11.2027 r. (24 miesigce) — dla czesci: pierwszej,
drugiej, trzeciej, czwartej,
b) od dnia 01.01.2026 r. do 30.11.2027 r. (23 miesigce) — dla czesci piate;j

lub do wczeéniejszego wyczerpania szacunkowej wartosci przedmiotu umowy

IV. Termin zwigzania z ofertg

Wykonawca bedzie zwigzany ofertg do dnia 10.10.2025 r.

V. Istotne zasady realizacji zaméwienia.

1. Ustugi medyczne wymienione w punkcie Il niniejszego zapytania ofertowego
wykonywane bedg od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7.30 do 15.30 (z
wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy). Ustugi medyczne wymienione w pkt. Il (od
rozpoczecia do zakonczenia badan) wraz z wydaniem orzeczenia z zaswiadczeniem bedg
wykonywane - dla danego pracownika zgtaszajgcego sie na badania - w jednym miejscu
(placéwce) swiadczenia ustug medycznych.

2. Wykonawca zapewnia wykonanie wszystkich badan wymienionych w pkt Il (wraz z
wydaniem orzeczenia z zaswiadczeniem) w okresie nie dluzszym niz 2 dni. Te dwa dni,

o ktorych jest mowa w zdaniu poprzednim muszg miescic sie w przedziale czasowym nie
dtuzszym niz 5 dni pracy placowki swiadczgcej ustugi medyczne.

3. Podstawg wykonania badan jest opatrzone datg i podpisane przez Zamawiajgcego
imienne skierowanie (zatgcznik nr 1 do umowy), wystawione przez upowaznionego
pracownika Zamawiajgcego zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich

pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen



lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy. Skierowania bedg
wystawiane w formie elektronicznej i przesytane elektronicznie na wskazany przez
Wykonawce adres e-mail. Placowka medyczna w ciggu 3 kolejnych dni od otrzymania
skierowania elektronicznego skontaktuje sie telefonicznie z pracownikiem skierowanym
na badania (pod nr telefonu pracownika wskazany na skierowaniu) celem ustalenia
terminu badan, przy czym termin badan nie moze by¢ ustalony na date pézniejszg niz 5
kolejnych dni roboczych od dnia skontaktowania sie placéwki medycznej z pracownikiem
skierowanym na badania. W przypadku badan kontrolnych po zakonczeniu zwolnienia
lekarskiego, placéwka medyczna skontaktuje sie telefonicznie z pracownikiem
skierowanym na badania w ciggu 1 dnia od otrzymania skierowania elektronicznego, zas
termin badan nie moze byc¢ ustalony na date pdzniejszg niz 3 kolejne dni robocze od dnia
skontaktowania sie placéwki medycznej z pracownikiem skierowanym na badania.

W przypadku, gdy pracownik skierowany na wstepne, okresowe albo kontrolne badania
lekarskie spetnia warunki objecia programem zdrowotnym lub programem polityki
zdrowotnej zastosowanie majg przepisy art. 229 § 6(1)— 6(5) Kodeksu pracy.

4. Przyjecie pracownika Zamawiajgcego na badania i wykonanie badan diagnostycznych,
nastepuje w dniu jego stawienia sie w placéwce swiadczacej ustugi medyczne po
uprzednim telefonicznym lub w formie e-mail umdéwieniu terminu badan bez koniecznosci
dokonania powtdrnej rejestracji w placéwce medycznej.

5. Swiadczenia z zakresu opieki specjalistycznej Wykonawca wykonywaé bedzie na
podstawie skierowania lekarza profilaktyka sprawujgcego nad pracownikiem opieke
profilaktyczng.

6. Wykonawca przekaze na pisemny wniosek osoby zainteresowanej odpis dokumentacji
medycznej dotyczgcej wynikéw jej badan z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotne;j.

7. Wykonawca zapewni przechowywanie i przetwarzanie dokumentacji medycznej
pracownikdw w sposdb zgodny z ustawg z dnia 06 listopada 2008 r., o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. DZ. U. z 2024 r., poz. 581) oraz z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2024 r., poz. 798 ze zm.).

9. Wykonawca zobowigze sie do przetwarzania danych w zakresie i celu okreslonym
zapisami umowy.

10. W trakcie realizacji zamowienia Wykonawca bedzie przygotowywat i przekazywat
Zamawiajgcemu wraz z fakturg imienny wykaz osob korzystajgcych z ustug medycznych

w okresie, za ktory dana faktura zostata wystawiona wraz ze szczeg6towym wykazem



wykonanych badan, z uwzglednieniem poszczegdlnych cen oraz sumy naleznosci za
przeprowadzenie poszczegoélnych swiadczen u danego pracownika w ramach umowy.

11. Wynagrodzenie za faktycznie wykonane, w okresie za jaki wystawiono faktury,
badania i Swiadczenia bedzie ptatne na podstawie faktur prawidtowo wystawionych (po
uptywie kazdego miesigca) w formie przelewu na rachunek bankowy Wykonawcy podany
na fakturze w terminie 14 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo
wystawionej faktury. Za dzien zaptaty uznaje sie dzien obcigzenia rachunku bankowego
Zamawiajgcego.

12. Ceny jednostkowe brutto zawarte w formularzu cenowym dla poszczegolnych

badan mogg by¢ w okresie trwania umowy jeden raz waloryzowane o srednioroczny
wskaznik cen towarow i ustug konsumpcyjnych ogtaszany przez Prezesa GUS.
Waloryzacja moze nastgpi¢ od 1 stycznia 2027 r. O dokonaniu waloryzacji wymagana jest
informacja w formie pisemne;j.

13. W przypadku zmiany wysokosci wynagrodzenia naleznego Wykonawcy na zasadach
okreslonych w pkt. 12 powyzej Wykonawca zobowigzany jest do zmiany wynagrodzenia
przystugujgcego podwykonawcy, przy pomocy ktérego realizuje cze$¢ przedmiotu umowy,
w zakresie odpowiadajgcym tym zmianom.

14. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ niewykorzystania szacunkowej wartosci
umowy, i w tych warunkach Wykonawca nie ma prawa zadac¢ uzupetnienia do

szacunkowej wartosci wynagrodzenia umownego.

VI. Zasady uzupetniania ofert i poprawiania omytek w ofertach.

Zamawiajgcy moze zada¢ od Wykonawcow wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych ofert.
Zamawiajgcy poprawia w ofercie:

1. Oczywiste omyiki pisarskie,

2. Oczywiste omyiki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych
dokonanych poprawek,.

3. Inne omyiki polegajgce na niezgodno$ci oferty z przedmiotem zamdwienia
niepowodujgce istotnych zmian w tresci oferty.

- niezwtocznie zawiadamiajgc o tym wykonawce, ktérego oferta zostata poprawiona.

VIl. Zasady odrzucania ofert.

Zamawiajgcy odrzuca oferte, jezeli:

1. Jej tre$¢ nie odpowiada opisanemu w zapytaniu ofertowym przedmiotowi zaméwienia,
2. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia doreczenia zawiadomienia nie zgodzit sie na

poprawienie omytki, o ktérej mowa w pkt. VI 3.
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VIIl. Termin i sposéb zlozenia ofert

1. Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ na kazdg czes¢ zamdbwienia (poszczegolne zadanie)
tylko jedng oferte. Wykonawca ma prawo do ztozenia oferty na jedno, dwa, trzy, cztery
lub pie¢ zadan.

2. Tresé oferty musi by¢ zgodna z wymaganiami zawartymi w zapytaniu ofertowym.

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim w formie pisemnej w formie wypetnionego

formularza ofertowego (wraz z formularzem cenowym) stanowigcego zatgcznik nr 1 do

niniejszego zapytania ofertowego. Oferta ma by¢ podpisana przy imiennych pieczatkach
przez osobe/osoby upowazniong/upowaznione do reprezentowania wykonawcy
wymienione w Krajowym Rejestrze Sgdowym i/lub innym odpowiednim dokumencie
upowazniajgcym do takiego reprezentowania. Jezeli oferta jest podpisywana na
podstawie petnomocnictwa, nalezy do oferty zatgczy¢ to petnomocnictwo. W przypadku

braku pieczatki nalezy podpisa¢ oferte czytelnie imieniem i nazwiskiem.

W ofercie nalezy przedstawic:

* ceny jednostkowe brutto badan

* tgczng cene brutto wykonania zamdwienia w ztotych polskich.

Cena taka ma dotyczy¢ catego przedmiotu zaméwienia okreslonego w zapytaniu
ofertowym, ma by¢ podana na termin sktadania ofert i obowigzujgca na okres zgodnie
z pkt lll - Termin wykonania zaméwienia. Cena oferty ma obejmowac wszystkie koszty,
jakie Zamawiajgcy zobowigzany bedzie ponie$¢é w zwigzku z realizacjg przedmiotu

zamowienia oraz ma by¢ zgodna z wypetnionym formularzem cenowym.

Oferte - wypetniony formularz ofertowy z formularzem cenowym (wypetniony
i podpisany zatacznik nr 1) wraz z wymaganymi dokumentami nalezy ztozy¢ do dnia

11.09.2025 r. do godz. 10.00 w nastepujacy sposéb:

1) za pomoca operatora pocztowego / kuriera / osobiscie na adres: Panstwowa Inspekcja
Pracy Okregowy Inspektorat Pracy w Gdansku, ul. Marynarki Polskiej 195, 80-868
Gdansk. Oferta ma by¢ podpisana przy imiennych pieczatkach przez osobe/osoby
upowazniong/upowaznione do reprezentowania wykonawcy wymienione w Krajowym
Rejestrze Sgdowym i/lub innym odpowiednim dokumencie upowazniajgcym do takiego
reprezentowania. Jezeli oferta jest podpisywana na podstawie petnomocnictwa, nalezy do
oferty zatgczy¢ to petnomocnictwo. W przypadku braku pieczatki nalezy podpisac¢ oferte

czytelnie imieniem i nazwiskiem. Zaleca sie aby oferte umieéci¢ w kopercie zaklejonej



i opisanej: ,OFERTA na ustugi zdrowotne — badania profilaktyczne”. Dla utatwienia
ewidencji przyjmowanych ofert przez Zamawiajgcego wskazane jest, aby koperta byta
oznaczona takze pieczatkg firmowg Wykonawcy. Zamawiajgcy moze potwierdzié¢
przyjecie oferty na kopii pisma Wykonawcy sktadajgcego oferte osobiscie. W przypadku,
gdy Wykonawca chce wysta¢ oferte pocztg/kurierem, nalezy jg umiesci¢ w kopercie
opisanej w sposob jak wyzej, nastepnie zalecamy zaklejong koperte wtozy¢ do kolejnej

koperty i opisa¢ zgodnie z wymogami dotyczgcymi wystania listu poczts.

2) za pomocg poczty elektronicznej pod adres: kancelaria@gdansk.pip.gov.pl
Oferta ma by¢ podpisana jw. oraz przestana w formie skanu lub opatrzona

kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem osobistym lub podpisem zaufanym.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 11.09.2025 r. o godzinie 11.00

IX. Wybér najkorzystniejszej oferty nastapi w oparciu o kryterium najnizszej ceny:
cena —100%

W postepowaniu wybrany zostanie Wykonawca, ktory ztozy oferte o najnizszej cenie,
spetniajgcg wymagania zawarte w niniejszym zapytaniu ofertowym. Informacje o wyniku
postepowania i wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie zamieszczona na stronie
internetowej Zamawiajgcego w Biuletynie Informacji Publicznej. Zamawiajgcy poinformuje
rowniez e-mailem Wykonawcow, ktérzy ztozyli oferty o wyniku postepowania i wyborze

najkorzystniejszej oferty.

X. Wymagane dokumenty

1. Aktualny na dzien ztozenia ofert odpis z wtasciwego rejestru lub centralnej ewidencji
i informacji o dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do
rejestru lub ewidencji. Wykonawca nie jest zobowigzany do ztozenia ww. dokumentu,
jezeli Zamawiajgcy moze go uzyskaé za pomocg bezptatnych i ogélnodostepnych baz
danych, w szczegdlnosci rejestrow publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego
2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujgcych zadania publiczne (t..
Dz. U. z 2024 r. poz. 1557).

2. Petnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy — w przypadku, gdy osoba
podpisujgca oferte nie jest osobg wskazang w dokumentach, o ktérych mowa w pkt X
podpunkt 1 zapytania i/lub innym odpowiednim dokumencie upowazniajagcym do

reprezentowania/sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy.



Xl. Formalnosci, ktére powinny zostaé¢ dopetnione po wyborze najkorzystniejszej
oferty

1. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, bedzie
uchylat sie od zawarcia umowy, Zamawiajgcy bedzie mégt wybra¢ oferte
najkorzystniejszg sposréd pozostatych ofert albo uniewazni¢ postepowanie.

2. Wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, najpézniej w dniu
zawarcia umowy, dostarczy aktualnie obowigzujgcy cennik ustug medycznych bedgcych
poza zakresem objetym w formularzu cenowym. Ustuga medyczna zostanie wyceniona
wedtug aktualnie obowigzujgcego cennika Wykonawcy w przypadku wystgpienia
koniecznosci wykonania dodatkowych badanh i konsultacji poza zakresem objetym

w formularzu cenowym stanowigcym zatgcznik do umowy.

Zamawiajacy moze uniewazni¢ postepowanie o udzielenie zamoéwienia w kazdym
czasie bez podania przyczyn, a wykonawcy nie przystugujg wobec zamawiajgcego
w takim przypadku zadne roszczenia. W przypadku uniewaznienia postepowania
Wykonawcom nie przystuguje zwrot kosztéw uczestnictwa w postepowaniu,

a w szczegolnosci zwrot kosztéw przygotowania oferty.

Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY

na swiadczenie ustug medycznych w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej
dla pracownikéw Okregowego Inspektoratu Pracy w Gdansku oraz Oddziatéw

w Starogardzie Gdanskim, Gdyni, Wejherowie i Stupsku.

(miejscowosc i data)

Nazwa WyKonawey: ........coooiiiiiiiiiiiiiiieee
Doktadny adres: ........cooviiiiiiii
REGON: ..o
NP

Imie i nazwisko osoby uprawnionej do kontaktu z Zamawiajgcym:



Numer telefonU/NUMET fakSU: ... e e

Adres e-mail: ..o

Oswiadczamy, ze
e ZapoznalisSmy sie z trescig zapytania ofertowego dla niniejszego zamodwienia

i akceptujemy wszystkie warunki w nim okreslone.

e Skitadamy oferte na wykonanie przedmiotu zamowienia w zakresie okreslonym
w zapytaniu ofertowym.

e Oswiadczamy, ze jesteSmy wpisani na dzien ztozenia oferty do Rejestru
Podmiotow Leczniczych zgodnie z art. 104 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 r. , poz. 711 ze zm.) pod numerem

1. Oferta na czes¢ pierwsza zamoéwienia - miejsce wykonywania ustug
medycznych - teren miasta Gdansk.
Informujemy, ze ustugi medyczne na czes¢ pierwszg zamowienia wykonywane beda

w placowce medycznej: (nazwa i adres placéwki medycznej)

Oferujemy realizacje czesci pierwszej zamdwienia wg. ponizszego formularza cenowego:

Lp. | Nazwa ustugi Przewidyw | Cena Warto$¢ brutto
ana ilos¢ | jednostkowa (kolumna 3x4)
badan w | brutto badania
okresie 24

miesiecy

1 2 3 4 5

1 | Badania profilaktyczne pracownikéw wstepne i okresowe, w ramach ktérych
przeprowadzone zostang profilaktyczne badania:

a | Internistyczne 75
b | Okulistyczne 75
¢ | Laryngologiczne i 50
otolaryngologiczne z oceng
btednikow
2 | Podstawowe badania laboratoryjne:
a | Pobranie krwi 75
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b | OB. 75
¢ | Morfologia 75
d | Cholesterol catkowity 37
e | Lipidogram 38
f | Poziom cukru we krwi 75
g | Badanie og6lne moczu 75
3 | EKG z opisem + pomiar 75

cisnienia

RTG klatki piersiowej 75

Badania pracownikéw, ktérzy w ramach wykonywanej pracy kierujg pojazdami
silnikowymi i nie podlegajg ustawie o transporcie drogowym:
a | Badanie oceniajgce widzenie 50
zmierzchowe i zjawisko

ol$nienia oraz badanie pola

widzenia

b | Testy sprawnosci 50
psychoruchowe;.

6 | Badanie neurologiczne w 50

ramach medycyny pracy pod
katem okreslenia spetnienia
przez pracownikéw wymagan
niezbednych do pracy na
WYSOKOSCi

7 | Wydanie orzeczenia wraz z 75
zaswiadczeniem (w dwdch
egzemplarzach)

8 | Badania kontrolne wraz z 4
orzeczeniem i zadwiadczeniem
- w dwéch egzemplarzach

9 | Badania kontrolne okulistyczne 4
wraz z orzeczeniem i
zaswiadczeniem - w dwéch
egzemplarzach

RAZEM (tgczna cena brutto oferty)

2. Oferta na czes¢ drugg zamowienia - miejsce wykonywania ustug
medycznych - teren miasta Starogard Gdanski.
Informujemy, ze ustugi medyczne na czes¢ drugg zamowienia wykonywane bedg w

placéwce medycznej: (nazwa i adres placéwki medycznej)
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Oferujemy realizacje czesci drugiej zamowienia wg. ponizszego formularza cenowego:

Lp. | Nazwa ustugi Przewidyw | Cena Warto$¢ brutto
ana ilos¢ | jednostkowa (kolumna 3x4)
badan w | brutto badania
okresie 24

miesiecy

1 2 3 4 )

1 | Badania profilaktyczne pracownikéw wstepne i okresowe, w ramach ktérych
przeprowadzone zostang profilaktyczne badania:

a | Internistyczne 26
b | Okulistyczne 26
¢ | Laryngologiczne i 23
otolaryngologiczne z oceng
btednikow
2 | Podstawowe badania laboratoryjne:
a | Pobranie krwi 26
b | OB. 26
¢ | Morfologia 26
d | Cholesterol catkowity 13
e | Lipidogram 13
f | Poziom cukru we krwi 26
g | Badanie ogdlne moczu 26
3 | EKG z opisem + pomiar 26
ci$nienia
4 | RTG klatki piersiowej 26

Badania pracownikow, ktérzy w ramach wykonywanej pracy kierujg pojazdami
silnikowymi i nie podlegajg ustawie o transporcie drogowym:

a | Badanie oceniajgce widzenie 26
zmierzchowe i zjawisko
ol$nienia oraz badanie pola

widzenia

b | Testy sprawno$ci 26
psychoruchowe;.

6 | Badanie neurologiczne w 23

ramach medycyny pracy pod
katem okres$lenia spetnienia
przez pracownikow wymagan
niezbednych do pracy na
wysokosci
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Wydanie orzeczenia wraz z
zaswiadczeniem (w dwdch
egzemplarzach)

26

Badania kontrolne wraz z
orzeczeniem i zaswiadczeniem
- w dwéch egzemplarzach

Badania kontrolne okulistyczne
wraz z orzeczeniem i
zaswiadczeniem - w dwéch
egzemplarzach

RAZEM (tgczna cena brutto oferty)

medycznych - teren miasta Gdynia.

. Oferta na czes$¢ trzecig zamowienia - miejsce wykonywania ustug

Informujemy, ze ustugi medyczne na czes¢ trzecig zamdwienia wykonywane bedg w

placéwce medycznej: (nazwa i adres placéwki medycznej)

Oferujemy realizacje czesci trzeciej zamdwienia wg. ponizszego formularza cenowego:

Lp. | Nazwa ustugi Przewidyw | Cena Wartos¢ brutto
ana ilos¢ | jednostkowa (kolumna 3x4)
badan w | brutto badania
okresie 24
miesiecy

1 2 3 4 5
1 | Badania profilaktyczne pracownikow wstepne i okresowe, w ramach ktérych
przeprowadzone zostang profilaktyczne badania:
a | Internistyczne 25
Okulistyczne 25
¢ | Laryngologiczne i 23
otolaryngologiczne z oceng
btednikéw
2 | Podstawowe badania laboratoryjne:
a | Pobranie krwi 25
b | OB. 25
¢ | Morfologia 25
d | Cholesterol catkowity 12
e | Lipidogram 13
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wraz z orzeczeniem i
zaswiadczeniem - w dwoéch
egzemplarzach

f | Poziom cukru we krwi 25
g | Badanie ogdlne moczu 25
3 | EKG z opisem + pomiar 25
cidnienia
RTG klatki piersiowej 25
Badania pracownikow, ktérzy w ramach wykonywanej pracy kierujg pojazdami
silnikowymi i nie podlegajg ustawie o transporcie drogowym:
a | Badanie oceniajgce widzenie 23
zmierzchowe i zjawisko
ol$nienia oraz badanie pola
widzenia
b | Testy sprawno$ci 23
psychoruchowe;j.
6 | Badanie neurologiczne w 21
ramach medycyny pracy pod
katem okres$lenia spetnienia
przez pracownikow wymagan
niezbednych do pracy na
wysokosci
7 | Wydanie orzeczenia wraz z 25
zaswiadczeniem (w dwdch
egzemplarzach)
8 | Badania kontrolne wraz z 2
orzeczeniem i zaswiadczeniem
- w dwoch egzemplarzach
9 | Badania kontrolne okulistyczne 2

RAZEM (tgczna cena brutto oferty)

Oferta na czes¢ czwarta zamoéwienia - miejsce wykonywania ustug

medycznych - teren miasta Wejherowo.

Informujemy, ze ustugi medyczne na czes¢ czwartg zamdwienia wykonywane bedg

w placéwce medycznej: (nazwa i adres placéwki medycznej)

Oferujemy realizacje czesci czwartej zamdéwienia wg

. ponizszego formularza cenowego:

Lp.

Nazwa ustugi

Przewidyw
ana ilos¢

badan w

Cena
jednostkowa

brutto badania

Wartosé¢ brutto

(kolumna 3x4)
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okresie 24

miesiecy
1 2 3 4 5
1 | Badania profilaktyczne pracownikow wstepne i okresowe, w ramach ktérych
przeprowadzone zostang profilaktyczne badania:
a | Internistyczne 18
Okulistyczne 18
¢ | Laryngologiczne i 16
otolaryngologiczne z oceng
btednikéw
2 | Podstawowe badania laboratoryjne:
a | Pobranie krwi 18
b | OB. 18
¢ | Morfologia 18
d | Cholesterol catkowity 9
e | Lipidogram 9
f | Poziom cukru we krwi 18
g | Badanie ogdine moczu 18
3 | EKG z opisem + pomiar 18
ci$nienia
4 | RTG klatki piersiowej 18
Badania pracownikéw, ktérzy w ramach wykonywanej pracy kierujg pojazdami
silnikowymi i nie podlegajg ustawie o transporcie drogowym:
a | Badanie oceniajgce widzenie 16
zmierzchowe i zjawisko
ol$nienia oraz badanie pola
widzenia
b | Testy sprawnosci 16
psychoruchowe;.
6 | Badanie neurologiczne w 15
ramach medycyny pracy pod
katem okreslenia spetnienia
przez pracownikéw wymagan
niezbednych do pracy na
WYSOKOSCi
7 | Wydanie orzeczenia wraz z 18
zaswiadczeniem (w dwdch
egzemplarzach)
8 | Badania kontrolne wraz z 2

orzeczeniem i zaswiadczeniem
- w dwéch egzemplarzach

15



Badania kontrolne okulistyczne 2
wraz z orzeczeniem i
zaswiadczeniem - w dwdch
egzemplarzach

RAZEM (tgczna cena brutto oferty)

Oferta na czes¢ pigta zaméwienia - miejsce wykonywania ustug medycznych

- teren miasta Stupsk.

Informujemy, ze ustugi medyczne na czes¢ pigtg zamowienia wykonywane bedg

w placéwce medycznej: (nazwa i adres placéwki medycznej)

Oferujemy realizacje czesci pigtej zaméwienia wg. ponizszego formularza cenowego:

Lp. | Nazwa ustugi Przewidyw | Cena Wartos¢ brutto
ana ilos¢ | jednostkowa (kolumna 3x4)
badan w | brutto badania
okresie 24
miesiecy

1 2 3 4 5
1 | Badania profilaktyczne pracownikéw wstepne i okresowe, w ramach ktérych
przeprowadzone zostang profilaktyczne badania:
a | Internistyczne 27
Okulistyczne 27
c | Laryngologiczne i 24
otolaryngologiczne z oceng
btednikow
2 | Podstawowe badania laboratoryjne:
a | Pobranie krwi 27
b | OB. 27
¢ | Morfologia 27
d | Cholesterol catkowity 13
e | Lipidogram 14
f | Poziom cukru we krwi 27
g | Badanie ogdlne moczu 27
3 | EKG z opisem + pomiar 27
ci$nienia
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4 | RTG klatki piersiowej 27

Badania pracownikéw, ktérzy w ramach wykonywanej pracy kierujg pojazdami
silnikowymi i nie podlegajg ustawie o transporcie drogowym:
a | Badanie oceniajgce widzenie 24
zmierzchowe i zjawisko

ol$nienia oraz badanie pola

widzenia

b | Testy sprawnosci 24
psychoruchowe;.

6 | Badanie neurologiczne w 22

ramach medycyny pracy pod
katem okreslenia spetnienia
przez pracownikdw wymagan
niezbednych do pracy na
WYSOKOSCi

7 | Wydanie orzeczenia wraz z 27
zaswiadczeniem (w dwdch
egzemplarzach)

8 | Badania kontrolne wraz z 2
orzeczeniem i zaswiadczeniem
- w dwéch egzemplarzach

9 | Badania kontrolne okulistyczne 2
wraz z orzeczeniem i
zaswiadczeniem - w dwéch
egzemplarzach

RAZEM (tgczna cena brutto oferty)

UWAGA: Podang w tabelach ilos¢ badan nalezy przyja¢ jako szacunkowg stuzgcg do wyliczenia
wartosci oferty i poréwnania ofert. Rzeczywista ilos¢ badan w okresie realizacji zaméwienia moze
sie rozni¢ od szacunkowej Zamawiajgcemu przystuguje prawo do wykorzystania w ramach
wartosci umowy innych ilosci badan niz podane w niniejszych formularzach cenowych. W
przypadku wystapienia koniecznosci wykonania dodatkowych badan i konsultacji poza zakresem
objetym w formularzu cenowym, ustuga medyczna zostanie wyceniona wedtug aktualnie
obowigzujgcego cennika Wykonawcy.

e Oswiadczamy, ze w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszg, umowe
bedzie podpisywat Pan/Pani ..............cocoiiiiiiiii — stanowisko
............................................................................................. — zgodnie
z KRS/CEIDG/na podstawie petnomocnictwa (niepotrzebne skresli¢).

e Oswiadczamy, ze akceptujemy wzor umowy (zatgcznik nr 2 do zapytania
ofertowego).

o Oswiadczamy, ze zamowienie objete ofertg zamierzamy wykonac:

- samodzielnie*

- przy pomocy podwykonawcow®
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# uzupetnic, jesli dotyczy
W przypadku powierzenia czesci zamowienia podwykonawcom, Wykonawca

wypelnia ponizszg tabele:

l.p | Wskazanie czesci zamoéwienia, ktore Nazwa i adres
zamierzamy zleci¢ podwykonawcy podwykonawcy

1
Numer w Rejestrze Podmiotéw Leczniczych zgodnie z art. 104 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 r. , poz. 711 ze
ZIM.) e

2

Numer w Rejestrze Podmiotéw Leczniczych zgodnie z art. 104 ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 r. , poz. 711 ze

ZIM.) e

e Oswiadczamy, ze zapoznali$my sie z Klauzulg informacyjng dotyczgca ochrony
danych osobowych stanowigcg zatgcznik numer 3 do zapytania ofertowego.

e Do oferty dotgczamy wypetniony i podpisany zatgcznik nr 4 —- OSWIADCZENIE
WYKONAWCY DOTYCZACE PRZEStANKI WYKLUCZENIA Z
POSTEPOWANIA.

Zalaczniki:

(data i podpis osoby/osdb upowaznionych
wraz z jejlich pieczgtkami)
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Zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

Wz6r umowy

Umowa zawartaw dniu ............. 2025 r. w Gdansku pomiedzy Panstwowg Inspekcjg
Pracy Okregowym Inspektoratem Pracy, ul. Marynarki Polskiej 195, 80-868 Gdansk, NIP
583-20-94-706, REGON 000870356 zwanym w dalszej treSci umowy Zamawiajgcym

reprezentowanym przez:

....................................... Zsiedzibgw ... WPISANG
do Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w Gdansku /

Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej pod nr KRS

zwanym w dalszej tre$ci umowy ,Wykonawcg”
o nastepujgcej tresci:

§1

1. Przedmiotem umowy jest Swiadczenie ustug medycznych w zakresie profilaktycznej
opieki zdrowotnej dla pracownikéw: Okregowego Inspektoratu Pracy w Gdansku (czes¢
pierwsza zamowienia: miejsce wykonywania ustug medycznych - teren miasta Gdansk) /
Oddziatu w Oddziatu w Starogardzie Gdarnskim (cze$¢ druga zamdwienia: miejsce
wykonywania ustug medycznych - teren miasta Starogard Gdanski) / Oddziatu w Gdyni
(czesc trzecia zamdwienia: miejsce wykonywania ustug medycznych - teren miasta
Gdynia) / Oddziatu w Wejherowie (cze$¢ czwarta zamowienia: miejsce wykonywania
ustug medycznych - teren miasta Wejherowo) / Oddziatu w Stupsku (czes¢ pigta
zamowienia: miejsce wykonywania ustug medycznych - teren miasta Stupsk).

2. Zakres profilaktycznej opieki zdrowotnej obejmuje:

2.1. Prowadzenie badanh wstepnych i okresowych, w ramach ktérych zostang
przeprowadzone:

a) badania internistyczne, okulistyczne, laryngologiczne, otolaryngologiczne z oceng
btednikow,

b) podstawowe badania laboratoryjne: pobranie krwi, OB, morfologia, cholesterol
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catkowity, lipidogram, poziom cukru we krwi, badanie ogélne moczu,

c) EKG z pomiarem ci$nienia,

d) RTG klatki piersiowej,

2.2. Badania neurologiczne pod katem okreslenia spetnienia przez pracownikéw
wymagan niezbednych do pracy na wysokosci.

2.3. Badania pracownikéw, ktérzy w ramach wykonywanej pracy kierujg pojazdami
silnikowymi i nie podlegajg ustawie o transporcie drogowym:

a) badanie oceniajgce widzenie zmierzchowe i zjawisko ol$nienia oraz badanie pola
widzenia,

b) testy sprawnosci psychoruchowe;.

2.4. Badanie kontrolne wraz z orzeczeniem i zaswiadczeniem.

2.5. Badania kontrolne okulistyczne, wykonywane w okresie waznosci badan okresowych
na danym stanowisku, w przypadku pogorszenia wzroku u pracownika w tym okresie wraz
Z orzeczeniem i zaswiadczeniem.

3. Po zakonczeniu badan profilaktycznych Wykonawca wyda osobie objetej badaniem
zaswiadczenie lekarskie w dwoch egzemplarzach.

4. W przypadku wystgpienia koniecznosci wykonania dodatkowych badan i konsultaciji
poza zakresem objetym w formularzu cenowym, Wykonawca zobowigzany jest do
przekazania Zamawiajgcemu uzasadnienia wykonania badania w formie pisma
wskazujgcego uzasadnienie - podstawe prawng ich wykonania. Pismo z podstawg
prawng dotgczone bedzie do faktury obcigzajgcej Zamawiajgcego za wykonanie
dodatkowych badan. W przypadku zaistnienia sytuaciji, o ktérej mowa w zdaniu
wczesniejszym ustuga medyczna zostanie wyceniona wedtug przekazanego
Zamawiajgcemu aktualnie obowigzujgcego cennika Wykonawcy.

§2

1. Ustugi medyczne wykonywane bedg w (nazwa i adres placowki medycznej):

2. Ustugi medyczne wymienione w § 1 niniejszej umowy wykonywane bedg od
poniedziatku do pigtku w godzinach od 7.30 do 15.30 (z wytgczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy).

3. Ustugi medyczne wymienione w § 1 ust 2 od rozpoczecia do zakonczenia badan
danego pracownika wraz z wydaniem orzeczenia z zaswiadczeniem bedg wykonywane
w jednym miejscu swiadczenia ustug medycznych.

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

z wydaniem orzeczenia z zaswiadczeniem) w okresie nie dluzszym niz 2 dni mieszczgce
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sie w przedziale czasowym nie dtuzszym niz 5 kolejnych dni pracy placéwki swiadczacej
ustugi medyczne.

5. Przyjecie pracownika Zamawiajgcego na badania i wykonanie badanh diagnostycznych,
nastepuje w dniu jego stawienia sie w placéwce swiadczacej ustugi medyczne po
uprzednim telefonicznym lub w formie e-mail uméwieniu terminu badan bez koniecznosci
dokonania powtdrnej rejestracji w placéwce medycznej.

6. Podstawg udzielenia swiadczenia jest opatrzone datg i podpisane przez
Zamawiajgcego imienne skierowanie (zatgcznik nr 1 do umowy), wystawione przez
upowaznionego pracownika Zamawiajgcego zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich
pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen
lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy. Skierowania bedg
wystawiane w formie elektronicznej i przesytane elektronicznie na wskazany przez
Wykonawce adres e-mail. Placowka medyczna w ciggu 3 kolejnych dni od otrzymania
skierowania elektronicznego skontaktuje sie telefonicznie z pracownikiem skierowanym
na badania (pod nr telefonu pracownika wskazany na skierowaniu) celem ustalenia
terminu badan, przy czym termin badan nie moze by¢ ustalony na date pézniejszg niz 5
kolejnych dni roboczych od dnia skontaktowania sie placéwki medycznej z pracownikiem
skierowanym na badania. W przypadku badan kontrolnych po zakonczeniu zwolnienia
lekarskiego, placéwka medyczna skontaktuje sie telefonicznie z pracownikiem
skierowanym na badania w ciggu 1 dnia od otrzymania skierowania elektronicznego, za$
termin badan nie moze by¢ ustalony na date pdzniejszg niz 3 kolejne dni robocze od dnia
skontaktowania sie placowki medycznej z pracownikiem skierowanym na badania.

W przypadku, gdy pracownik skierowany na wstepne, okresowe albo kontrolne badania
lekarskie spetnia warunki objecia programem zdrowotnym lub programem polityki
zdrowotnej zastosowanie majg przepisy art. 229 § 6(1) — 6(5) Kodeksu pracy

7. Swiadczenia z zakresu opieki specjalistycznej Wykonawca wykonywaé bedzie na
podstawie skierowania lekarza profilaktyka sprawujgcego nad pracownikiem opieke
profilaktyczna.

8. Wykonawca zapewni przechowywanie i przetwarzanie dokumentacji medycznej
pracownikow w sposéb zgodny z ustawg z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 581) oraz z rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentaciji

medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2024 r., poz. 798 ze zm.).
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9. Wykonawca przekaze na pisemny wniosek osoby zainteresowanej odpis dokumentaciji
medycznej dotyczacej wynikéw jej badan z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotne;.

§3

1. Za wykonywanie Swiadczen medycznych wymienionych § 1 ustala sie ceny w
wysokosci stanowigcej kwoty wymienione w formularzu cenowym okreslone w zatgczniku
nr 2 do umowy.

1.1. Ceny jednostkowe brutto zawarte w formularzu cenowym dla poszczegdlnych badan
mogg by¢ w okresie trwania umowy jeden raz waloryzowane o srednioroczny wskaznik
cen towarow i ustug konsumpcyjnych w poprzednim roku kalendarzowym, ogtaszany
przez Prezesa GUS. Waloryzacja moze nastgpi¢ od 1 stycznia 2027 r.

1.2. W przypadku zmiany wysokosci wynagrodzenia naleznego Wykonawcy na zasadach
okreslonych w pkt. 1.1 powyzej Wykonawca zobowigzany jest do zmiany wynagrodzenia
przystugujgcego podwykonawcy, przy pomocy ktérego realizuje cze$¢ przedmiotu umowy,
w zakresie odpowiadajgcym tym zmianom.

2. W trakcie realizacji zaméwienia Wykonawca bedzie przygotowywat i przekazywat
Zamawiajgcemu wraz z fakturg imienny wykaz oséb korzystajgcych z ustug medycznych
w okresie, za ktory dana faktura zostata wystawiona wraz ze szczegétowym wykazem
wykonanych badan, z uwzglednieniem poszczegdlnych cen oraz sumy naleznosci za
przeprowadzenie poszczegdélnych swiadczen u danego pracownika w ramach umowy.

3. Wynagrodzenie za faktycznie wykonane, w okresie za jaki wystawiono faktury, badania
i Swiadczenia bedzie ptatne na podstawie faktur wystawionych (po uptywie kazdego
miesigca) i dostarczonych przez Wykonawce, w formie przelewu na jego rachunek
bankowy podany na fakturze w terminie 14 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego
prawidtowo wystawionej faktury. Rachunek podany w fakturze jest rachunkiem
rozliczeniowym i stuzy do mechanizmu podzielonej ptatnosci.

4. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosé, ze zaptata wynagrodzenia wskazanego w ust. 1
bedzie nastepowaé z zastosowaniem mechanizmu podzielonej ptatnosci, o ktérym mowa
w art. 108a ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardéw i ustug (t.j. Dz. U.
z 2025 r. poz. 775 ze zm.). W przypadku braku mozliwosci zastosowania zaptaty w
sposob okreslony w niniejszym ustepie, w szczegolnosci zwrotu przez instytucje bankowa
kwoty objetej przelewem z zastosowanym "komunikatem przelewu", Wykonawca nie
moze nalicza¢ odsetek za nieterminowg zaptate do momentu zawiadomienia
Zamawiajgcego o mozliwosci dokonania zaptaty z zastosowaniem mechanizmu
podzielonej ptatnosci. Wykonawca zobowigzany jest zawiadomi¢ Zamawiajgcego

niezwiocznie o mozliwosci zaptaty wskazanej wyzej.
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5. Za dzien zaptaty uznaje sie dzieh obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.
§4
1. Umowa zostaje zawarta na okres:

e oddnia 01.12.2025 r. do 30.11.2027 r. (24 miesigce) — dla czesci pierwszej
zamowienia: miejsce wykonywania ustug medycznych - teren miasta Gdansk / dla
czesci drugiej zamowienia: miejsce wykonywania ustug medycznych - teren
miasta Starogard Gdanski / dla czesci trzeciej zamdwienia: miejsce wykonywania
ustug medycznych - teren miasta Gdynia / dla czesci czwartej zamowienia:
miejsce wykonywania ustug medycznych - teren miasta Wejherowo,

e 0ddnia 01.01.2026 r. do 30.11.2027 r. (23 miesigce) — dla czesci piatej
zamowienia: miejsce wykonywania ustug medycznych - teren miasta Stupsk

lub

do wczesniejszego wyczerpania szacunkowej wartosci przedmiotu umowy, ktéra wynosi
.............. zt brutto. W takim przypadku umowa obowigzuje do dnia, w ktérym
przekroczona zostanie kwota ...................... zt brutto (stownie ztotych:
.......................................... ).
2. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ niewykorzystania wartosci umowy i w tych
warunkach Wykonawca nie ma prawa zgdac¢ uzupetnienia do warto$ci szacunkowej
przedmiotu umowy, o ktérym mowa w ust. 1.
3. Kazda ze stron zastrzega sobie mozliwos¢ rozwigzania umowy z terminem na koniec
miesigca kalendarzowego, z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia,
dokonanego w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci, z zastrzezeniem ust. 4.
4. W przypadku stwierdzenia istotnych uchybien dotyczgcych trybu, zakresu i jakosci
udzielonych swiadczen objetych umowag, w szczegdlnosci: przeprowadzenia badanh
i wydania zaswiadczenia przez osobe nieuprawniong, wydania zaswiadczenia bez
przeprowadzenia niezbednych badan dodatkowych, odmowy wydania zaswiadczenia,
Zamawiajagcy moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym.
§5
1. W przypadku przedtuzenia z winy Wykonawcy czasu wykonywania badanh ponad 2 dni,
Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokoséci 30 zt za kazdy dzien
przedtuzenia, z zastrzezeniem wystgpienia sity wyzszej, o ktérej mowa w ust. 9i 10.
2. W przypadku, gdy z winy Wykonawcy:
2.1. czas wykonywania badan wykroczy poza przedziat czasowy okreslony jako nie
dtuzszy niz 5 kolejnych dni pracy placéwki swiadczgcej ustugi medyczne,
2.2. przekroczony zostanie ktorykolwiek z terminéw okreslonych w § 2 ust. 6.
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- Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 50 zt za kazdy dzien
przekroczenia, z zastrzezeniem wystgpienia sity wyzszej, o ktérej mowa w ust. 9 10.

3. W przypadku odstgpienia od umowy przez ktérgkolwiek ze Stron z przyczyn lezacych
po stronie Wykonawcy, Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci
10 % szacunkowej wartosci przedmiotu Umowy, o ktérej mowa w § 4 ust. 1, z
zastrzezeniem wystgpienia sity wyzszej, o ktérej mowa w ust. 9i 10.

4. W przypadku rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym przez Zamawiajgcego
na podstawie postanowienia § 4 ust. 4 umowy, Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare
umowng w wysokosci10 % szacunkowej wartosci przedmiotu umowy, o ktérej mowa

w § 4 ust. 1, z zastrzezeniem wystgpienia sity wyzszej, o ktérej mowa w ust. 9i 10.

5. W przypadku braku zapfaty lub nieterminowej zaptaty wynagrodzenia naleznego
podwykonawcom z tytutu zmiany wysokosci wynagrodzenia, o ktérej mowa w § 3 ust. 1
pkt 1.2. umowy, w wysokosci 500,00 zt brutto, za kazdy przypadek.

6. Laczna wysokos¢ naleznosci, jakie Wykonawca bedzie zobowigzany zaptacic
Zamawiajgcemu z tytutu kar umownych przewidzianych Umowa, nie moze przekroczy¢
15% szacunkowego wynagrodzenia brutto wskazanego w § 4 ust. 1 Umowy.

7. Zamawiajgcy bedzie informowat Wykonawce pisemnie lub w formie e-mail o
zaistniatych podstawach do naliczenia kary umownej. W przypadku niezakwestionowania
przez Wykonawce, pisemnie lub za posrednictwem e-mail, podstaw faktycznych do
naliczenia

kary umownej w terminie 7 dni od otrzymania ww. informacji przyjete zostanie, ze
Wykonawca nie kwestionuje podstaw do naliczenia kary umownej. W przypadku
zakwestionowania przez Wykonawce podstaw faktycznych do naliczenia kary umowne;j
Wykonawca zobowigzany jest wskazaé przyczyny powyzszego. Naliczenie kar umownych
przez Zamawiajgcego moze nastgpi¢ wytgcznie po zakonczeniu postepowania
reklamacyjnego, potwierdzajgcego wine Wykonawcy i w takim przypadku Wykonawca
wyraza zgode na potrgcanie przez Zamawiajgcego kar umownych z przystugujgcego
Wykonawcy wynagrodzenia.

8. W przypadku, gdy potragcenie kary umownej z wynagrodzenia Wykonawcy nie bedzie
mozliwe, Wykonawca zobowigzuje sie do zaptaty kary umownej w terminie 14 dni
roboczych od dnia otrzymania noty obcigzeniowej wystawionej przez Zamawiajgcego.

9. Strony Umowy wzajemnie zwolnione sg od ponoszenia odpowiedzialnosci z tytutu
niewykonania badz nienalezytego wykonania swoich zobowigzan wynikajgcych z Umowy,
spowodowanych dziataniem sity wyzszej. Strona powotujgca sie na dziatanie sity wyzszej

jest obowigzana do bezzwtocznego pisemnego poinformowania drugiej Strony
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o wystgpieniu sity wyzszej w terminie 5 dni kalendarzowych od dnia wystgpienia tego
zdarzenia, pod rygorem utraty uprawnienia do powotywania sie na te okolicznos¢.

Na Stronie umowy powotujgcej sie na site wyzszg spoczywa tym samym koniecznos¢
wykazania wystgpienia owego stanu sity wyzszej poprzez przedstawienie drugiej Stronie
odpowiednich dokumentéw i oswiadczen.

10. Za site wyzszg uwazane bedg wszystkie zdarzenia, jakich nie dato sie przewidzie¢
w chwili zawarcia Umowy, ani im zapobiec i na ktére zadna ze stron nie ma wptywu,

w szczegolnosci: powodz, pozar, trzesienie ziemi i inne kleski zywiotowe, epidemie,
pandemie, itp., ktére zasadniczo i istotnie utrudniajg wykonywanie czesci lub catosci
zobowigzan wynikajgcych z Umowy.

§6

Zmiany lub uzupetnienia postanowien niniejszej umowy, dla swojej waznosci wymagajg
zgody obu stron wyrazonej w formie pisemne;.

§7

Przelew wierzytelno$ci wymaga zgody Zamawiajgcego wyrazonej w formie pisemnej, pod
rygorem niewaznosci.

§8

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego oraz inne wtasciwe dla przedmiotu umowy

§9

Wszelkie ewentualne spory wynikie w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy strony
zobowigzujg sie rozwigzywac¢ w drodze negocjacji, z ostroznosci ustalajg jako organ
rozstrzygajgcy — Sad powszechny miejscowo wtasciwy dla Zamawiajgcego.

§10

Zatgczniki stanowigce integralng czes¢ umowy:

a) Zatgcznik nr 1: Wzér skierowania na badania

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

§ 11

Umowe sporzgdzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden

otrzymuje Wykonawca a dwa Zamawiajgcy.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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Zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego

Klauzula informacyjna dotyczaca ochrony danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia 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 przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UE L 119 z 04.05.20186, str. 1), dalej ,RODO”, informuje, ze:

= administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Okregowy Inspektor Pracy

w Gdansku, z siedzibg przy ul. Marynarki Polskiej 195, 80-868 Gdansk;

= adres e-mail inspektora ochrony danych osobowych w Panstwowej Inspekcji Pracy
Okregowym Inspektoracie Pracy w Gdansku: iod@gdansk.pip.gov.pl.

» Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i c RODO
w celu zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego wytgczonego
ze stosowania ustawy Prawo zamowien publicznych — na swiadczenie ustug medycznych
w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej dla pracownikéw Okregowego Inspektoratu
Pracy w Gdansku oraz Oddziatéw w Gdyni, Wejherowie, Starogardzie Gdanskim i
Stupsku w okresie: od dnia 01.12.2025 r. do 30.11.2027 r. (24 miesigce) — dla czesci
pierwszej, drugiej, trzeciej i czwartej oraz od dnia 01.01.2026 r. do 30.11.2027 r. (23
miesigce) — dla czesci pigtej prowadzonym w trybie zapytania ofertowego;

= dane osobowe mogg by¢ ujawniane podmiotom uprawnionym, ktérym bedzie
udostepniona dokumentacja postepowania, wykonawcom oraz osobom zainteresowanym
w oparciu o przepisy prawa (np. dostep do informaciji publicznej), a takze podmiotom
przetwarzajgcym dane na podstawie zawartych umoéw powigzanych z przedmiotem
niniejszego postepowania; administrator dziatajgc w granicach przepisow prawa zapewni
poszanowanie prywatnosci oséb, ktérych dane zostaty zawarte w ofercie;

= Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakonczenia
postepowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata,
okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;

= obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczgcych zwigzany jest z udziatem w postepowaniu o udzielenie zamowienia
publicznego

= w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane

w sposob zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

= posiada Pani/Pan:
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— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych;

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych, o ile
ich zmiana nie skutkuje zmiang wyniku postepowania o udzielenie zamodwienia
publicznego ani zmiang postanowien umowy oraz nie narusza integralnosci protokotu
oraz jego zatgcznikow;

— na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18
ust. 2 RODO,

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

= nie przystuguje Pani/Panu:

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

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

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. C
RODO.

Zatgcznik nr 4 do zapytania ofertowego

(petna nazwal/firma)

(adres)

(NIP/PESEL)

(KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie i nazwisko)

(stanowisko/podstawa do reprezentaciji)
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OSWIADCZENIE WYKONAWCY

DOTYCZACE PRZESLANKI WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Przystepujac do udziatu w postepowaniu na swiadczenie ustug medycznych w zakresie
profilaktycznej opieki zdrowotnej dla pracownikow Okregowego Inspektoratu Pracy

w Gdanhsku oraz Oddziatow w Gdyni, Wejherowie, Starogardzie Gdanhskim i Stupsku

w okresie: od dnia 01.12.2025 r. do 30.11.2027 r. (24 miesigce) — dla czesci zamdwienia
pierwszej, drugiej, trzeciej i czwartej oraz od dnia 01.01.2026 r. do 30.11.2027 r. (23

miesigce) — dla czesci pigtej zamdwienia, skladam nastepujgce oswiadczenie:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczehstwa

narodowego (Dz. U. poz. 835 ze zm.),

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ..............ooeennn. ustawy ................ (podac majgcg zastosowanie
podstawe wykluczenia wymieniong w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.
0 szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine

oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego).

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniu sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwenciji

wprowadzenia zamawiajgcego w btgd przy przedstawianiu informac;ji.

(miejscowos$¢ i data) podpis osoby/osob
uprawnionych/upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy

Piotr Prokopowicz
p.o. Okregowego Inspektora Pracy
/pismo wydano w postaci elektroniczne;j

i podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
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