Nr sprawy: WZP- 5511/15/274/MP

SPECYFIKACJA
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

w postpowaniu prowadzonym
w trybie przetargu nieograniczonego powyej 134 000 Euro
zgodnie z ustawz dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamd&wpeiblicznych
(t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 907 ze zm.) zwatalej Ustaw dotyczcym:

SWIADCZENIE UStUG MEDYCZNYCH Z ZAKRESU MEDYCYNY PRAC Y

CPV: 85121000-3

Wadium: — 50 000,00 PLN

Kierownik Zespotu ds. Medycyny Pracy

Naczelnik Wydziatu Zamowien Publicznych

Radca prawny

Ogtoszenie o zamowieniu ukazato siv Suplemencie do Dziennika Urgdowego Unii Europejskiej
pod numerem 2016/S 002-001690 w dniu 05.01.2016r.
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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

zawiera;

Informacje ogdlne

Przedmiot, termin i miejsce realizamgiméwienia

Warunki udziatu w pogbowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spe&igch
warunkéw

Wykaz gwiadczeé i dokumentdw, jakie majziozy¢é Wykonawcy

Informacja o éwiadczeniach lub dokumentach potwierdegch spetnienie przez
oferowane ustugi wymagaokreslonych przez zamawiagego

Wadium

Wymagania w zakresie zawastboferty i dokumentéw do niej zadzonych

Wymagana postaferty

Termin zwqzania oferq

Tryb udzielania wyjaien

Wycofanie lub zmiana oferty

Miejsce i termin sktadania ofert

Miejsce termin otwarcia ofert

Badanie ofert

Opis kryteriébw oceny ofert oraz sposaebiczenia ceny
Informacja o formalrigiach, jakie powinny zostadopetnione po wyborze oferty w celu
zawarcia umowy w sprawie zamoéwienia publicznego
Pouczenie érodkach ochrony prawnej

Ogoblne warunki umowy

Zafaczniki do SIWZ

1. Wozér - zadcznik nr 1
2. W2z6r - zadcznik nr 2
3. Wz6r - zadcznik nr 3

4. Wz6r - zadcznik nr 4

5. Wzb6r - zadcznik nr 5
6. W?z06r - zadcznik nr 6
7. Wzb6r - zadcznik nr 7

Oferta Wykonawcy
Gwiadczenie z art. 22 ust. 1 oraz art. 24 ust. hwgt

QGwiadczenie z art. 22 ust. 1 Ustawy dla Wykonawcé&@pdinie ubiegaicych
Sie 0 przyznanie zamoéwienia

Gwiadczenie z art. 24 Ustawy dla Wykonawcy wspolbegajcego st 0
przyznanie zamowienia

Wykaz wykonanych lub wykonywanych ustug

Wykaz nakglzi przeznaczonych do realizacji zamowienia
Gwiadczenie Wykonawcy o przynateosci do grupy kapitatowe;j
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INFORMACJE OGOLNE:

N

10.
11.

Zamawiajicy: SKARB PANSTWA - KOMENDANT STOLECZNY POLICJI
Siedziba Zamawiagego: ul. Nowolipie 2,
00-150 Warszawa

Wszelly korespondenegjdo Zamawigjcego zwizam z niniejszym pospowaniem naley kierowa& na adres:
Komenda Stoteczna Policji
Wydziat Zaméwien Publicznych
ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszawa

z dopiskiem: ,Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny yfirawraz wskazaniem numeru
referencyjnego: WZP-5511/15/274/MP.

Zgodnie z art. 27 ust. 1 Ustawy Zamaw@yj dopuszcza nuiwos¢é prowadzenia korespondencii
w formie pisemnej, za poednictwem faksu Ilub drag elektronicza (z zastrzeeniem wyatkdw
przewidzianych w Ustawie).

Wykonawca zobowazany jest do niezwtocznego potwierdzania faktuystrania wszelkiej korespondencji od
Zamawiajcego — podstawa prawna art. 27 ust. 2 UstaWy przypadku braku potwierdzenia faktu
otrzymania korespondencji, Zamawiapcy ma prawo uzn&, ze korespondencja zostata skutecznie
przekazana.

Wykonawca zobowizany jest do zapewnienia #iovosci odbierania korespondencji depdaksova/
e-mailowa przez cat dok.

Wykonawca zobowzany jest do informowania Zamawiaggo o kadej zmianie numerow faksowych/
e-mailowych, shiaacych do wymiany korespondencji w ramach prowadzormEgstpowania.

Osoly uprawnioa do kontaktow z Wykonawcami, w zakresie zaga@nmviagzanych z prowadzan
procedus, jest Mariola Twarowska nr tel. (22) 6038608, fak&2) 6037692 e:mail:
mariola.twarowska@ksp.policja.gov.pl

Zamawiajcy nie udzielazadnych ustnych i telefonicznych wypen w zakresie, o ktorym mowa
w art. 38 ust. 1 i ust. 3 Ustawy.

Rozliczenia pongidzy Wykonawg a Zamawiagcym keda dokonywane w ztotych polskich (PLN).
Wykonawca poniesie wszelkie koszty amane ze spogzlzeniem oraz zleniem oferty.

PRZEDMIOT, TERMIN | MIEJSCE REALIZACJI ZAMOWI ___ENIA:
Przedmiotem zaméwienia jestiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy obejoych:

A. badania lekarskie i wydawanie na te] podstawiéwmlczer lekarskich o braku dulz istnieniu
przeciwwskaza do pracy na zajmowanym stanowisku, poprzez:

a) badania okresowe i kontrolne Pracownikow,

b) badania wsfpne kandydatéw do pracy w Policji,

c) badania przy zmianie warunkow shy/pracy,

d) badania do celéw sanitarno-epidemiologicznych — waezeniem bada laboratoryjnych na
nosicielstwo bakterii,

e) badania kierowcow, w tym kiermgych pojazdami uprzywilejowanymi w ruchadbwym oraz
stermotorzystow - z wykzeniem badapsychologicznych,

f) badania lekarskie po orzeczeniu komisji lekarskiejniezdolndci lub czasowej niezdolsoi
policjanta do sty na zajmowanym stanowisku i wydawanie orzeczékarskich wskazarych
ograniczenia w odniesieniu do opisu obecnie zajmmaga stanowiska pracy,

g) badania w celu stwierdzenia przeciwwskazdrowotnych do wykonywania pracy przez pracownic
w ciazy lub karmaca dziecko pierg,

h) kontrolne badania lekarskie po zakaonej profilaktyce poekspozycyjnej na zadaie HIV,

i) badania o0séb niepetnosprawnych zaliczanych do megcz lub umiarkowanego stopnia
niepetnosprawniei w celu wydania zgody na wydienie czasu pracy,

B. badania psychologiczne kierowcéw pojazdéw zlstwvych, w tym prowadgych pojazdy
uprzywilejowane w ruchuatowym oraz stermotorzystéw i wydawanie orzécpsychologicznych o
braku ladz istnieniu przeciwwskazado kierowania pojazdem,

C. badania lekarskie oraz analilokumentéw medycznych i wydanie na tej podstawieeczenia
lekarskiego, ustalafego zwizek lub brak zwizku choroby ze szczegdlnymi wewosciami lub
warunkami staby, albo z wypadkiem pozostaym w zwiazku z petnion stuzba,
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D. wykonywanie szczepie ochronnych, obejmagych przeprowadzanie kwalifikacyjnego badania

lekarskiego, iniekej, wydanie ksizeczki lub dokonania wpisu do tej k&eczki oraz informowanie
zainteresowanego o terminach kolejnych dawek szoakip przeciwko:

a. WZW typu B,

b. laseczkomdzca z blonig,

c. laseczkomdzca,

d. kleszczowemu zapaleniu mézgu,

e. grypie sezonowej,

. wizytowanie stanowisk pracy oraz udzial lekargprawnionego do przeprowadzania hada

profilaktycznych w posiedzeniach, komisji bezpigstwa i higieny pracy oraz komisji ds. oceny
warunkéw ucizliwych lub szkodliwych dla zdrowia powotanych przéamawiagcego, w celu ustalenia
prawa do uzyskania ptatnych urlopéw dodatkowyclkepiolicjantow.

2. W ramach przedmiotu zamowienia Wykonawca zohzaviy lzdzie do:

3.

a) zapewnienia udziatu lekarzy, uprawnionych do pree@dzania bada profilaktycznych, w
komisjach bezpiechstwa i higieny pracy oraz komisji ds. oceny warumkdciazliwych lub
szkodliwych dla zdrowia uprawnigjych policjantow do uzyskania ptatnych urlopéw dé&daych
powotanych przez Zamawigjego,

b) prowadzenia analiz stanu zdrowia Pracownikdéw, w @aficzanych do grup ryzyka i sktadanie
Zamawiajcemu w formie pisemnej rocznych informacji do 1$cghia roku nagpnego za rok
poprzedni, oraz na 30 dni przed uptywenem@ci Umowy, z uwzgidnieniem:

- rodzajow i liczb schorze stwierdzonych przez lekarzy medycyny pracy,

- liczby palaczy tytoniu,

- propozyciji, dot. koniecznych przeelsizie¢, zapobiegajcych powstawaniu schonze

- liczby wydanych zéwiadcze lekarskich o niezdolrgi do pracy na zajmowanym stanowisku.

c) organizowania ,Bialych Sobot” jako przeesiziecia z zakresu profilaktycznych programoéw
zdrowotnych, finansowanych przez NFZ - dwoch wzdyam roku obowizywania Umowy
(z wyjatkiem ostatniego roku obowdywania umowy), wydrukowania przed rozpecem ,Biatej
Soboty” na wiasny koszt 70 szt. plakatéw informacyjnychw celu rozmieszczenia w jednostkach
i komorkach organizacyjnych Zamawieggo, a take skladania Zamawigemu pisemnej
informacji z ich przebiegu, w terminie 7 dni od @a&zenia kadej ,Biatej Soboty,

d) prowadzenia na wydzielonym dysku twardym, imierkejoteki komputerowej Pracownikow (baza
danych, do ktdrej obstugi niegtiny jest system operacyjny Windows XP i programz¢agiowy
Excel) obgtych badaniami i szczepieniami ochronnymi, obejioeij nast¢pujacej dane:

- imie 1 nazwisko,

- dat rejestraciji (telefonicznie/osdigie),

- dat wyznaczenia badania/szczepienia,

- dat zgtoszenia si Pracownika na badania/szczepienia,

- dat wykonania badania/szczepienia,

- rodzaj wykonanych batiszczepié,

- dat wydania i dag waznosci zaswiadczenia badania/szczepienia.

e) prowadzenia dokumentacji, o ktorej mowa w pkt hktpp) oraz chronienia jej i udagtniania
zgodnie z obowaizujacymi przepisami,

f) wihaczania do dokumentacji, o ktérej mowa w ppkt h) tppk odmoéw poddania siszczepieniom
ochronnym,

g) prowadzenia Archiwum dokumentacji medycznej Pradk@m pod nazw ,Archiwum KSP”
zawierajcego zbidr kart os6b zwolnionych ze Ay/pracy przez Zamawigego, ktéry raz na rok
przekazywa be¢dzie Wykonawcy elektroniczny wykaz oséb zwolnionych

h) przegcia od poprzedniego Wykonawcy:

1) archiwum (istnigge pod nazw ,Archiwum KSP”),
2) dokumentacji medycznej Pracownikéw,
3) imiennej kartoteki komputerowea&ownikow — na wydzielonym dysku twardym,

llos¢ ustug, o ktérych mowa w zgdzniku nr 1 do SIWZ (odpowiednio do rodzaju), petgjzostata przez
Zamawiajcego szacunkowo, w celu wyliczenia przez Wykorgaweny oferty. Faktyczna 6 zlecanych
ustug wynik& bedzie z rzeczywistych potrzeb Zamawigieggo w tym zakresie, przy czymckna wartéc
Zlecer nie przekroczy kwoty wynikagej z ceny najkorzystniejszej oferty.

Zamawiagcy wymaga, aby ustugi, o ktérych mowa w pkt 1, wykeane bylty wjednej placoéwce medycznej
tj. jednym obiekcie lub budynku (Zamawgay dopuszcza wykonanie baddaboratoryjnych pobranego
materiatu poza wskazamplacowlk medyczr) czynnej w dni robocze od poniedziatku datki w godzinach
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co najmniej od 7:30 - 19:00, usytuowanej na teremiest. Warszawy w odlegtoi (mierzonej w linii prostej)
nie wiekszej nz 9,0 km od siedziby Zamawigjego mieszeej sk przy ul. Nowolipie 2. Pod pegiem
obiektu naley rozumie kilka budynkow zlokalizowanych pod tym samym aéras

5. Zamawiajcy wymaga, aby w placowce, o ktérej mowa w pktrjdowaly st w szczegolngci:

a) gabinety, w iléci odpowiedniej do iléci lekarzy skierowanych do realizacji zadaynikajacych
Z umowy, dosipne w co najmniej w godz. 7:30-15:30,

b) gabinet zabiegowy, w ktérym pobierangdzie materiat do badalaboratoryjnych dogpny co
najmniej w godz. 8:00-11:00,

c) pracownia RTG — dogbna co najmniej w godz. 7:30-15:30,

d) pracownia EKG — dogpna co najmniej w godz. 7:30-15:30,

e) gabinet — punkt szczepiew ktorym przeprowadzanexdty badania kwalifikacyjne do szczepje
szczepienia oraz dokonanie wpiséw do dokumentagostpny w co najmniej w godz. 8:00-
15:00.

6. Wykonawca ktorego oferta zostanie uznana za napkzystniejsza zobowihzany bedzie do przegcia
i prowadzenia w okresie obowjzywania Umowy (w ramach NFZ) dwoch placowek POZ (Wiszawa
ul. Nowolipie 2 i Piaseczno ul. Putawska 44 E) orgzoradni rehabilitacyjnej (Piaseczno ul. Putawska 4
E) zlokalizowanych w obiektach Zamawiagcego.

7. Termin realizacji zamowienia 36 miesgcy, (nie wczéniej niz od 04.04.2016r.) jednak nie dej niz do

osiaghiecia kwoty wynikajcej z ceny najkorzystniejszej oferty.

Miejsce realizacji zaméwienia placowka medyczna Wykonawcy usytuowana na temenigt. Warszawy.

Zamawiajacy nie dopuszcza skfadania ofert g&ciowych ani wariantowych.

0. Wykonawca (z zastrzeniem pkt.12) mee powierz¢ wykonanie cgsci zamowienia Podwykonawcy.
Zamawiajicy zada wskazania przez Wykonagvev ofercie czsci zamowienia, ktorej wykonanie powierzy
Podwykonawcontjesli dotyczy)

11. Zgodnie z art. 36a ust. 2 pkt 1) Ustawy, Zamayeipjzastrzega obowiek osobistego wykonania przez
Wykonawe kluczowej czsci zamdwienia opisanej w pkt 1 i 2 z wgkeniem czynnixi zwigzanych z
wykonaniem badalaboratoryjnych (badapobranego materiatu).

12. Przedmiotem zamoOwienia sistugi o charakterze niepriorytetowym, zgodnieozporadzeniem Prezesa Rady
Ministréw z dnia 28 stycznia 2010w. sprawie wykazu ustug o charakterze priorytetowymepriorytetowym
(Dz. U. 22010 r., Nr 12, poz. 68). W z&ku z powyszym, w oparciu o art. 5 ust. 1 Ustawy, skrécommite
otwarcia oferido 20 dniod dnia przekazania ogtoszenia &ftawi Publikacji Unii Europejskie;.

B ©

. WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY
SPELNIENIA TYCH WARUNKOW:

1. Wykonawcy biogcy udziat w posipowaniu musz

A. spelnig warunki okrglone w art. 22 ust. 1 Ustawy, w tym:

a) posiadé uprawnienia do wykonywania oktenej dziatalndci lub czynndci, tj. by¢ wpisanym do
rejestru podmiotow wykonagych dziatalné¢ lecznicz, o ktorym mowa w art. 100stawy z dnia 15
kwietnia 2011r. o dziatalr@i leczniczej (tj. Dz. U. 2012, poz. 618 ze zmn.),

b) posiadé doswiadczenie w nalg/tym wykonaniu lub wykonywaniu w okresie ostatnickech lat przed
uptywem terminu skladania ofert, a zgHi okres prowadzenia dzialakw jest kréotszy -
w tym okresie co najmnieR ustug w zakresie odpowiadgjym przedmiotowi zamowienia, tj.
swiadczenia ustug z zakresu medycyny pracy o warto najmniej2.000.00,00 PLN brutto kada. W
przypadku ustug nadal wykonywanych, Zamawggjuzna warunek za spetnionyzédi taczna wartéc¢
wykonanych ustug w ramach jednego kontraktu wyhbsdzie co najmniej 2.000.000,00 PLN brutto
kazdy.

c) dysponowda odpowiednim potencjatem technicznym, jedna placéwka medyczm, spetniajca
wymagania, o ktérych mowa w Rozdz. Il pkt 4 i 5 SAWisytuowamg na terenie m.st. Warszawyw
odlegtaici (mierzonej w linii prostej) nie wkszej nz 9,0 km od siedziby Zamawigiego, mieszegej
si¢ przy ul. Nowolipie 2.

B. nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 Ustawy.
2. Zamawiajcy dokona oceny spetnienia warunkéw udziatu opishnw pkt.1 w oparciu o dokumenty
wskazane w Rozdz. IV SIWZ.

IV. WYKAZ O SWIADCZE N | DOKUMENTOW, JAKIE MAJ A ZtOZYC WYKONAWCY:
A. W celu potwierdzenia warunku, o ktorym mowa w Rozdzlll lit. A SIWZ, Wykonawca zto zy nastepujace
dokumenty:
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1
2

3.

4.

B.

1.
2.

C.

. Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw oflimych w art. 22 ust. 1 Ustawy,
. Zaswiadczenie o posiadaniu wpisu do rejestru prowaegonprzez organ wskazany w art. 106tawy

z dnia 15 kwietnia 2011r.0 dziatalsm leczniczej (t.j. Dz. U. z 2012, pz. 618 ze zanah

Wykaz wykonanych, a w przypadkwiadczé okresowych lub aigtych rowniez wykonywanych gtéwnych
ustug, w okresie ostatnich trzech lat przed uptywenminu skladania ofert, azeli okres prowadzenia
dzialalngci jest krotszy — w tym okresie, wraz z podanieth gartagci, przedmiotu, dat wykonania i
podmiotow, na rzecz ktorych ustugi zostaty wykonammz zadczeniem dowodow, czy zostaly wykonane
lub &1 wykonywane natgycie. Dowodami, o ktérych mowa powsj sa poswiadczenia, z tymze w
odniesieniu do nadal wykonywanych ustug okresowlathciagtych pagwiadczenia powinny kywydane
nie wczdniej niz na 3 mieshce przed uptywem terminu skladania w pgsiwaniu ofert. Jeeli z
uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterzé&afgwca nie jest w stanie uzygkaoswiadczenia, o
ktorym mowa powyej, dowodami s oswiadczenia Wykonawcy. W przypadku gdy ZamawGgj jest
podmiotem, na rzecz ktorego ustugi wskazane w wgkaastaty wczéniej wykonane, Wykonawca nie ma
obowiazku przedktadania dowoddw, o ktérych mowa poeyy

Wykaz narzdzi, wyposaenia zaktadu i uekglzer technicznych dospnych Wykonawcy, tj. placéwki
medycznej wraz z informacjo podstawie dysponowania tym zasobem, wskazanejykazie placowek
(Wz0r zahcznik nr 6 do SIWZ).

W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia, okrdonych w art. 24 ust. 1 i ust. 2 pkt 5 Ustawy,

Wykonawca ztazy nastepujace dokumenty:
Gswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia.
Aktualny odpis z wikxiwego rejestru lub z centralnej ewidencji i infartii o dziatalnéci gospodarczej
jezeli odrebne przepisy wymagajwpisu do rejestru lub ewidencji w celu wykazabiaku podstaw do
wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 Ustawystawionego nie wcZeiej niz 6 miesecy przed
uptywem terminu skladania ofert.
Aktualne zéwiadczenie wigciwego naczelnika uedu skarbowego potwierdzaje, ze Wykonawca hie
zalega z optacaniem podatkow lubwedczenieze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczeni
lub roztazenie na raty zalegtych ptatém lub wstrzymanie w cafei wykonania decyzji wiciwego organu
—wystawione nie wczéniej niz 3 miesgce przed uptywem terminu sktadania ofert.
Aktualne z&wiadczenie wigciwego oddziatu Zakiadu Ubezpiedz&Spotecznych lub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego potwierdeaj ze Wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne i spoleczne, lub potwierdzeze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub rozienie na raty zaleglych platém lub wstrzymanie w caksi wykonania decyzji
wiasciwego organu wystawione nie wczeniej niz 3 miesice przed uptywem terminu sktadania ofert.
Aktualna informacg z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie ékmeym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8
Ustawy,wystawiong nie wczdéniej niz 6 miesecy przed uptywem terminu skladania ofert.
Aktualra informacg z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie élikneym w art. 24 ust.1 pkt 9 Ustawy,
wystawiong nie wczéniej niz 6 miesecy przed uptywem terminu sktadania ofert.
Aktualng informacg z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie élkeym w art. 24 ust. 1 pkt 10 i 11
Ustawy,wystawiom nie wczdéniej niz 6 miesecy przed uptywem terminu sktadania ofert.
Liste podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej,0 ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 Ustawy
lub oswiadczenieinformujace,ze Wykonawca nie natg do grupy kapitatowe;j.

Wykonawca mapcy siedzile lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczyppslitej Polskiej

zamiast dokumentow, o ktorym mowa:

1) w Rozdz. IV lit. B pkt 2 — 4 i pkt 6 SIWZ — sktaddokument lub dokumenty wystawione w kraju,
w ktorym ma siedzi®lub miejsce zamieszkania, potwierdza, ze:
a) nie otwarto jego likwidacji, ani nie ogtoszouopadidci — wystawiony nie wczmiej niz 6 miesigcy
przed uptywem terminu sktadania ofert,
b) nie zalega z uiszczaniem podatkow, oplkdgdek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne &kbo,
uzyskal przewidziane prawem odroczenie lub romhie na raty zaleglych platéw lub wstrzymanie w
calaici wykonania decyzji wigciwego organu — wystawiony nie wénéej niz 3 miesice przed uptywem
terminu sktadania ofert,
C) nie orzeczono wobec niego zakazu ubieganjaoszamoOwienie — wystawiony nie waéngej niz
6 mieskecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

2) w Rozdz. IV lit. B pkt 5 i 7 SIWZ - skiada @madczenie wisciwego organu glowego lub
administracyjnego miejsca zamieszkania albo zahésa osoby, ktorej dokumenty dotycav zakresie
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okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8, 10 i 11 ustawy, taygone nie wcz@iej niz 6 miesgcy przed
uptywem terminu skladania ofert.
Jeeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w krajuktérym Wykonawca ma siedzidub miejsce
zamieszkania, nie wydajeg¢sdokumentéw, o ktérych mowa w pkt 1) zgmsije je st dokumentem
zawierajcym cswiadczenie, w ktérym okéta sk takze osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy,
zlozone przed wigciwym organem gdowym, administracyjnym albo organem samdtz zawodowego
lub gospodarczego odpowiednio do miejsca zamieszkasoby lub kraju, w ktérym Wykonawca ma
siedzilz lub miejsce zamieszkania, lub przed notariuszegstawionym nie wczaiej niz 6 miesecy
przed uptywem terminu sktadania ofert.

3) W przypadku Wykonawcy magego siedzip na terytorium Rzeczypospolitej Polskiepsoby,
o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 5-8, 10 i 11 Wawy maja miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej,Wykonawca skltada w odniesieniu do nickvziadczenie wiéciwego organuglowego
albo administracyjnego miejsca zamieszkania dageniekaralnéci tych osob w zakresie oldlenym w
art. 24 ust. 1 pkt 5-8, 10 i 11 Ustawy, wystawione wczadniej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu
sktadania ofert, z tynte w przypadku, gdy w miejscu zamieszkania tych osi@bwydaje si takich
zawiadczeh — zastpuje st je dokumentem zawierglym cwiadczenie zioone przed wisciwym
organem gdowym, administracyjnym albo organem samdtz zawodowego lub gospodarczego miejsca
zamieszkania tych oséb lub przed notariuszem.

D. Wykonawca wykazuc spetnienie warunku, o ktdrym mowa w Rozdz. IIt fklit. A ppkt b) i /lub ppkt c)
SIWZ, maze polega na zasobach innych podmiotow, na zasadachslokngech w art. 26 ust. 2b Ustawy.

E. W celu oceny, czy Wykonawca ¢nizie dysponowat zasobami innych podmiotoyw stopniu niezédnym dla
nalezytego wykonania zamowienia oraz oceny czy stosuhykacy Wykonawe z tymi podmiotami
gwarantuje rzeczywisty dagt do ich zasobow, Zamawiajy zada w zhczeniu do oferty w szczegoléw:

1) pisemnego zobowzania tych podmiotéw do oddania mu do dyspozy@ziidnych zasobow na okres
korzystania z nich przy wykonaniu zaméwienia. Pautmktéry zobowazat sk do udostpnienia zasobéw
zgodnie z art. 26 ust. 2b Ustawgdpowiada solidarnie z Wykonawg za szko@ Zamawiajacego
powstaly wskutek nie udosgpnienia tych zasobow chybaze za nie udogpnienie zasobOw nie ponosi
winy,

2) dokumentow, o ktérych mowa w Rozdz. IV lit. Btpk-7 SIWZ, jeeli podmiot ten bdzie brat udziat w
realizacji czsci zamowienia.

V. INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH POTWIERDZAJ ACYCH
SPELNIENIE PRZEZ OFEROWANE USLUGI _WYMAGA N OKRESLONYCH PRZEZ
ZAMAWIAJ ACEGO:

Zamawiajcy nie wymaga zizenia przez Wykonavec dokumentéw potwierdzagych, ze oferowane ustugi
spetniaj wymagania okrdone w SIWZ.

VI. WADIUM:

1. Zamawiajcy zada od WykonawcOw wniesienia zabezpieczenia wadjalmewartéci 50 000,00 PLN.

2. Zgodnie z art. 45 ust. 3 Ustawy Wykonawca zohaeamy jest do zaptaty wadium przed uptywem terminu
sktadania ofert, o ktorym mowa w Rozdz. Xl SIWZ.

3. Zabezpieczenie wadialne w® by wnoszone wedlug wyboru Wykonawcy w jednej lub wkiki
nastpujacych formach:
1) pienadzu — przelewem na rachunek Zamaugego:

64 1010 1010 0056 5613 9120 0000

W przypadku wniesienia zabezpieczenia wadialnegel@wem w formie pieadza, decyduje data uznania

kwota wadium rachunku Zamawigego.

2) poeczeniach bankowych lub pmzeniach spétdzielczej kasy oszdmacsciowo-kredytowej
z tym.ze pokczenie kasy jest zawsze poreniem pieriznym,

3) gwarancjach bankowych,

4) gwarancjach ubezpieczeniowych,

5) poeczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych momwaart. 6b ust. 5 pk2 ustawy z dnia
9 listopada 2000 0 utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przebdsirczaici.
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4. Porczenie lub gwarancja stancwe forng zabezpieczenia wadium winno zawieratwierdzenie,
ze nieodwotalnie, na pierwsze pisempgdanie Zamawiaicego wzywajce do zaplaty kwoty z tytutu
przepadku wadium w sytuacjach wymienionych w ai. dst. 4a i ust. 5 Ustawy, nagtje jego
bezwarunkowa wyptata(bez jakichkolwiek zastrzen gwaranta/pagczyciela w tréci dokumentu
w stosunku do Zamawigego) do wysok&i sumy gwarancyjnej. Jako Beneficjenta nglpoda: Skarb
Panstwa — Komendant Stoteczny Policiji.

5. Zamawiajcy dokona zwrotu lub zatrzymania wadium zgodnietz46 Ustawy.

VII. WYMAGANIA W _ZAKRESIE ZAWARTO SCI OFERTY | DOKUMENTOW DO NIEJ
ZAt ACZONYCH:

1. Wykonawca wraz z Ofert (Wzo6r zalacznik nr 1 do SIWZ) zobowizany jest ztayé¢:

a) oswiadczenia, o ktérych mowa w Rozdz. IV lit. A pktSIWZ i w Rozdz. IV lit. B pkt 1 SIWZ (Wzér
zahkcznik nr 2 do SIWZ);

b) dokument, o ktbrym mowa w Rozdz. IV lit. A pkt 2V8Z;

¢) wykazy, o ktérych mowa w Rozdz. IV lit. A pkt 3SIWZ ;

d) dokument potwierdzagy fakt wniesienia wadiurw formie innej nk w pienadzu (np. gwarancja bankowa,
gwarancja ubezpieczeniowa) —$ljedotyczy. Oryginat dokumentu nalg umiescic w osobnej kopercie
opatrzonej napisem ,WADIUM do pagtowania WZP-5511/15/274/MP”, dmizonej do opakowania, w
ktorym umieszczono ofest

e) dokumenty wymienione w Rozdz. IV lit. B pkt 2-7 SBV

f) dokument lub éwiadczenie, o ktorym mowa w Rozdz. IV lit. B pktS3WZ (wzér dwiadczenia stanowi
zahkcznik nr 7 do SIWZ);

g) dokumenty, o ktérych mowa w Rozdz. IV lit. C SIWZezeli dotyczy;

h) dokumenty, o ktérych mowa w Rozdz. IV lit. E SO\ jezeli dotyczy;

i) petnomocnictwo w formie zgodnej z wymaganiem eslonym w Rozdz. VIII pkt 3 SIWZ, jeeli
ustanowiono petnomocnika;

2. Wykonawcy wspolnie ubiegagcy s o udzielenie zaméwienia wraz z Ofent (Wz6r zafgcznik nr 1 do
SIWZ) skiadaja:

a) kazdy z Wykonawcow:
1. dokumenty wymienione w Rozdz. IV lit. B g7 SIWZ;
2. gwiadczenie, o0 ktérym mowa w Rozdz. IV lit B pktW£6ér zahcznik nr 4 do SIWZ);
3. dokument lub @viadczenie, o ktorym mowa w Rozdz. V lit. B pkt BA&Z (wzér cdwiadczenia stanowi
zalkczniki nr 7 do SIWZ);
4.dokumenty, o ktérych mowa w Rozdz. IV lit. GN&E —jezeli dotyczy;

b) wspdlnie:
1. oswiadczenie, o ktorym mowa w Rozdz. IV lit. A pkSIWZ (Wzo6r zadcznik nr 3 do SIWZ);

2. dokument, o ktérym mowa w Rozdz. IV lit. A pkt 2/%Z;

3. wykazy, o ktérych mowa w Rozdz. IV lit. A pkt 3SIWZ;

4. dokument potwierdzagy fakt wniesienia wadiunw formie innej nk w pienadzu (np. gwarancja
bankowa, gwarancja ubezpieczeniowa) sk gotyczy. Oryginat dokumentu naidg umiescic w osobnej
kopercie opatrzonej napisem ,WADIUM do pgsbwania WZP-5511/15/274/MP”, dmizonej do
opakowania, w ktérym umieszczono ofert;

5. dokumenty, o ktérych mowa w Rozdz. IV lit. E SIWZezeli dotyczy;

6. petnomocnictwo w formie zgodnej z wymaganiem ékneym w Rozdz. VIII pkt 3 SIWZ, jeeli

ustanowiono petnomocnika.

VII.  WYMAGANA POSTA C OFERTY:

1. Wykonawca maze ztazyé tylko jedna oferte.

2. Oferta wraz z wszystkimi zgznikami, w tym dokumentami, musi dysporadzona w ¢zyku
polskim. W przypadku, gdy wymagane dokumenty sgirane § w jezyku obcym Zamawiagy wymaga
dofaczenia do kadego dokumentu ttumaczenia rayk polski pdwiadczonego przez Wykonawc

3. Oferta, dwiadczenia i dokumenty wystawione przez Wykonaweoraz wszelka korespondencja
wytwarzana przez Wykonawcw trakcie prowadzonego pepobwania musi b§ podpisana przez
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10.
11.

12.

IX. TE

Wykonawe, lub osolg/osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy.reygadku, gdy w imieniu
Wykonawcy wysépuja inne osoby, ktérych uprawnienie do reprezentagi wynika z dokumentéw
rejestrowych (KRS, CEIDG) do oferty nale dolaczy¢ petnomocnictwo. W przypadku, gdy w toku
procedury, w imieniu Wykonawcygla wystpowa inne osoby, ktérych umocowanie nie zostato przez
Wykonawe udokumentowane w zionej ofercie, Wykonawca przel@ Zamawiaicemu
petnomocnictwa/upowaienia dla tych oséb. Petnomocnictwa mhbj¢ ztozone w formie oryginatu lub
kopii potwierdzonej za zgodsé z oryginatem przez notariusza. Gdy petnomocnicéporadzone jest w
jezyku obcym jego ttumaczenie nazyk polski musi by sporadzone przez ttumacza przygiego.

Z petnomocnictwa powinien wynikaakres czynniei, do ktérych jest umocowany petnomocnik.
Dokumenty wynikajce z Rozporgzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 19 lutego 2013
w sprawie rodzajow dokumentéw, jakichzenégdaé Zamawiagcy od Wykonawcy oraz form, w jakich te
dokumenty magby¢ sktadane(Dz. U. z 2013 r., poz.231) winny &ytozone w formie oryginatu lub
kopii poswiadczonej za zgodsé z oryginatem przez Wykonawc Zgodnie z § 7 ust. 3 ww.
rozporadzeniem Zamawiafy zadat bedzie przedstawienia oryginatow dokumentow w przypaddy
przedstawiona kserokopiadrie nieczytelna lubdalzie budzt watpliwosci, co do jej prawdziwi.

W przypadku Wykonawcow wspélnie ubieg@jch sé o udzielenie zamowienia oraz w przypadku innych
podmiotow, na zasobach ktérych Wykonawca polegaasadach okéeonych w art. 26 ust. 2b Ustawy,
kopie dokumentow dotygzych odpowiednio Wykonawcy lub tych podmiotow poswiadczone za
zgodna¢ z oryginatem odpowiednio przez Wykonawuab te podmioty.

Zaleca si, aby wszystkie poprawki lub zmiany w fele oferty zostaty parafowane zgodnie z zasadami
reprezentacji.

Zamawiajcy zaleca, by oferta byta pokzona w jeda calds¢, w sposob unieniiwiajacy
wypadnkcie kolejno ponumerowanych stron.

Zaleca sg, aby oferte wraz ze wszystkimi zagcznikami umiesci¢ w opakowaniu zaadresowanym

i opisanym w sposéb przedstawiony w rozdz. | pkt $IWZ oraz opatrzonym pieczcia wykonawcy
lub danymi: nazwa, adresem, numerem telefonu i faksu/adresu e- mailh takze oznaczy jako
soferta” oraz numerem referencyjnym postepowania: WZP-5511/15/274/MP.

Wykonawca, skladapc oferte za pdrednictwem poczty kurierskiej, zobownzany jest
do dopilnowania, aby opakowanie firmowe poczty kurrskiej, w ktorym umieszczona lgdzie oferta,
bytlo oznaczone co najmniej stowem ,oferta oraz numerem referencyjnym posgpowania:
WZP-5511/15/274/MP.

Konsekwencje zwazane z niewtdciwym oznakowaniem koperty lgdzie ponosit Wykonawca.

W przypadku zastrzenia przez wykonawc dokumentow stanowtych tajemnie przedstbiorstwa
W rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej lkaencji, w celu umgiwienia zamawiajcemu
zastosowania sido zapisow art. 8 ust. 3 ustawy, wskazane jeswgliyppnawca wydzielit w ramach oferty
cze$¢ niejawnry (art. jako osobsteczle oferty lub w kaicowej czsci oferty).

Wykonawca nie mze zastrzec informacji i dokumentéw, ktérych jadthavynika z innych aktéw
prawnych, w tym art. z zapisu art. 86 ust. 4 ustawy

RMIN ZWI AZANIA OFERT A:

1.
2.
3.

Termin zwgzania oferq wynosi60 dni.
Bieg terminu zwizania ofer rozpoczyna siwraz z uptywem terminu sktadania ofert.
Przedhienie terminu zwgzania ofert zgodnie z art. 85 ust. 2 i 4 Ustawy.

X. TRYB UDZIELANIA WYJA SNIEN:

1.
2.
3.

4.

Wykonawca mege zwrdct sie do Zamawiajcego z wnioskiem o wygaienie tréci SIWZ.

Zamawiajcy udzieli wyj&nien w terminach i w sposob wskazany w art. 38 uststaly.

Pytania nalgy kierowa na adres wskazany w Rozdz. | pkt 3 SIWZ zgodniéorma okreslona
w Rozdz. I pkt4i5 SIWZ.

W przypadku rozbienosci pomiedzy trecia SIWZ a trécia udzielonych wyjénien jako obowizujace
nalezy przyja¢ tres¢ pisma zawieracego péniejsze dwiadczenia Zamawiagego.

Xl. WYCOFANIE LUB ZMIANA OFERTY:

Wykonawca mee wprowadzi zmiany do ziaonej oferty pod warunkiemze Zamawigcy otrzyma

2.

pisemne zawiadomienie o wprowadzeniu zmian preedihem skladania ofert.
Powiadomienie o wprowadzeniu zmian must lyozone wedilug takich samych zasad, jak sktadana
oferta (zgodnie z Rozdz. Vllpkt 8 SIWZ z uwzgidnieniem pkt 9 i 10) lecz oznakowana napisem
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3.

XIl.

2.
3.

XIL.

1.
2.

XIV.

ZMIANA" . Koperta oznaczona ,ZMIANA” zostanie otwarta przy otwieranaferty Wykonawcy i
Zostanie zakczona do oferty Wykonawcy.

Wykonawca ma prawo przed uptywem terminu skisdaofert wycofg oferg z posgpowania
poprzez ztgenie pisemnego powiadomienia, wedtug tych samyshd gk wprowadzenie zmian, z
napisem na kopercie ,WYCOFANIE". Zasada ta nieydpy sytuacji, gdy Wykonawca prde
whniosek drog faksowg lub e-mailov.

MIEJSCE | TERMIN SKtADANIA OFERT:

Miejsce skladania ofert:

Oferty naley ziozy¢ w siedzibie Zamawiagego — Punkt Obstugi Interesanta KSP, ul. Nowolipje
00-150 Warszawa, ktory czynny jest w godz. 7.00. — 1%0éni robocze (od poniedziatku doatku) lub
przesta poczt, (poczt kuriersk) na adres zgodny z Rozdz. | pkt 3 SIWZ.

Termin skfadania ofert uptywa w dn#1.01.2016 r. godz. 11:00

Oferty ztazone po terminie zostarewrécone Wykonawcom zgodnie z art. 84 ust. 2 Wgta

MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT:

Otwarcie ztagonych ofert nagpi w dniu 21.01.2016 r. godz. 12:00.
Wykonawcy oraz inne osoby zainteresowane uczestaiotw publicznej sesji otwarcia ofert powinni
zgtosit sie do Punktu Obslugi Interesanta KSP, 00-MMarszawa, ul. Nowolipie 2, przed godgin
wskazan w pkt 1, slgd po odebraniu przepustek zostaaprowadzeni przez pracownika Zamaagago
do miejsca otwarcia ofert.
Przed otwarciem ofert Zamawialy poda aczrg kwote, jaka zamierza przeznaczyna sfinansowanie
zamowienia.
W trakcie jawnej sesji otwarcia ofert, Zamaw@j poda do wiadonsai zebranych:

a) nazwy i adresy Wykonawcow, ktorzy zidi oferty,

b) ceny ofert brutto w PLN,
W przypadku nieobecioi Wykonawcy na otwarciu ofert, Zamawday przdle Wykonawcy protokot
Z sesji otwarcia ofert, na jego pisemny wniosek.

BADANIE OFERT:
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo przed przygpieniem do czynndci badania i oceny ofert, do
przeprowadzenia wizji lokalnej placowki medycznej, w ktorej beda swiadczone ustugi, celem
sprawdzenia zgodnéci z warunkiem opisanym w Rozdz. Il pkt 4 i 5 SIWZ.W przypadku, gdy
obiekt nie bedzie spetniat wymaga opisanych w SIWZ, Zamawiapcy wykluczy Wykonawg na
podstawie art. 24 ust. 2 pkt 4) ustawy;Z postepowania o udzielenie zamoéwienia wyklucza sdwnie?
wykonawcow, ktérzy nie wykazali spetnienia warunkadziatu w posgpowaniu”.
W toku dokonywania czynioi zwiazanych z badaniem i ocemfert Zamawiaicy maze zadat udzielenia
przez Wykonawcow wyjaien dotyczcych tréci ztozonych przez nich ofert — zgodnie z art. 87 uststawy.
Zamawiajcy poprawi w ofercie:

a) oczywiste omyiki pisarskie,

b) oczywiste omytki rachunkowe z uwzglnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych

poprawek,
¢) inne omyiki polegajce na niezgodrigi oferty z SIWZ, niepowodgge istotnych zmian w téei
oferty,
— hiezwlocznie zawiadamiajo tym Wykonawe, ktérego oferta zostata poprawiona.

Zamawiajcy wezwie Wykonawcow, ktérzy w okilenym terminie nie zigyli wymaganych przez
Zamawiagjcego @éwiadczéd i dokumentéw, o ktérych mowa w Rozdz. IV SIWZ, lube ziayli
petnomocnictw, albo ktérzy zigli wymagane przez Zamawigjego d@wiadczenia i dokumenty
zawierajce bkdy lub ktérzy ziayli wadliwe petnomocnictwa — do ich Zenia w wyznaczonym terminie,
chybaze mimo ich zigenia oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo kzame bytoby uniewanienie
postpowania.Ztozone na wezwanie Zamawigegooswiadczenia i dokumenty powinny potwierdza
spetnianie przez Wykonawcow warunkéw udziatu w pgstwaniuokreslonych przez Zamawiapcego,
nie pazniej niz w dniu, w ktorym uptyn at termin sktadania ofert.
Zamawiajcy mae wezwg Wykonawe do ziazenia w wyznaczonym terminie wyjaien dotyczcych
kalkulacji cen, w celu ustalenia czy oferta nie e/ raaco niskiej ceny.
Zamawiajcy wykluczy Wykonawe z postpowania o ile zajg wobec tego Wykonawcy okoliczéw
wskazane w art. 24 Ustawy.
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7.

XV.

Zamawiajcy wykluczy z postpowania o udzielenie zamdwienia publicznego Wykaseavktory w
okresie 3 lat przed wszgzem postpowania, w sSposOb zawiniony poivée naruszyt oboviizki
zawodowew szczegOlngci, gdy wykonawca w wyniku zamierzonego dziatania tazacego niedbalstwa
nie wykonat lub nienalgcie wykonat zamowienie, co zamawiey jest w stanie wykazaza pomog
dowolnychsrodkéw dowodowych. Zamawigjy nie wyklucza z pogpowania o udzielenie zaméwienia
publicznego wykonawcy, ktéry udowodng podpt konkretnesrodki techniczne, organizacyjne i kadrowe,
ktére maj zapobiec zawinionemu i pow@emu naruszaniu oboyzkow zawodowych w przyszoi oraz
naprawit szkody powstate w wyniku naruszenia olaibéw zawodowych lub zobowiat sk do ich
naprawienia.

OPIS KRYTERIOW OCENY OFERT ORAZ SPOSOBU WYLICZENIA CENY:

W odniesieniu do ofert nie podlegeych odrzuceniu Komisja dokona ich oceny na podstdnyterium
ocen ofert:

Lp. Opis kryteriéw oceny Znaczenie
1 Cena oferty brutto w PLNQ) 80%
2 Lokalizacjaswiadczenia ustugL) 5%
3 Doswiadczenie D) 15%

A. Kryterium ceny Zamawiajcy wyliczy wg poniszego wzoru:

C = (Cnin: Cy) X100 x 80%

gdzie:

C

- wskanik kryterium ceny w pkt

Cmin - Najnizsza cena spodod wszystkich ofert niepodlegalych odrzuceniu

G

- cena podana w badanej ofercie

A.l. Cena oferty brutto w PLN stanowi semwvartasci wynikajacych z iloczynu ryczattowej ceny jednostkowej
brutto w PLN zaoferowanej przez Wykonaw@dpowiednio do rodzaju ustugi) w kol. nr 7 Foramaa
Cenowego oraz szacunkowejsito ustug, okrélonej przez Zamawiagego w kolumnie nr 4 Formularza
Cenowego.

A.2. W cenach jednostkowych o ktorych mowa w pkt A.1KRéhyawca uwzgldni koszt:

a)
b)

c)
d)

wykonania ustug, o ktérych mowa w Rozdz. XVIII &1t 1 i § 2 SIWZ,

innych bada, o ktérych mowa w przepisach do sanikéw do Decyzji Nr 449 Komendanta Gtéwnego
Policji z dnia 24 wrzénia 2004 r. w sprawie profilaktycznej opieki zdrawgj w Policji (Dz. Urz. KGP z
2004 r. ze zmianami),

materiatéw i odczynnikéw aytych do realizacji ustug, o ktorych mowa w Rozax/Ill 8 1 ust 1 i § 2
SIWZ,

pozostate koszty, zazane z realizagjzaméwienia, w tym podatek VAT, w przypadku, gdydygie z
przepisami ustawy o podatku od towaréw i ustug od@dzenie podatku nie Ag po stronie
Zamawiajcego.

A.3. Cena oferty oraz wskazane przez Wykornaweny jednostkowe mugzy¢ podane_wWPLN cyfrowo z
doktadnoscia do dwéch miejsc po przecinku (groszy),

A.4. Zamawiajacy do oceny oferty, ktérej wybor prowadzitby do powvstania po jego stronie obowjzku

podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towéw i ustug, przyjmie cerr powigkszom o
podatek VAT.

Zamawiajacy jednoczdénie informuje, ze w przypadku, o ktérym mowa w zdaniu poprzedzajcym
wynagrodzenie Wykonawcy wynikapce z umowy oraz ceny za poszczegolne rodzaje batkzczepi@é

pomniejszone zostas o wartos¢ podatku od towarow i ustug, ktéra Zamawiajacy miatby rozliczyé
zgodnie z obowizujacymi przepisami.

B. Punkty w kryterium lokalizacji $wiadczenia ustugzostam przyznane wedlug nagtujacych zasad:
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1) przy przyznawaniu i przeliczaniu punktéveda brane pod uwagtylko oferty, w ktérych zostanie
zaproponowana placowka medyczna usytuowana w adt@ghniejszej nt 9 km (zgodnie z pomiarem
opisanym w pkt 2) od siedziby Zamawieggo;

2) Zamawiajacy dokona sprawdzenia czy oferowana placéwka medyta znajduje sié w odlegtcci
nie wigkszej niz 9 km, (mierzonej w linii prostej, w km, z doktadndcia do 2 po przecinku), na
podstawie danych ze strony internetowej pod adresemwww.maps.google.pl poprzez uycie
opcji: zmierz odlegtasé/pkt A - Warszawa, ul. Nowolipie 2/pkt B - adres placéwki medycznej
zaproponowanej przez Wykonawe.

3) ostateczna warté punktowa zostanie ustalona wedtug gsmego wzoru:

L = (Lng :Lp)x 100 x 5%

gdzie:

L — wskaznik kryterium lokalizacji placéwki w punktach,

L ne —Najkrotsza odlegtdé placowki medycznej od siedziby Zamawiajcego,

L, — odlegiéé placowki medycznej od siedziby Zamawiajcego w badanej ofercie.

C. Punkty w kryterium do $wiadczenia placéwki medycznefswiadczenia ustug z zakresu medycyny pragy
Zostam przyznane wedtug nagtujacych zasad:

1) Za kada dodatkovy ustug;, nalezycie wykonam w okresie 3 lat przed wszgdem niniejszego
postpowania, z zakresu medycyny pracy zrealizaywaa rzecz pracodawcédw kiegaych na badania
profilaktyczne przyznany zostanie 1 pkt;

2) Wykonawca w tym kryterium nie uzyska max. 5 pkt;

3) Zamawiagcy nie kgdzie przyznawat punktéw za ustugi wykonywane prpeximioty trzecie na
zasoby, ktérych Wykonawcathzie sé powotywat;

4) do obliczania punktacji niecla brane pod uwagustugi wskazane przez wykonayuta potwierdzenie
warunku opisanego w Rozdz. Il pkt 1 lit. A. ppht b

5) ostateczna warké punktowa w niniejszym kryterium zostanie wyliczomedtug porniszego wzoru:

D = (D, : Dng) X 100 X 15%
gdzie:

D — wskaznik kryterium do swiadczenia w punktow,

Dy, — ilos¢ punktow za daéwiadczenie przyznana w badanej ofercie,
Dnqj — il0$¢ punktow za najwigksze ddéwiadczenie przyznane w ofercie.

2. Zamawiajcy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktérego oferta odjada bedzie wszystkim wymaganiom
okreslonym w Ustawie oraz niniejszej specyfikacji i zse oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o
podane kryteria wyboru, czyli temu, ktory otrzymajwmyzsza wartas¢ punktowa, wyliczom wg poniszego
WZzoru:

W=C+L+D
gdzie:
W — wskaznik oceny oferty w pkt
C — wskaznik kryterium ceny w pkt
L — wskaznik kryterium lokalizacji placéwki medycznej w pkt
D - wskaznik kryterium do $wiadczenia w pkt

3.W przypadku braku madiwosci dokonania wyboru oferty najkorzystniejszej zeglgdu na to,ze dwie lub
wigcej ofert przedstawia taki sam bilans ceny i innkcyteriow oceny ofert, Zamawigy sparod tych ofert
wybierze ofert z najnisz cen.

XVI. INFORMACJA O FORMALNO SCIACH JAKIE POWINNY ZOSTA € DOPELNIONE PO
WYBORZE OFERTY W _CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMO WIENIA
PUBLICZNEGO:
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1. Niezwiocznie po wyborze najkorzystniejszej ofertyamawiajcy dokona czynrizi okreslonych
w art. 92 Ustawy, a wybranemu Wykonawcy wskalat i miejsce podpisania umowy. Koszt dojazdu do
miejsca wskazanego przez Zamawgajgo ponosi Wykonawca.

2. W przypadku Wykonawcoéw wspdélnie ubiegaych sté o zawarcie umowy Zamawigjy przed
podpisaniem umowy nie zadac umowy regulujcej wspotprae tych Wykonawcéw.

3. W przypadku Wykonawcy, dulacego osob fizyczra, Zamawiajcy przed podpisaniem umowdat bedzie
doktadnego adresu zamieszkania i nr PESEL.

4. Wymagane jest wniesienie zabezpieczeniazpgo wykonania umowy w wysokai 2% wartosci umowy.
Zabezpieczenie powinno byniesione do dnia podpisania umowy, na petny okeakzaciji umowy.

5. Zabezpieczenie me by wnoszone wedtug wyboru wykonawcy w jednej lub tkkinasgpujacych formach:

1) pienadzu — przelewem na rachunek Zamawgago:64 1010 1010 0056 5613 9120 0000
2) pokczeniach  bankowych lub  pmizeniach spéldzielczej kasy oszdmcsciowo-kredytowej
z tym, ze zobowizanie kasy jest zawsze zobaraniem piengznym,
3) gwarancjach bankowych,
4) gwarancjach ubezpieczeniowych,
5) porczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mewart. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada
2000 r.o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przelgrczaici.
6. Zamawiagcy nie dopuszcza skfadania zabezpieczenia w postaci
1) weksli z pogczeniem wekslowym banku lub spétdzielczej kasy mghussciowo-kredytowej,
2) zastawu na papierach wadmwych emitowanych przez Skarbi3éwa lub jednostksamorzdu
terytorialnego,
3) zastawu rejestrowego na zasadachstsmgch w przepisach o zastawie rejestrowym i rejest
zastawow.

7. Porczenie lub gwarancja stanawe forne zabezpieczenia naigego wykonania umowy winno zawiéra
stwierdzenie, ze na pierwsze pisemnezadanie Zamawiacego wzywaice do zaptaty kwoty
Z tytulu nienaleytego wykonania umowy, zgodnie z warunkami umowgstpuje jego _bezwarunkowa
wyptata (bez jakichkolwiek zastrzen gwaranta/pagczyciela w tréci dokumentu w stosunku do
Zamawiajcego) do wysokei sumy gwarancyjnej. W szczego#eo za niedopuszczalne Zamawiey uznaje
zapisy uzalgniajace wyplaé Zamawiajcemu nalenosci od wczéniejszego wezwania Wykonawcy do
usungcia wady wynikagcej z nienalgytego wykonania umowy oraz przestania Kkopii tegozwamnia
Gwarantowi, spisania przez Zamaw@ggo i Wykonawe wspolnego protokétu wad/brakéw/niezgodcio
udziatu Wykonawcy w czynriciach okrélajacych wady/braki/niezgoddoi, gdy o terminie tych czynsoi
byt on skutecznie powiadomiony lub uzyskania zgddykonawcy na tak wyptak. Zaleca si uzgodnienie
projektu dokumentu gwarancji bankowej lub ubezpetwe] z Zamawiacym przed zawarciem umowy z
Gwarantem przez WykonawcJako Beneficjenta nalg wpisa Skarb Pastwa - Komendanta Stotecznego
Policiji.

Zaleca sg uzgodnienie projektu dokumentu gwarancji bankowejlub ubezpieczeniowej z Zamawiajcym
przed zawarciem umowy z Gwarantem przez Wykonawg

8. Zamawiajcy dokona zwrotu zabezpieczenia ggtego wykonaniu umowy w terminie 30 dni ligzod uptywu
obowiazywania Umowy i po uznaniu przez Zamaw@ggo,ze umowa zostata naigcie wykonana.

XVII. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ:
Wykonawcy, a take innemu podmiotowi, j@li ma lub miat interes w uzyskaniu zaméwienia goaniost lub
moze poniéé¢ szkod w wyniku naruszenia przez Zamawgeggo przepiséw Ustawy - przystugujrodki
ochrony prawnej zgodnie z Dzialem VI Ustawy.

XVIIl. OGOLNE WARUNKI UMOWY:
Umowa o wykonanie przedmiotu zamowienia zostanigaria stosownie do przedstawionychajiogolnych
jej warunkéw:

Niniejsza umowa zostata zawarta w wyniku gpstvania przeprowadzonego w trybie przetargu nigogranego

na podstawie Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Braamowi@ publicznych z uwzgdnieniem art. 5 ust. 1
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwpieblicznych (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 907 zzp6zm.) oraz

w celu realizacji zadawynikajacych z:

1. Ustawy — Kodeks Pracy z dnia 26 czerwca 1974 ks(tednolity Dz. U. z 2014 r., poz. 1502 zzp6zm.),

2. Ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. ozslie medycyny pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2014po0z. 1184),
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oramlczaniu zaksen i chordb zakanych

u ludzi (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r., poz. 94p&n. zm.),

Ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (tekstinolity Dz. U. z 2015 r., poz. 355),

Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie dargggbowych (Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 zm&m.),
Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach paajéRzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity Dz. U.
z 2012 r. poz. 159 z gn. zm.),

Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitaciwpdowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (tekst jednolity Dz. U. z 201Nr.127, poz. 721 z @®. zm.),

Rozporadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dBid maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania
bada lekarskich pracownikébw oraz orzeézeekarskich, wydawanych do celdéw przewidzianych
w Kodeksie Pracy (Dz. U. z 1996 r. Nr 69, poz. 23&¥n. zm.),

Rozporadzenia Rady Ministréw z dnia 2 wrea 1997 r. w sprawie stby bezpieczstwa i higieny pracy
(Dz. U. z 1997 r. Nr 109, poz. 704 zapdzm.),

Rozporadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dniagtudnia 1998 r. w sprawie bezpieagava

i higieny pracy na stanowiskach wypasaych w monitory ekranowe (Dz. U. z 1998 r. Nr 1d8z. 973),
Rozporadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2003 w. sprawie warunkéw zdrowotnych
wymaganych od os6b wykorgiych prag¢ na statkaclteglugi srodladowej (Dz. U. z 2003 r. Nr 199, poz.
1949),

Rozporadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2006 r. waspe sposobu i trybu wydawania
zawiadczenia lekarskiego stwierdzeggo przeciwwskazania zdrowotne do wykonywania catyasowej
pracy przez pracowngon ciazy lub karmica dziecko piersi (Dz. U. z 2006 r. Nr 42, poz. 292),
Rozporadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2010 r. praavie rodzajéw dokumentacji medycznej
stuzby medycyny pracy, sposobu jej prowadzenia i praegfivania (Dz. U. z 2010 r. Nr 149, poz. 1002),
Rozporadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011w. sprawie obowizkowych szczepie
ochronnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 182, poz. 10860znpzm.),

Rozporadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 stycznia 2012 r.sprawie wykazu rodzajow czyndt
zawodowych oraz zalecanych szczépiechronnych wymaganych u pracownikéw, funkcjonamyus
zotnierzy lub podwiladnych podejmugych prae, zatrudnionych lub wyznaczonych do wykonywaniahtyc
czynndci (Dz. U. z 2012 r., poz. 40),

Rozporadzenia Ministra Spraw Wewtrznych z dnia 5 stycznia 2012 r. w sprawie Zaslazby medycyny
pracy (Dz. U. z 2012 r., poz. 52),

Rozporadzenia Ministra Spraw Wewtrznych z dnia 5 stycznia 2012 r. w sprawiezeiumedycyny pracy
(Dz. U. z 2012r., poz. 53),

Rozporadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2014 r. wraspie bada psychologicznych oséb
ubiegajcych st 0 uprawnienia do kierowania pojazdami, kierowcomsizooséb wykonagcych prae na
stanowisku kierowcy (Dz. U. z 2014 r., poz. 937),

Rozporadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2014 r. pvaavie bada lekarskich os6b ubieggjych se

o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowc@z.(U. z 2014 r., poz. 949),

Decyzji Nr 449 Komendanta Gtéwnego Policji z dnivirzeinia 2004 r. w sprawie profilaktycznej opieki
zdrowotnej w Policji (Dz. Urz. KGP z 2004 r. Nr I8yz. 120, z 2005 r. Nr 20, poz. 138, z 2006 r9Ngoz.
50, z 2007 r Nr 16, poz. 125, z 2010 r. Nr 4, dab),

Decyzji Nr 321/2014 Komendanta Stotecznego Pofigjinia 9 wrzénia 2014 r. w sprawie profilaktycznej
opieki zdrowotnej w Komendzie Stotecznej Policjip@n. zm.),

Decyzji Nr 57/12 Komendanta Stotecznego Policjnmdd2.02.2012 r. w sprawie zapobiegania zakem

I postpowania po ekspozycji na zalaia w Komendzie Stoteczne] Policji oraz w jednastk
podporadkowanych i nadzorowanych przez Komendanta Stoegz®olicji (z pan. zm.),

0 nastpujacej treci:
§1
Przedmiotem Umowy jestwiadczenie przez Wykonawe ustug z zakresu medycyny pracydla
policjantow i pracownikow Zamawiggego (zwanych daléjracownikami), obejmujcych:
1) badania lekarskie i wydawanie na tej podstawie aa&e lekarskich o braku duz istnieniu
przeciwwskaza do pracy na zajmowanym stanowisku, poprzez:
a) badania okresowe i kontrolne Pracownikow,
b) badania wsipne kandydatéw do pracy w Policji,
¢) badania przy zmianie warunkéw ghy/pracy,
d) badania do celéw sanitarno-epidemiologicznych — ytagzeniem bada laboratoryjnych na
nosicielstwo bakterii,
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2)

3)

4)

5)

e) badania kierowcéw, w tym kiemgych pojazdami uprzywilejowanymi w ruchadbwym oraz
stermotorzystow - z wykzeniem badapsychologicznych,

f) badania lekarskie po orzeczeniu komisji lekarskiepiezdolnéci lub czasowe] niezdolsoi
policjanta do staby na zajmowanym stanowisku i wydawanie orzeczkakarskich wskazuygrych
ograniczenia w odniesieniu do opisu obecnie zajnmaga stanowiska pracy,

g) badania w celu stwierdzenia przeciwwskazadrowotnych do wykonywania pracy przez
pracownig w ciazy lub karmaca dziecko pierdi,

h) kontrolne badania lekarskie po zakaonej profilaktyce poekspozycyjnej na zadwie HIV,

i) badania os6b niepetnosprawnych zaliczanych do megce lub umiarkowanego stopnia
niepetnosprawriei w celu wydania zgody na wydienie czasu pracy,

badania psychologiczne kierowcéw pojazdow zisawych, w tym prowadgych pojazdy

uprzywilejowane w ruchuagtowym oraz stermotorzystéw i wydawanie orzécpsychologicznych,

o braku ladz istnieniu przeciwskazado kierowania pojazdem,

badania lekarskie oraz analidokumentow medycznych i wydanie na tej podstawzeczenia

lekarskiego, ustalagego zwizek lub brak zwizku choroby ze szczegllnymi wéiwaosciami lub
warunkami staby, albo z wypadkiem pozostaym w zwiazku z petnion stuzba,

wykonywanie szczepfe ochronnych, obejmagych przeprowadzanie kwalifikacyjnego badania

lekarskiego, iniekgj, wydanie ksizeczki lub dokonania wpisu do tej kseczki oraz informowanie

zainteresowanego o terminach kolejnych dawek saoakip przeciwko:

a) WZW typu B,

b) laseczkomgzca z btonia,

c) laseczkomezca,

d) kleszczowemu zapaleniu mézgu,

e) grypie sezonowej,

wizytowanie stanowisk pracy oraz udziat lekarza awprionego do przeprowadzania bada

profilaktycznych w posiedzeniach, komisji bezpigcsteva i higieny pracy oraz komisji ds. oceny

warunkéw ucizliwych lub szkodliwych dla zdrowia powotanych prz&amawiajcego, w celu
ustalenia prawa do uzyskania ptatnych urlopéw dani@gch przez policjantow.

2.  Orzeczenie lekarskie, o ktérym mowa w ust. 1 pktwl)czsci dotyczcej okrdlenia braku zdolnéei do
pracy na zajmowanym stanowisku, wymaga wskazanieodzaj czynnéci, ktorych Pracownik, nie nie
wykonywa ze wzgtdu na stwierdzone schorzenia (wzory orzécséanowd zahczniki nr 1 i 2 do
Rozporadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dn6 marca 2015 r. zmienigjego
rozporazdzenie w sprawie przeprowadzania hatkkarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznejeaiqp
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzettekarskich wydawanych do celow przewidzianych wdkksie
pracy (Dz. U. z 2015 r., poz. 457)).

3.  Orzeczenie lekarskie, o ktérym mowa w ust. 1 pldtahowi Zadcznik nr 1 do Umowy.

4.  Orzeczenia lekarskie, o ktérych mowa w ust. 1 pkt3), pod rygorem niewaosci, musza by¢ wypetniane
czytelnie, bez stosowania skrétow i nieautoryzoveainyoprawek.

5. Szacowana ilé¢ poszczegolnych ustug w ggu 36 mies¢cy obowinzywania umowy, przedstawia s
nastepujaco:

. . Jednostka | Szacunkowa

Lp. Rodzaj ustugi . I

miary ilos¢ ustug
1 | Badania okresowe policjantéw osoby 9234
2 | Badania kontrolne policjantow osoby 2265
Badania kierowcow, w tym kieragych pojazdami uprzywilejowanymi w 3579
3 [ruchu kdowym oraz stermotorzystow — z wgzeniem bada osoby
psychologicznych
4 Badania do celow sanitarno-epidemiologicznych -yiagzeniem bada 402
laboratoryjnych na nosicielstwo bakterii 0s0by
yjny
5 | Badania okresowe pracownikéw Policiji osoby 1110
6 | Badania wspne kandydatéw do pracy w Policji osoby 600
7 | Badania kontrolne pracownikow Policiji osoby 420
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8 | Badania zwizane ze zmianwarunkow staby/pracy osoby 681

Badania kontrolne po zakozonej profilaktyce poekspozycyjnej na zzdaie 99

my osoby

Badanie dla stwierdzenia przeciwwskazarowotnych do wykonywania 30

10 pracy przez kobietw ciazy lub karmica dziecko piersi

osoby

Badania lekarskie po orzeczeniu komisji lekarskiejezdolnéci lub 24

11 czasowej niezdolrigi policjanta do sty na zajmowanym stanowisku

osoby

Badania psychologiczne kierowcow pojazdéwzshwych, w tym
12 | kierujacych pojazdami uprzywilejowanymi w ruchadbwym oraz osoby
stermotorzystow

1193

Badania lekarskie oraz analidokumentéw medycznych i wydanie na tej
podstawie orzeczenitekarskiego, ustalagego zwizek lub brak zwjzku
choroby ze szczeg6lnymi wéeiwosciami lub warunkami stiby, albo z
wypadkiem pozostagym w zwhzku z petnion stuzba

50

13 osoby

Badania lekarskie os6b niepetnosprawnych zaliczadycznacznego lub
14 | umiarkowanego stopnia niepetnospraseiav celu wydania zgody na osoby
wydtuzenie czasu pracy

30

15 | Badania kwalifikacyjne do szczepienia ochronnego osoby 12531

16 | Podanie szczepionki osoby 12531

Szczepienia ochronne przeciwko WZW typu B — zajathwle (cena
17 | szczepionki z wydaniem kgieczki szczepielub dokonaniem wpisu do dawki
ksiazeczki szczepi®)

1905

Szczepienia ochronne przeciwkadowi/tezcowi z btonia - za jeda dawke
18 | (cena szczepionki z wydaniem &= czki szczepielub dokonaniem wpisu d
ksiazeczki szczepi®

9273

(@]

dawki

Szczepienia ochronne przeciwko kleszczowemu zajpateozgu — za jedn
19 | dawke (cena szczepionki z wydaniem dg@czki szczepielub dokonaniem dawki
wpisu do ksizeczki szczepi@

753

Szczepienie ochronne przeciwko grypie sezonowej jedra dawk; (cena 600

20 szczepionki)

osoby

Wizytowanie stanowisk pracy oraz udziat lekarza yegdy pracy w

21 posiedzeniach komisji bezpiedstwa i higieny pracy

godziny 48

Wizytowanie stanowisk pracy oraz udziat lekarza yegdy pracy w
posiedzeniach komisji ds. oceny warunkowadaivych lub szkodliwych dla
zdrowia uprawniajcych policjantéw do uzyskania ptatnych urlopéw
dodatkowych

22 godziny 48

6. Faktyczna ilé¢ ustug zlecanych w ramach niniejszej umowy (odpdwie do rodzaju), wynika bedzie
Z rzeczywistych potrzeb Zamawiaggo. Wykonawca nieclzie rccit zadnych praw, w przypadku gdy
Zamawiajcy zleci ustugi odcznej wartéci mniejszej ni wskazana w § 15.
§2

W ramach przedmiotu Umowy Wykonawca zobgeainy jest do:

1. prowadzenia analiz stanu zdrowia Pracownikowyw zaliczanych do grup ryzyka i sktadanie Zamaagamu
w formie pisemnej rocznych informacji do 15 styeznoku nasipnego za rok poprzedni, oraz na 30 dni przed
uptywem terminu obovazywania Umowy, z uwzgtinieniem:

—rodzajow i liczb schorze stwierdzonych przez lekarzy medycyny pracy,

- liczby palaczy tytoniu,

— propozycji, dot. koniecznych przegaizig¢, zapobiegajcych powstawaniu schonze

- liczbg wydanych orzeczelekarskich o niezdolrggi do pracy na zajmowanym stanowisku,

2.organizowania ,Biatych Sobét” jako przegsizigcia z zakresu profilaktycznych programoéw zdrowotmyc

finansowanych przez NFZ - dwoch wzkiym roku obowizywania Umowy (z wyjtkiem ostatniego roku
obowigzywania umowy), wydrukowania przed rozpetiem ,Biatej Soboty’na wiasny koszt 70 szt. plakatow
informacyjnych, w celu rozmieszczenia w jednostkach i komérkaafawizacyjnych Zamawiagego, a take
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sktadania Zamawiagemu pisemnej informacji z ich przebiegu, w termifidni od zakeczenia kadej ,Biatej
Soboty.

3.prowadzenia, na wydzielonym dysku twardym, imierk@ejoteki komputerowej Pracownikow (baza danyah, d
ktorej obstugi niezédny jest system operacyjny Windows XP i progranegdziowy Excel) objtych badaniami
i szczepieniami ochronnymi, obejmagj nas¢pujace dane:

- imie i nazwisko,

- dat; rejestracji (telefonicznie/osdisie),

- dak wyznaczenia badania/szczepienia,

- dak zgtoszenia siPracownika na badania/szczepienia,

- dat wykonania badania/szczepienia,

- rodzaj wykonanych badészczepié,

- dak wydania i da¢ waznosci orzeczenia badania/szczepienia.

4.prowadzenia dokumentacji Pracownikéw, chronienja jelostpniania zgodnie z obowZujacymi przepisami,
w tym archiwum dokumentacji os6b zwolnionych zezlsfpracy, w oparciu o wykazy imienne, przekazywane
corocznie przez Zamawigego na pisemny wniosek Wykonawcy,
5.wtaczania do dokumentaciji, o ktérej mowa w pkt 4, odnpdddania si szczepieniom ochronnym,
6.prowadzenia Archiwum dokumentacji medycznej podwagzZArchiwum KSP”, zawierajcego zbidr kart osob
zwolnionych ze skiby/pracy przez Zamawigjego, ktory raz na rok przekazyvdxdzie Wykonawcy
elektroniczny wykaz oséb zwolnionych,
7.przegcia dokumentacji, o ktérej mowa w pkt 4 od popraedn Wykonawcy, z uwzgtinieniem zapiséw 8 3.
§3
W przypadku rozwizania Umowy lub uptywu terminu jej oboagiywania, Wykonawca w terminig4 dniliczac
od daty pisemnego (dopuszcza siroge faksows) wezwania przez Zamawigiego, zobowizany jest do
protokélarnego przekazania, zgodnie z oba@wgacymi przepisami, podmiotowi wskazanemu przez
Zamawiajcego:
a) archiwum (istniejce pod nazw ,Archiwum KSP”),
b) dokumentacji medycznej Pracownikdow,
c) imiennej kartoteki komputerowej Pracownikow - nadziglonym dysku twardym.
§4
1.Wykonawca zobowruje s¢ do niezwlocznego(lub w terminie uzgodnionym przez Strorgzegcia i
prowadzenia w okresie oboyzywania Umowy (w ramach NFZ) dwoéch placowek POZ (¥¢awa ul.
Nowolipie 2 i Piaseczno ul. Putawska 44 E) orazcpveni rehabilitacyjnej (Piaseczno ul. Putawska 44 E
zlokalizowanych w obiektach Zamawiaggo.
2.W celu realizacji zadania, wynilkgpgo z tréci ust. 1, Strony zawrodrbna umowg najmu pomieszczei
sprztu w terminie 1 miegca od daty rozpoggia realizacji niniejszej umowy.
§5
Wykonawca éwiadcza,ze osoby wykonujce zadania z zakresu sy medycyny pracy, speingjwymagania
okreslone odpowiednio w:

1) Rozporadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnBD maja 1996 r. w sprawie
przeprowadzania bafidekarskich pracownikéw oraz orzedzéekarskich, wydawanych do celéw
przewidzianych w Kodeksie Pracy (Dz. U. z 1996 r68, poz. 332 z pd. zm.) - dotyczy lekarzy,

2) Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2014 r. wapie bada psychologicznych osob
ubiegajcych sé o uprawnienia do kierowania pojazdami, kierowcGazoosdb wykonuagych prae
na stanowisku kierowcy (Dz. U. z 2014 r., poz. 93@ptyczy psychologdw,

3) Rozporadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 wrigea 2011 r. w sprawie zafisstuzby medycyny
pracy, ktoérych wykonanie przez osoby niddre lekarzami wymaga posiadania dodatkowych
kwalifikacji (Dz. U. z 2011 r. Nr 206, poz. 1223})letyczy personelu pomocniczego.

86
1. Wykonawca gwarantujeze ustugi, o ktérych mowa w 8§ 1, wykonywaneddp w jednej placéwce, pod
NAZWA .+ e e et e e e ee e e usytuowanej w Warszawie, przy ul. ................ Nr..........

2.  Wykonawca éwiadczaze w placowce, o ktérej mowa w ust. 1, znagdsig w szczegolngri:
1) gabinety, w ildci odpowiedniej do iléci lekarzy skierowanych do realizacji zadaynikajacych
Z umowy, dosipne w co najmniej w godz. 7:30-15:30,
2) gabinet zabiegowy, w ktorym pobieranydzie materiat do badalaboratoryjnych dogpny co
najmniej w godz. 8:00-11:00,
3) pracownia RTG — dogpna co najmniej w godz. 7:30-15:30,
4) pracownia EKG — dogpna co najmniej w godz. 7:30-15:30,
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5) gabinet — punkt szczepiew ktorym przeprowadzaneetth badania kwalifikacyjne do szczepje
szczepienia oraz dokonanie wpisow do dokumentaajistpny w co najmniej w godz. 8:00-15:00.
Wykonawca éwiadcza,ze placowka o ktérej mowa w ust. 1, jest czynna wrdbocze od poniedziatku do
piatku, w godzinach odo najmniej 7:30 do 19:00
Zamawiajicy dopuszcza wykonanie badboratoryjnych pobranego materialu poza miejseeskazanym
w ust. 1.
87
Podstawy wykonania ustug ddacych przedmiotem Umowyebla imienne skierowania, spadzone na
drukach, stanowtych zadczniki do niniejszej umowy:
1) na badania lekarskie — Za¥nik Nr 2,
2) na badania psychologiczne — &anik Nr 3,
3) na szczepienia ochronne — anik Nr 4.
Skierowania, o ktérych mowa w ust. ¢da wystawiane w dwoch egzemplarzach przez eswyznaczon
ze strony Zamawiagego. Osobami wyznaczonymi:sKkomendant Stoteczny Policji i jego zgsty,
Komendanci Rejonowi Policji i ich zagtcy, Komendanci Powiatowi Policji i ich zapty, Komendanci
Komisariatow Specjalistycznych Policji i ich zgsty, Dowddca Oddziatu Prewencji Policji w Warszawie
i jego zastpcy, Naczelnicy Wydzialtbw Komendy Stotecznej Poligj ich zastpcy, Kierownicy
samodzielnych zespotéw i sekcji Komendy StotecBwicji.
Skierowania, o ktorych mowa w ust. 1 podlegegjestracji w Zespole ds. Medycyny Pracy Komendy
Stotecznej Policji; brak piegtki i podpisu pracownika tej komérki organizacyji€pP, stanowi podstaw
odmowy wykonania baddub szczepig.
Oryginat skierowania, o ktérym mowa w ust. 1, pdags u Wykonawcy. Kopi skierowania z adnotacj
lekarza uprawnionego do przeprowadzania hagmofilaktycznych, psychologicznych/ psychologa
0 przeprowadzeniu badania lub szczepienia Wykonalebazy do faktury, o ktérej mowa w § 11 ust. 5.
§8
Na badania, o ktorych mowa w 8 1 ust. 1 pkt 3)Ujeesk policjantow, ktorzy posiadaj
1) orzeczenia wojewddzkiej lub rejonowej komisji leldej MSW o istnieniu choroby pozosteg
w zwiazku ze szczegOllnymi wdaiwosciami lub warunkami stiby albo o uszczerbku z tytutu
wypadku w zwizku ze shiba,
2) zwolnienie lekarskie, na druku ZLA ZUS,
3) uwierzytelniora kopig dokumentacji medycznej od lekarza, ktory wystawdalolnienia lekarskie
(dokumenty dostarcza policjant w dniu zgtoszenianai badania).
W celu wydania orzeczenia, ktébrym mowa w 8 1 ust. 3, lekarz, uprawniony deeprowadzania bada
profilaktycznych, dokonuje badania podmiotowego bysoskierowanej oraz wykorzystuje dgshe
dokumenty w postaci:
1) indywidualnej dokumentacji medycznej z zakresu nogdy pracy, prowadzonej przez Wykonawc
na podstawie niniejszej umowy,
2)  dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 1, przedhoych przez policjanta.
§9
Wykonawca zobowdzany jest do przeprowadzenia bada ktérych mowa w 8 1 ust. 1 pkt 1) lub 2) lub 3)
I wydania stosownego orzeczenia lekarskiego/orzeazpsychologicznegav ciagu jednego dnia przy
czym wskazanie terminu badania nieam@rzekrocz§ 7 dni roboczychliczac od daty telefonicznej (na nr
tel. oo (zgodnie z Oferta Wykonawcy), lubalistej rejestracii (zgtoszenia) Pracownika.
Zamawiajcy wymaga, aby badania psychologiczne kierowcovazuiw stabowych, w tym pojazdéw
uprzywilejowanych oraz badania laboratoryjne do Oweel sanitarno-epidemiologicznych byly
przeprowadzane przed badaniami lekarskimi.
W przypadku wskazania w jednym skierowaniu, badkresowych, kontrolnych, kierowcow lub innych
bada, Wykonawca zobowrany jest do przeprowadzenia jednych ada szerszym zakresie i wydania
oddzielnych orzecZelekarskich, w terminie okébonym w ust. 1.
Wykonawca zobowizany jest do przeprowadzenia, szczépiehronnych, o ktérych mowa w 8§ 1 ust. 1
pkt 4) i wydania ksizeczki szczepie lub dokonania wpisu do kgieczki szczepig przy czym termin
pierwszego szczepienia nie moprzekroczy 7 dni roboczych liczac od daty telefonicznej (na nr tel.
............................................ (zgodnie z Oferta Wykonawcy), lubsabistej rejestracji (zgtoszenia)
Pracownika. Kolejne terminy i ikoi niezlzdnych dawek s ustalane indywidualnie przez lekarza
Wykonawcy, przed przygpieniem Pracownika do szczefie
O terminach i miejscu posiedzeniazélej komisji, o ktorej mowa w 8§ 1 ust. 1 pkt 5), Zamiajacy
powiadomi Wykonawg oddzielnym pismem, w terminie 7 dni przed planoyvarspotkaniem.
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§10
Czestotliwos¢ i zakres lekarskiego badania profilaktycznegogpatita oraz innych bada Strony ustalaj
zgodnie z Decyzj Nr 449 Komendanta Gtownego Policji dnia 24 wrda 2004 r. w sprawie
profilaktycznej opieki zdrowotnej w Policji (Dz. Wr KGP z 2004 r. ze zmianami ) oraz przepisami do
zalkcznikow ww. Decyzji.
O czstotliwosci i zakresie okresowych batldekarskich pracownikéw Policji decyduje lekarz meghy
pracy, zgodnie ze wskazéwkami metodycznymi w spravgrowadzenia bada profilaktycznych
pracownikdéw wskazanymi w Rozpadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z d8@ maja 1996 r.
w sprawie przeprowadzania badeakarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznejedq zdrowotnej nad
pracownikami oraz orzecadekarskich wydawanych do celéw przewidzianych wdkksie Pracy (Dz. U.
z 1996 r. Nr 69, poz. 332 z i zm.).
Wykonawca jest zobowkany do wskazania instancji odwotawczej od orzédekarza medycyny pracy,
wystawionych policjantom (dla pracownikow Policjnstanci odwotawcz jest Wojewddzki @rodek
Medycyny Pracy).
Zamawiajcy uzna wykonanie zleconych ustug, o ktérych mowg ust. 1, pod warunkiem, odpowiednio:
1) wydania pisemnego orzeczenia lekarskiego lub oereaz psychologicznego (w dwoch
egzemplarzach), o ktérym mowa w § 9 ust. 1 przkaria medycyny pracy lub lekarza uprawnionego
do badania kierowcow (oddzielnie do zHago przeprowadzonego badania), albo psychologa
uprawnionego do badania kierowcow,
2)  przygotowania i zatzenia do faktury, o ktérej mowa w 8§ 11 ust. 5:
a.  kopii skierowa, o ktérych mowa w 8§ 7 ust. 4, zawiex@jch potwierdzenie wykonania badkab
szczepia,
b. listy os6b zaszczepionych, z podziatem na rodzajeepié oraz kosztoéw wykonanych szczepie
(wz0r - Zahcznik nr 5 do Umowy),
c. wykazu kosztow wykonanych batdekarskich, z podziatem na rodzaje biadaaz listy oséb
przebadanych, ze wskazaniem rodzaju badania (wz#élseznik nr 6 do Umowy),
d. wykazu kosztéw zwizanych z udziatem lekarza w wizytowaniu i posiedaem komisji, o ktorej
mowa w 8§ 1 ust. 1 pkt 5), z podziatem na rodzaj ikpterminy posiedze oraz liczle godzin
(wzér - Zahcznik nr 7 do Umowy).
W przypadku wniesienia odwotania przez pracoamiblicji lub Policjanta od orzeczenia lekarza nogty
pracy do instytucji odwotawczej, Wykonawca niedbie wykazywat ustugi na fakturze, o ktérej mowa
w 8 11 ust. 5.
§11
Strony ustalaj state w okresie obowzywania Umowy ceny jednostkoweetto/brutto PLN za jeda osole
lub jedry dawle lub jedmy godzire:
1) badania okresowe policjantéw.~.......... :
2)  badania kontrolne pollqantow..—. ...........
3) badania k|erowcow w tym klemych polazdaml uprzywilejowanymi w ruchadbwym oraz

4)  badania okresowe pracownikéw Policji. -......... ,

5)  badania kontrolne pracownikéw Policji.—......... :

6) badania wsipne kandydatéw do pracy w Policji.~......... :

7) badanie dla stwierdzenia przeciwwskazadrowotnych do wykonywania pracy przez pracownic
w ciazy lub karmaca dziecko piersi—.............

8) badania kontrolne po zakozonej profilaktyce poekspozycyjnej na zataie HIV —........... ,

9) badanla do celow sanitarno-epidemiologicznych — wyagzeniem bada laboratoryjnych na

10) badania zwjzane ze zmianwarunkow staby/pracy —.........
11) badanla Iekarsk|e po orzeczeniu komlsp Iekarsdilejezdolnéa lub czasowej niezdoloi policjanta

12) badania psychologiczne kierowcow pojazdow zisawych, w tym kierujcych pojazdami
uprzywilejowanymi w ruchuadowym oraz stermotorzystéw............ :

13) badania lekarskie oraz analizlokumentéw medycznych i wydanie na tej podstawieeezenia
lekarskiego, ustalagego zwizek lub brak zwizku choroby ze szczegolnymi wewosciami lub
warunkami staby, albo z wypadkiem pozostaym w zwhzku z petniog stwba — ............

14) badanla Iekarskle oséb nlepe%nosprawnych zallcztarm: znacznego lub umlarkowanego stopnia

15) badania kwalifikacyjne do szczepiechronnych —........... :
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10.

16) podanie szczepionki—......... :

17) szczepienia ochronne przeciwko WZW typu B — za gedawlke (cena szczepionki z wydaniem
ksiazeczki szczepielub dokonaniem wpisu do kgieczki szczepi® —...........

18) szczepienia ochronne przeciwkezdowi/tgzcowi z bionie — za jedn dawk: (cena szczepionki
z wydaniem ksizeczki szczepielub dokonaniem wpisu do kgieczki szczepi@ —.......... :

19) szczepienia ochronne przeciwko kleszczowemu zajpaieGzgu — za jedna dawKcena szczepionki
z wydaniem ksizeczki szczepielub dokonaniem wpisu do kgieczki szczepi® - ............ :

20) szczepienia ochronne przeciwko grypie sezonowejjedna dawk (cena szczepionki) —......... ,

21) wizytowanie stanowisk pracy oraz udzial lekarza yogdy pracy w posiedzeniach komisji
bezpieczéstwa i higieny pracy (za kda rozpoczta godzirg) —............

22) wizytowanie stanowisk pracy oraz udziat lekarza yogdy pracy w p05|edzen|ach komisji ds. oceny
warunkow ucizliwych lub szkodliwych dlazdrowia uprawniaicych policjantow do uzyskania
ptatnych urlopéw dodatkowych (zada rozpoczta godzirg) —............ :

W cenach, o ktérych mowa w ust. 1, Wykonawca uedwgt koszt odpowiednio:

1)  wykonania ustug, o ktérych mowaw 8 1i § 2,

2) innych bada, o ktérych mowa w przepisach do aanikow do Decyzji Nr 449 Komendanta
Gtownego Policji z dnia 24 wrzeia 2004 r. w sprawie profilaktycznej opieki zdrawej w Policji
(Dz. Urz. KGP z 2004 r. Nr 19 ze zmianami),

3) materiatéw i odczynnikéwaytych do realizacji ustug, o ktérych mowa w § 1.dst § 2,

4)  pozostate koszty, zezane z realizagjzamdwienia, w tym podatek VAT.

Udziat os6b wykonujcych zadania z zakresu medycyny pracy, uprawniomalprzeprowadzania bada

profilaktycznych, w wizytowaniu stanowisk i komisfa o ktérych mowa w § 1 ust. 1 pkt 5), jest

sprawowany w ramach wynagrodzenia élareego w 8§ 11 ust. 1 pkt 21) lub 22).

Strony ustalaj, ze w przypadku bada o ktérych mowa w 8 9 ust. 3, Wykonawca abgiZamawiajcego

kosztem wynikajcym z ceny ryczattowej najdiszego z wykonanych batla

Strony ustalaj, ze platnd¢ za zrealizowany przedmiot Umowy dokonywanad#ie na podstawie

mieskcznych faktur, dostarczonych do Zamawiggo przez Wykonawcdo 10-go dnia kalendarzowego

nastpujacego po miegcu, w ktdrym ustuga zostata zrealizowana, na adtBalziat Finansow i Budzetu

Komendy Stotecznej Policji, ul. Nowolipie 2, 00-15Warszawa

Wartas¢ faktury, o ktérej mowa w ust. 5, wynikabedzie z rzeczywistej ikri ustug wykonywanych

w danym miesicu oraz odpowiadagym im cenom jednostkowym, o ktérych mowa w ust. 1.

Zamawiajicy zobowhzuje sk zaptacé za wykonane ustugi, w terminie 30 dni iczod daty otrzymania od

Wykonawcy faktury, o ktérej mowa w ust. 5, z uwljlieniem zapisu § 10 ust. 4 i ust 5. Za fizZaptaty

uznaje st dat obchzenia rachunku Zamawigjego.

Faktura niespetlniaga wymaga Zamawiajcego, zostanie przez Wykonawskorygowana, a 30-dniowy

termin zapfaty liczony d&dzie od dnia wplywu do Zamawigiego prawidiowo sposzlzonej faktury lub

faktury korygujcej.

Zamawiajcy zobowazuje si do zaptaty ustawowych odsetek w przypadku nie agota faktury

w terminie, o ktorym mowa w ust. 7 z uwedhieniem ust. 8.

Zamawiajcy nie wyraa zgody na dokonanie przelewu wierzytétonynikajacych z realizacji niniejszej

Umowy na rzecz 0sob trzecich.

§12

Wykonawca wykona przedmiot Umowy sd@amawiagcy zastrzega obowiek osobistego wykonania przez
Wykonawe kluczowej cesci zamoOwienia z wyczeniem czynnéi zwigzanych z wykonaniem bada
laboratoryjnych (bad#@ pobranego materiatu)jub z wykorzystaniem Podwykonawcy...... , ktory realizmsw
bedzie cz$¢ zamdwienia obejmaga.............ooviiiiieenn .. (zgodnie z éwiadczeniem Wykonawcy).
Zamawiajcy w trakcie obowizywania umowy dopuszcza, na pisemny wniosek Wykagawmiarg
Podwykonawcy wskazanego w ust. 1. Wprowadzenie rgmisymaga zawarcia przez Strony aneksu do
umowy.
Zamawiajicy nie dopuszcza zawierania umow Podwykonawcowszgiai Podwykonawcami.
W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 2, Wykonawca aglanie Zamawiacego zobowjzany jest wraz
Z wnioskiem przedstawiumowe regulupca wspétprae z Podwykonawg oraz dla Podwykonawcy:

a) aktualny odpis z wkgiwego rejestru, jeli odrebne przepisy wymagajvpisu do rejestru,

b) oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia.

- w sytuacji, gdy Wykonawca polegat na zasobachag&dnawcy w celu wykazania spetnienia warunku udzia

5.

W postpowaniu.
Dokument, o ktorym mowa w ust. 4 lit. a) ma lyystawiony nie wczaiej niz 6 miesgcy przed uptywem
zlozenia wniosku, o ktérym mowa w ust. 2.

Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy
WZP-5511/15/274/MP



W przypadku, gdy Wykonawca zatrudni Podwykongwobowazany jest deiczy¢ do wystawionej faktury,
obejmupcej ptatnd¢ za zakres opisany w ust. 1, dokument potwiendyajlokonanie zaptaty wynagrodzenia
naleznego Podwykonawcy za zrealizovggorzez niego ¢ przedmiotu umowy.
W przypadku braku dokumentu zapfaty, o ktorymwaon ust. 6, Zamawiagy uzna dzié dostarczenia
brakupcego dokumentu przez Wykonagza termin otrzymania faktury.
Podmiot, ktory zobowkat sk do udostpnienia zasobdéw zgodnie z art. 26 ust. @powiada solidarnie z
Wykonawca za szko@ Zamawiajacego powstag wskutek nie udosgpnienia tych zasobow chybaze za nie
udostpnienie zasobdw nie ponosi winy.
Jeeli zmiana, o ktérej mowa w ust. 2 albo rezygnarj®odwykonawcy édzie dotyczyta podmiotu, na
ktérego zasoby wykonawca powotywat sia zasadach okdlenych w art. 26 ust. 2b ustawy w celu wykazania
warunkoéw udzialu w pogpowaniu, Wykonawca zobowdany ldzie wykaza Zamawiajcemu, ze
proponowany inny podwykonawca lub Wykonawca sanedid spetnia je w stopniu nie mniejszyny ni
wymagany w trakcie pogbowania o udzielenie zamowienia.
§13
Strony dopuszczaj zmiarg cen jednostkowych wskazanych w 8§ 11 ust. 1, wgadiku zmiany:
a) stawki podatku od towardéw i ustug, wyngszy w dniu podpisania umowy .... %godnie z ofest
Wykonawcy,
b) wysokaci minimalnego wynagrodzenia za pgagstalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawyia d
10 padziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu zacgra
¢) zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym hdzpieczeniu zdrowotnemu lub wysé&b stawki
sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne

- jezeli zmiany te bda miaty wptyw na koszty wykonania zamdwienia przegkdhawe.

2.

Zamawiajcy dopuszcza zmianczgstotliwosci/zakresu lekarskiego badania profilaktycznegacpaita oraz
innych bada, w przypadku zmiany Decyzji Nr 449 Komendanta Giégo Policji z dnia 24 wrzaia 2004 r.

w sprawie profilaktycznej opieki zdrowotnej w Pqili¢Dz. Urz. KGP z 2004 r. Nr 19 ze zmianami) oraz
przepisami do zatznikéw do ww. Decyzji, przy zachowaniu cen rycaafych, o ktérych mowa w 8§ 11 ust. 1.
Zamawiajcy dopuszcza zmign(zmniejszenie/zwgkszenie) cen, o ktérych mowa w § 11 ust. zefewynikat
ona lgdzie z przepiséw je reguhgych lub ze zmiany tych przepiséw - na pisemny wekoWykonawcy.
Zmieniona cena nie me by wyzsza od ceny wskazanej od ceny w przepisach jaugguth.

Zamawiajcy dopuszcza jednokratnw drugim i trzecim roku obowrywania umowy waloryzagj cen,

o ktérych mowa w ust. 1, jednak nieesj niz 0 prognozowany na dany rok wgké wzrostu cen towarow i
ustug konsumpcyjnych, okdleny w ustawie buzketowej na dany rok — na pisemny wniosek Wykonawcy.
Zmiana (wzrost/zmniejszenie) cen ustug, ok@yivac bedzie od dnia podpisania przez Strony aneksu do
niniejszej umowy.

8§14

W przypadku niewykonania lub nienzjgego wykonania umowy Wykonawca zobawije s¢ zaptacé

Zamawiajcemu nasipujace kary, w wysokeci:

1) 5% wartégci Umowy w PLN netto/brutto, o ktérej mowa w 8§ 1§Jy Zamawiaicy rozwihze
(wypowie/ods4pi) umowg z powodu okolicznéxi, za ktére odpowiada Wykonawca,

2) 5% wartéci Umowy w PLN netto/brutto, o ktérej mowa w § 18, przypadku rozwizania
(wypowiedzenia/odgpienia) przez Wykonawec umowy na jakiejkolwiek podstawie prawnej z
przyczyn nie leacych po stronie Zamawigjego,

3) 5% ceny jednostkowej w PLN netto/brutto, o ktérejwaa w § 11 ust. 1 (odpowiednio do rodzaju
ustugi), za kady dzien op&nienia w dotrzymaniu ktoregokolwiek terminu, o kbtdr mowa
odpowiednio w 8 9 ust. 1 lub ust. 4,

4) 5% ceny jednostkowej w PLN netto/brutto, o ktérejwaa w § 11 ust. 1 (odpowiednio do rodzaju
ustugi), za kade nieprawidlowo wystawione i wymageg poprawienia orzeczenie lekarskie, o
ktérym mowa w 8 1 ust. 1 pkt 1),

5) 0,001% wartéci Umowy w PLN netto/brutto, o ktdrej mowa w 8§ 1#g kady dziex op&nienia
w dotrzymaniu terminu, o ktérym mowa w § 3,

6) 1000 zt za kady dziex op&nienia w dotrzymaniu terminu, o ktérym mowa w 8st. U.

Zaptata kary, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 3), 4)Ju8) 6), nie zwalnia Wykonawcy z obayku wykonania

Umowy.

Zamawiajicy zastrzega sobie prawo do wypowiedzenia Umowyychatiastowo w przypadku, gdy

Wykonawca:
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4.

5.

a) w dwoch kolejnych miegcach (niekoniecznie nagtujacych po sobie) po co najmniej 5 razy nie
dotrzyma terminu, o ktdrym mowa w § 9 ust. 1, m@ekzesnym naliczeniem kary umownej, o ktorej
mowa w ust. 1 pkt 1),

b) nie podejmie bdz zaprzestanie prowadzenia placéwek, o ktérych m@waust. 1.

Zamawiajicy zastrzega sobie prawo do petnia kar z wynagrodzenia (z faktur) wystawianychep

Wykonawe,.

Zamawiajcy zastrzega sobie rdovos¢ kontroli wykonywania postanowieumowy.

§15

Niniejsza Umowa obowgruje od dnia jej zawarcia i realizowanglbie przez okre86 miesgcy (nie wczéniej niz
od 04.04.2016r.), jednak nie di&j niz do osagnigCia KWOtY ............ccocoviiiirinennnn. PLN netto/brutto.
Zamawiajacy poinformuje, z co najmniej 7 dniowym wyprzedzerem o dokiadnej dacie rozpoogia
realizacji umowy.

1.

2.
3.

§ 16
Wykonawca wniést do dnia podpisania umowy zabezgieie naleytego wykonania umowsgtanowice
2 % wartaici, o ktérej mowa w § 15.
Wartai¢ zabezpieczenia, o ktdrym mowa w ust. 1, WynoSi................... PLN brutto.
Wykonawca zobowdzuje s¢ zapewnt, aby zabezpieczenie najgego wykonania umowy zachowato moc
wiazaca w okresie wykonywania Umowy. Wykonawca zobgmje s¢ do niezwlocznego informowania
Zamawiajcego o faktycznych lub prawnych okolicZzo@mch, ktére maj lub mog mie¢ wplyw na moc
WwiazacCa zabezpieczenia naigego wykonania Umowy oraz na uhiovosc i zakres wykonywania przez
Zamawiagcego praw wynikajcych z zabezpieczenia.
Wykonawca wniost zabezpieczenie rigtego wykonania umowy w formie ..................... na petny egr
realizacji umowyzgodnie z deklaragjWykonawcy).
Wykonawca w trakcie realizacji umowy ute dokonda zmiany formy zabezpieczenia, wskazanej
w ust. 4 na jednlub kilka form, o ktérych mowa w art. 148 ust. dtawy Prawo zamowiepublicznych.
Zmiana formy zabezpieczenia musi ¢bylokonana z zachowaniem agiosci zabezpieczenia i bez
zmniejszenia jego wysokoi. Zmiana ta wymagabedzie formy pisemnej — aneksu do umowy.
Rozwigzanie umowy przez ktgkolwiek ze Stron nie powoduje upadku zabezpieczemaderytego
wykonania umowy.
Zamawiajcy dokona zwrotu zabezpieczenia ragtego wykonaniu umowy w terminie 30 dni ligz od
uptywu obowazywania Umowy | po uznaniu przez Zamaw@ggo,ze umowa zostata nalgcie wykonana.

§17
W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicZob powodujcej, ze wykonanie Umowy nie hy
w interesie publicznym, czego nie ama byto przewidzié w chwili zawarcia Umowy, Zamawigy maze
odshpi¢ od Umowy w terminie 30 dni od powegia wiadoméci o tych okolicznéciach.
W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, Wykonawcazengadat wytacznie wynagrodzenia nadeego z
tytutu wykonania cgsci umowy.
Zamawiajcy zastrzega sobie prawo do egétnia od umowy w przypadku nie otrzymarnieodkow
finansowych w kolejnych latach bzetowych.
W przypadku zmiany lub wydania nowych aktéw prawnywskazanych w komparycji umowy,
Zamawiajcy dopuszcza nmiwos¢ zmiany Umowy.
Zamawiajcy zastrzega sobie prawo rozwania umowy w przypadku wja nowych przepisow,
uchylapcych lub zmieniajcych stan prawny w sposob powaodlyj istotry zmiare sposobu wykonywania
umowy przez Strony lub gdyby zastosowanie przewinzih rozwazaar grozito niewykonaniem lub
nienaleytym wykonaniem przedmiotu Umowy. Zapis 8§ 14 ugbki 1) nie stosuje &i
Rozwigzanie umowy (wypowiedzenie lub ogistenie od umowy) powinno nagi¢ w formie pisemnej ze
wskazaniem okoliczrigi uzasadniacych t czynndé. Rozwizanie umowy wywotuje skutki na przyszéo
(ex nunc).

§18
Kwestie sporne wynikle w zwiku z realizag niniejszej Umowy rozstrzyganesdn przez Sd wiasciwy
miejscowo dla siedziby Zamawigego.
W sprawach nie uregulowanych ninigjg2zmowa stosuje si przepisy ustawy Prawo zamowwipublicznych
oraz Kodeksu Cywilnego.

§19

Strony ustanawiajosoby odpowiedzialne za realizaprzedmiotu zaméwienia i koordynagrzedmiotu umowy:

1.

ze strony Zamawiagego — P. ..., , nrtel............. , nrfaxu ... , dgtanie
podany w umowie);
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2. ze strony Wykonawcy — P. ... (ini nazwisko) — ... (stanowisko),
nrtel. oo TKOM. Lo, Nrfaxu ..o
§ 20
Umowa sporzdzona zostata w dwoch jednobragych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu diadjaze
Stron.

ZAMAWIAJ ACY WYKONAWCA

Zalgczniki do Umowy:

Zalqgcznik Nr 1 — Orzeczenie lekarskie.

Zalgcznik nr 2, 3, 4 — Skierowania.

Zalqcznik 5 — Wykaz zaszczepionych osob.

Zalqcznik nr 6 — Wykaz kosztéw wykonanych Bddkarskich.

Zalgcznik nr 7 — Wykaz kosztow gzmanych z udzialem lekarza w wizytowaniu miejscyporaz w posiedzeniach
komisji, powotanych przez Zamawieggo.
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Zalgcznik nr 1 do Umowy nr ............

Warszawa, dnia ..........ccvvvenns

(pieczé¢ zaktadu opieki zdrowotnej
przeprowadzagego badanie,
numer identyfikacyjny REGON)

ORZECZENIE LEKARSKIE

W wyniku podmiotowego badania lekarskiego

urodzonego(j) dnia ... (0 01T=T o OSSR (0]
Pz L1 T=ES4 (=YL= Te [0 1= ) I AP

PetNIACEO(E]) SHADG W ... e r e e e

LR E= TS £= 10111/ ] < PR

oraz przegldu udostpnionej dokumentacji, w postaci:

1. indywidualnej karty badania profilaktycznego,

2. orzeczenia Wojewddzkiej lub Rejonowej Komisjkbaeskie] MSW Nr .............

3. zawiadczenia lekarskiego, wzoru ZUS ZLA,

przeprowadzonego w celu ustalenia gkiu choroby policjanta, ze szczegblnymi $giavosciami lub warunkami
stuzby, stosownie do przepisu art.121b ust. 5 pkt awagtz dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U. 22015 r.,
poz. 355 z pfn. zm.), orzeka gj co nastpuje:

Schorzenie, ledace podstava zwolnienia lekarskiego ZUS ZLA Nr ......cccocoviiiiiiiinninnnn. naokres od
............................... do .......eeevveeeeennnnn..., pOZOStaje w zwgizku / nie ma zwiazku”, ze szczegdlnymi

wiasciwosciami lub warunkami stuzby/ z wypadkiem pozostagcym w zwiazku z petniorg stuzba”.

" niepotrzebne skt ¢

(piecz¢ i podpis lekarza medycyny pracyprzeprowagizego badanie)

POUCZENIE:
Policjant lub osoba uprawniona do wystawienia skiemia na badania, w przypadku zasteheco do tréci tego orzeczenia mag
wystapi¢, w ciagu 7 dni od daty otrzymania OrZECZENIA, UO .............vi it oo s aereeeen e et een e reeaeeeenany z wnioskiem o

weryfikack tresci tego zawiadczenia. Wniosek skltada;sia pérednictwem przychodni, ktérej lekarz wydat orzegeen
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Zalgcznik nr 2 do Umowy nr ............

KOMENDA STOLECZNA POLICJI Potwierdzenie rejestjiaw Zespole ds. Medycyny Pracy
KSP

ul. Nowolipie 2, 00-150 WARSZAWA

NIP: 525-19-30-070 N e DARAL

(P |e c zztka |m|en n a| podp|s pracown | ka ......................
Zespolu ds. Medycyny Pracy KSP)

DO

ADRES WYKONAWCY

SKIEROWANIE Nr ...cooevvveeennn, zdnia....ccooeveeeeeennnn.

na wykonanie lekarskich batl@vstawt znak ,X” w odpowiednie pole)

[ ] okresowych policjanta do pracy trwagcej dheej niz 30 dni spowodowane]
choroly)
[ ] wstkpnych kandydata na pracownika Policji

[] okresowych pracownika Policj [] kontrolnych po zakiiczonej profilaktyce

oekspozycyjnej na zakanie HIV
[] kierowcy, stermotorzystgniepotrzebne skgé¢) P pozycyne]

[ ] do celéw sanitarno-epidemiologicznych

[ ] przy zmianie warunkéw

shuzby/pracyniepotrzebne skitic) [ ]dla stwierdzenia przeciwwskazadrowotnych do

wykonywania pracy przez pracowaiw ciazy lub
karmiaca dziecko piersi

[ ] kontrolnych policjantgw przypadku niezdolgoi
do pracy trwagcej diej niz 30 dni spowodowanej

choroly)
[ ] po orzeczeniu komisji lekarskiej o niezdaloio
lub czasowej niezdoloi policjanta do stzby na
[] kontrolnych pracownikéw przypadku zajmowanym stanowisku
niezdolngci
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[] osoby niepetnosprawnej zaliczanej do znacznego
lub umiarkowanego stopnia niepetnospravanev

[ ] ustalenie zwizku lub brak zwizku choroby ze celu wydania zgody na wydianie czasu pracy

szczegoblnymi wigciwosciami lub warunkami stiby,
albo z wypadkiem pozostaym w zwihzku z

etniom stuzba
P []innych(poda’

JaKich?Y .o

NAZWISKO 1 IME «..ceiiieiiiiiie et eee e e e e e e e e e st e e e e e e eeeeenes EFELY i
AGIES ZAIMIESZKANIA. .......eteeeieeeee it cmmmem oot e e e e ekttt et e e oo s amme e e e e e e e R R e et e e e e e e s e s b b ee e e e e e e e e e s s e e e e e s annnneeeeeas
Stanowiskazajmowane [UD PrzeWidyWanE).............uuuuuiuiiiiiiiiiiiiiiieii et ee e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e s eeeaeeeeeees
Jednostka lub komoérka organizacyjna POlC]i.ceeee.ooo oo
Skierowanie wystawiono w zwgzku z:

1. uptywem terminu badaokresowych wdniu ................c.coveenn ..

2. uptywem terminu zwolnienia lekarskiego w dniu . c.................

3. innymi przyczynami (POGAJAKIMI?) ... ..ot e e e e et e e e e e e e e e ——————

Do badania naley zgtosk si¢ najpozniejw dniu ..................

(Pieczitka imienna i podpis osoby (Pietiza wyznaczonej do wspotpracy imienna i
z Zespotem ds. Medycyny Pracy KSP) podpiswigka jednostki lub komorki
organizacyjnej Policji)

* w przypadku osoby przyjmowanej do pracy — datzdzenia

Uwaga:

Skierowanie na badania, wykonuje 8 dwéch jednobrzmcych egzemplarzach, z czego jeden przeznaczonlgstsoby
kierowanej na badania, drugiszavraz z kserokopi dla wykonawcy bada Dodatkowo wykonuije sikopie w/w skierowania,
ktéra w formie papierowej albo elektronicznej przechosvigie w jednostce/komdérce organizacyjnej Policji na pely
kontroli, do czasu ponownego skierowania na dadaia.

Str. 1
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CHARAKTERYSTYKA STANOWISKA StU ZBY/PRACY - z uwzgldnieniem zapisow w dokumentach
kadrowych (Karta Opisu Stanowiska Pracy, Opis Stanowiska Prazakres zadai obowigzkdéw) oraz na
podstawie aktualnych wynikow bada i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia, wykaywanych na
tym stanowisku.

I Charakter pracy (wstawt znak ,X” we wiaciwej kratce)
[] biurowa
[ ]fizycznai ] ciezka,[ ] $rednia] ] lekka

Il. Opis stanowiska pracy (okresli¢ lokalizacg, dominupce czynnéci oraz sposéb i czas ich wykonywania):

Il. Czynniki uci azliwe dla zdrowia na stanowisku staby/pracy (wstawi znak ,X” we wiaciwej kratce)

[] kierowanie zespotem ludzkim [ ] dzwiganie ckzaréw(podat maks. aizar w kg)......
[ ]stres [ ] praca tylko przy éwietleniu sztucznym

[ ] monotonia pracy [ ] praca przy éwietleniu mieszanym

[ ] wymuszona pozycja ciata [ ] praca zmianowa

[]praca na wysokai do 1-3 metréw []inne czynniki(pod&, jakie?)

[[]praca na wysokmi POWYZE] 3 MEIIOW it e
[ ] przy monitorze ekranowym pamij potowy dobowego wymiaru czasu pracy

[] przy monitorze ekranowym, co najmniej przez pata@ebowego wymiaru czasu pracy

V. Czynniki szkodliwe dla zdrowia na stanowisku pacy (wstawt' znak ,X” we wiaciwej kratce)

nie wystpuja czynniki szkodliwg ]

1. Czynniki chemiczne: [ Jwymieni, jakie i W jaKim CZASIE?.........ccueueve s reesteesieeiesteesseeiesseeseeseeaneas
2. Pyty L WYMIENKE, JAKIE?... . eevieeeieieecieeie et cmmmmne ettt ee e steese s nnnens
3. Promieniowanie: [ ]jonizacyjne 5. Hatas: [ ]staly

[ ] podczerwone (cieplne) []impulsowy

[] UV (ultra-fioletowe) [ ] styszalny

[ ]laserowe [ ]infradzwieki

[ ]EM (elektro-magnetyczne) (state, impulsowe) [ ] ultradzwieki

Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy
WZP-5511/15/274/MP



[ ] widzialne (nielaserowe-aienie, migotanie, efekt stroboskopowy)

4. Mikroklimat: ] goracy 6. Wibracja: [_] miejscowa
[ ]zimny [ ]ogdlna
V. Czynniki niebezpieczne dla zdrowia na stanowiskpracy (wstawt znak ,X” we wiaciwej kratce)

nie wystpuja czynniki niebezpieczrie ]

1. Zagrozenie zakaeniem:[ ] wymieni tylko zagraenia na stanowiskach, oklenych w decyzji Komendanta
Stolecznego Policji 0 zapobieganiu ZZBIOM .............oiiiiiii i

2. Zagrozenie czynnikami biologicznymi:[ ] wymienié, jakimi?............cooeiiiiiiiiie e
3. Zagrozenie, zwhzane z przywracaniem naruszonego posazku publicznego[_|

4. Kierowanie:[_] samochodem bez przewozu o§dksamochodem z przewozem o$dbautobusem

[ ] motocyklen ] todzia motorows [ ] samolotemgmigtowcem) ] maszya w ruchu[_] wozkiem widtowym

5. Zagrazenie elementami ruchomymi, lénymi, ostrymi i wystajacymi [_] 6. Zagrozenie porazenia pradem
elektrycznym [ ] 7. Zagrozenie poparzeniem[ | 8. Zagrozenie paarowe i wybuchowe[ ]| 9. Zagrozenie
zwigzane z przemieszczaniemesludzi [ ]

t aczna liczba czynnikéw ucazliwych, szkodliwych

i niebezpiecznych (pkt 111+1V+V), wskazanych w skigowaniu:

l

(Piecztka imienna i podpis
bezpgredniego przeléonego)

2. Data wydanego orzeczenia lekarskiego:.....cccceeeevieiiiii e, 3. Datatepsego badania:

4. Piecatka imienna i podpis lekarza medycyny pracy:
Str. 2
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Zatgcznik nr 3do Umowy nr .........ceee.....

KOMENDA STOLECZNA POLICJI Potwierdzenie rejestriagj Zespole ds. Medycyny Pracy KSP
ul. Nowolipie 2, 00-150 WARSZAWA

NIP: 525-19-30-070 NI Data ......cooeevveniennnnns

(Pieczmtka imienna i podpis pracownika
Zespolu ds. Medycyny Pracy KSP)

DO
ADRES WYKONAWCY

SKIEROWANIE NR ....ccccvviiiiiine zdnia......occveeennnn

na wykonanie bada psychologicznych kierowcy pojazdu ghowego, w tym prowadeego pojazd
uprzywilejowany w ruchuagdowym/stermotorzystow*

NAZWISKO 1 IME ..eeoeiiiieieeeee e e 15 1) [oF- R
Data i miejsce Urodzenia ............cooo s e evveeeieenieeeeeeeeeeee e ] =

Yo [ (YR A= A T=Toy4 = L= VTR

(Piecztka imienna i podpis osoby wyznaczonej do (Piecztka imienna i podpis kierownika jednostki lub
wspotpracy komorki
z Zespotem ds. Medycyny Pracy KSP) organizacyjnej Policji)

* niepotrzebne skedi ¢

Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy
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Adnotacje osoby wykonagej badanie:

3. Data nagpnego badania: ..........cccceeeriiiiiiiiii e

4. Imienna piecatka i podpis psychologa uprawnionego do badaniakiedw:

Uwaga:

Skierowanie na badania, w dwdch jednobemych egzemplarzach, wszane jest kierowanemu na badania, z przeznaczeniem
dla uprawnionej placéwki medycznej.

Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy
WZP-5511/15/274/MP



Zatgcznik nr 4 doUmowy nr ........o.eee.e..

KOMENDA STOLECZNA POLICJI Potwierdzenie rejestriag] Zespole ds. Medycyny Pracy KSP
ul. Nowolipie 2, 00-150 WARSZAWA

NIP: 525-19-30-070 NI Data ......cooeevveniennnnns

""""""" (Piecatka imienna i podpis pracownika
Zespotu ds. Medycyny Pracy KSP)

DO
ADRES WYKONAWCY

SKIEROWANIE NR ......ccooiiiiiinn zdnia ...

na wykonanie szczepiechronnych przeciwk@vstawt znak ,X” w odpowiednie pole)

[ ] wirusowemu zapaleniu atroby typu B (WZW [ ] kleszczowemu zapalenie mézgu (KZM)
typu B)

[] grypie sezonowej
[ ]tezcowi

[ ]inne (wpisé jaki€?) .........cccoveeeunnen.

[ ]tezcowi z bionig

NAZWISKO 1 IME «.oeieeeiiiie it 15100 ]ox-
Data i miejsce Urodzenia ............cc.evvvmmmmmmmeeeeeeeeess PESEL ittt e
AUIES ZAMIESZKAINIA. ......veiiiiiiiiie et e ettt ettt e e e bt same e ek et e ea b e e e e e e b et e e e sabr e e e e e aanneee s
Stanowiskdzajmowane Iub PrzeWidyWaNE)...........uviiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e e e
ROUZA] SHEDY/PIACY ... ettt e et et e e eenr e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e nrre e
Jednostka lub komdrka organizacyjNa POlC] coceee..eviieeeeiiiiiiiiiiiie e eerree e e e e e e e e e
Uwagi i przeciwwskazania do szczepiegtaszane przez KierOWanego .............ccceceeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns

................................................... z Zespotem ds. Medycyny Pracy KSP)

(Piecztka imienna i podpis osoby wyznaczonej do
wspotpracy

Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy
WZP-5511/15/274/MP



(Pieczitka imienna i podpis kierownika jednostki lub
komorki organizacyjnej Policji)

POTWIERDZENIE WYKONANIA SZCZEPIE N:

1. Data i rodzaj wykonanego SZCZEPIENIA: ...oocmmmrrrrrriieeeiiaiaiiiieeee e e e e anneeeeeeas

2. Data NASPNEJ0 SZCZEPIEIIA: .. ..v et eneeiiiiiineeieeeneeeees ot a2 e e e e e e aeaaaaaaaaaaaeaeans

3. Piecatka i podpis lekarza wykonagego SzCzepienia: .........ccccvvvveveeeeeieeeeenne.

Uwaga:

Skierowanie na badania, w dwoch jednobemych egzemplarzach, wozane jest kierowanemu na badania, z przeznaczeniem
dla uprawnionej placéwki medycznej.

Str. 1
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OSWIADCZENIE
Niniejszym dwiadczamze:

1. Znane mi § nar&enia na zakeenia, wysgpujace na zajmowanym przeze mnie stanowisku
stuzby/pracy, wymienione w Decyzji Nr 57/12 KomendaBtatecznego Policji z dnia 02.02.2012 r.
w sprawie zapobiegania zalemiom i posipowania po ekspozycji ha zalemia w Komendzie
Stolecznej Policji oraz w jednostkach podpokowanych i nadzorowanych przez Komendanta
Stotecznego Policji (z @d. zm.).

2. Przyjmupc skierowanie na szczepienia, zostalem(-am) pow§znno:

a. obowigzku poddania giszczepieniom niezwlocznie po otrzymaniu skierowani

b. obowiazku przestrzegania terminéw kolejnych dawek dlaskapia uodpornienia na zaiemie,

c. konsekwencjach przerwania cyklu szczépig postaci braku uodpornienia, co jest rbwnoznaczn
z odmow poddania si szczepieniom,

d. mozliwosci pisemnej odmowy poddaniaszczepieniom,

e. skutkach zdrowotnych (zakenie) oraz prawnych (odmowa roszggenie poddania si
szczepieniom ochronnym.

(data i czytelny podpis osoby, skiadej swiadczenie)

Zapoznalem si

(piecatka, data i podpis przetonego)

Str. 2
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Zatgcznik nr 5 do Umowy nr ...............

Wykaz zaszczepionych oséb

tdszaszczepionych osob w okresie ............

(miesic, rok)
Numer dawki (1, 2, 3, przypomirgga):
. C Data . Kleszczows
Lp. Nazwisko i img szczepienia Wzw Tesec que.c z zapalenie Grypa Cena
typu B btonica . Sezonows
mozgu
1
2
3
4
!
Koszt szczepié wykonanych w okresie .............ccceeeeunenee
(miegc, rok)
Cena
Lp. Nazwa ustugi & jednostkowa w Kwota
PLN
1 Badania kwalifikacyjne do szczepi
ochronnych
2 | Podanie szczepionki
3 | Szczepienie przeciwko WZW typu|B
4 | Szczepienie przeciwkeAcowi
5 Szczepienie przeciwko ezcowi z
btonica
6 Szczepienie przeciwh
kleszczowemu zapaleniu mézgu
7 Szczepienie przeciwko gryq
sezonowej
8 | i
RAZEM

(data, piecztka i podpis osoby spardzajcej)

Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy
WZP-5511/15/274/MP




Zatgcznik nr 6 do Umowy nr

Wykaz kosztow wykonanych bada lekarskich

Koszt badai wykonanych w okresie

(mieshc, rok)

Lp.

Nazwa ustugi

116 0s6b

Cena
jednostkowa w
PLN

Kwota

Badania okresowe policjantow

N

Badania kontrolne policjantow

w

Badania kierowcow pojazdéw ghowych,
w tym prowadzcych pojazdy uprzywilejowane
ruchu hdowym oraz stermotorzystow

<

Badania do celdéw sanitarno-epidemiologicznych

Badania wsjpne kandydatow do pracy w Policji

Badania okresowe pracownikéw Policji

Badania kontrolne pracownikow Policiji

N[O o~

Badania - zmiana warunkéw sghy/pracy

Badania po orzeczeniu komisji lekarskiej | o

niezdolndci lub czasowej niezdoldoi policjanta do
stuzby na zajmowanym stanowisku

10

Badania kontrolne po zakozonej profilaktyce
poekspozycyjnej na zakanie HIV

11

Stwierdzenie  przeciwwskagza zdrowotnych dg
wykonywania pracy przez pracowaion ciazy lub
karmiaca dziecko piersi

12

Badania psychologiczne kierowcow pojazdéw
stuzbowych, w tym kierujcych pojazdami
uprzywilejowanymi w ruchuadowym oraz
stermotorzystow

13

Badania lekarskie oraz analidokumentow
medycznych i wydanie na tej podstawie orzeczenia
lekarskiego, ustalagego zwazek lub brak zwizku
choroby ze szczegdlnymi véigiwosciami lub
warunkami staby, albo z wypadkiem pozostaym w
zwigzku z petnion stwba

14

Badania lekarskie os6b niepetnosprawnych zaliczanyc

do znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepetnosprawniei w celu wydania zgody na
wydtuzenie czasu pracy

15

RAZEM

Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy
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Imienny wykaz przebadanych oséb w okresie .........................

(miesic, rok)
Lista przebadanych oséb w okresie ............ccce....
(miesic, rok)
Lp. Nazwisko i img Rodzaj badania Data W&ﬂgscil Cena
orzeczenia

— [ DWIN|F

* W przypadku badania w celu oktenia prawa policjanta do 100% upesaia za czas choroby,
w rubryce tej wpis& ,uznano” lub ,nie uznano”.

(data, piecztka i podpis osoby spardzajcej)

Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy
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Zalgcznik nr 7 do Umowy nr ..............

Wykaz kosztow zwhzanych z udziatem lekarza w wizytowaniu miejsc pracoraz
w posiedzeniach komisji, powotanych przez Zamawiagego.

Lp.

Nazwa ustugi

Cena
l1&¢ godzin | jednostkowa w
PLN

Kwota

Wizytowanie stanowisk pracy oraz udziat lekarza

medycyny pracy w posiedzeniach komisji
bezpieczéstwa i higieny pracy:

Wizytowanie stanowisk pracy oraz udziat lekarza

medycyny pracy w posiedzeniach komisji ds.
oceny warunkow ugiliwych lub szkodliwych dla
zdrowia uprawniajcych policjantéw do uzyskani
ptatnych urlopéw dodatkowych:

jS2)

RAZEM

(data, piecatka i podpis osoby spatdzajce)j)

Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy
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Wzor - Zalgcznik Nr 1 do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY

Pelna nazwa Wykonawcy (iginazwisko, nazwa Przedbiorcy/firma):

Adres

Nr telefonu i faksu

Osoba/osoby uprawnione do reprezentaciji, w tymatipjsaniaumowy:

Nawigzujac do ogtoszenia w pagiowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniezm na
$wiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pmacnr referencyjny WZP-5511/15/274/MR
oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia dlorego w poniszym Formularzu Cenowym, za en
o) 1= 1 4 PLN netto/butto*

Lp.

Rodzaj ustugi

Jednostka
miary

Szacunkowa
ilos¢ ustug

Ryczattowa
cena
jednostkowa za
jedna ustuge
netto PLN*

Stawka
podatku
VAT

Cena
jednostkowa*
za ustug
powiekszona o
stawke podatku
VAT

Warto$é¢ w
PLN* brutto za
ustuge
(kol. 4 x kol. 7)

7

Badania okresowe policjantéw

osoby

9234

%

Badania kontrolne policjantow

osoby

2 265

%

Badania kierowcow, w tym kieragych
pojazdami uprzywilejowanymi w
ruchu hdowym oraz stermotorzystow
z wylaczeniem bada
psychologicznych

— o0soby

3579

%

Badania do cel6w sanitarno-

epidemiologicznych — z wytzeniem
bada laboratoryjnych na nosicielstwo
bakterii

osoby

402

%

Badania okresowe pracownikéw Poli

Cji osoby

1110

%

Badania wsfpne kandydatow do prac
w Policji

y osoby

600

%

Badania kontrolne pracownikéw Polig

ji  0soby

420

%

Badania zwizane ze zmianwarunkéw
stuzby/pracy

osoby

681

%

Badania kontrolne po zakozonej
profilaktyce poekspozycyjnej na
zakaenie HIV

osoby

99

%

10

Badanie dla stwierdzenia
przeciwwskaza zdrowotnych do
wykonywania pracy przez kobietv
ciazy lub karmica dziecko piersi

osoby

30

%

11

Badania lekarskie po orzeczeniu
komisji lekarskiej o niezdolrigi lub
czasowej niezdolrigi policjanta do
stuzby na zajmowanym stanowisku

osoby

24

%

12

Badania psychologiczne kierowcéw
pojazdéw stabowych, w tym
kierujacych pojazdami
uprzywilejowanymi w ruchuadowym
oraz stermotorzystow

osoby

1193

%

13

Badania lekarskie oraz analiz
dokumentéw medycznych i wydanie

ha osoby

50

%

Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy
WZP-5511/15/274/MP




tej podstawie orzeczenikekarskiego,
ustalajcego zwazek lub brak zwizku
choroby ze szczeg6lnymi
wihasciwosciami lub warunkami stiby,
albo z wypadkiem pozostgym w
zwiazku z petnion stuzba

Badania lekarskie os6b
niepetnosprawnych zaliczanych do

14 . . 30

znacznego lub umiarkowanego stopnia o0soby

niepetnosprawnii w celu wydania

zgody na wydhzenie czasu pracy

%

15 | Badania kwalifikacyjne do szczepienia 12531 %
osoby
ochronnego
0

16 Podanie szczepionki osoby 12531 &

Szczepienia ochronne przeciwko WZW

typu B — za jedpndawk; (cena o
17 szczepionki z wydaniem kgieczki dawki 1905 %

szczepié lub dokonaniem wpisu do
ksigzeczki szczepi®)

Szczepienia ochronne przeciwko
tezcowi/tezcowi z bionia - za jeda

18 Lo . 9273

dawlke (cena szczepionki z wydaniem

ksiazeczki szczepielub dokonaniem

wpisu do ksizeczki szczepi®

%
dawki

Szczepienia ochronne przeciwko
kleszczowemu zapaleniu mézgu — za
19 |jedm dawke (cena szczepionki z dawki 753 %
wydaniem ksizeczki szczepielub

dokonaniem wpisu do kgieczki
szczepig)

20 Szczepien_ie och_ronne przeciwko grypie 600 %
sezonowej — za jedrdawle (cena osoby
szczepionki)

Wizytowanie stanowisk pracy oraz
21 | udziat lekarza medycyny pracy w . %
posiedzeniach komisji bezpiedstwa i godziny 48
higieny pracy

Wizytowanie stanowisk pracy oraz
udziat lekarza medycyny pracy w
posiedzeniach komisji ds. oceny
22 | warunkéw ucizliwych lub . %
szkodliwych dla zdrowia godziny 48
uprawniagcych policjantéw do
uzyskania ptatnych urlopéw
dodatkowych

Cena oferty (KOl 8 POZ. 1-22) ... .ot e e e e e e brutto PLN*
(0 1T TSP brutto PLN*

* - z doktadngcig do dwdch miejsc po przecinku

Oferowany przedmiot zamowienia, na dzia sktadania ofert, objety jest stawka podatku VAT wskazam
w powyzszej tabeli.

Oswiadczamly, ze zgodnie z ustawy o podatku od towarow i ustug obowgzek odprowadzenia podatku
powstaje po stronie Wykonawcy/Zamawisgcego**

* - nalegy wpisa

Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy
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Oswiadczamy,ze:

1. zobowigzujemy do przejgcia i prowadzenia w okresie obowjzywania Umowy
(w ramach NFZ) dwéch placéwek POZ (Warszawa ul. Nwolipie 2 i Piaseczno ul. Putawska 44 E)
oraz poradni rehabilitacyjnej (Piaseczno ul. Putawka 44 E) zlokalizowanych w obiektach
Zamawiajacego.

2. zapoznalimy sk z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy dich zastrzeen oraz
zdobylismy konieczne informacje potrzebne do $giavego przygotowania oferty;

3. zawarte w Rozdziale XVIII SIWZ Ogélne warunki umowzostaty przez nas zaakceptowane
i w przypadku wyboru naszej oferty zobawijemy s¢ do zawarcia umowy na warunkach tam
okreslonych, w miejscu i terminie wskazanym przez Zanagagego;

4. uwazamy St za zwazanych niniejsz oferta na czas wskazany w SIWZ tj. 60 dni od uptywu ietm
sktadania ofert;

5. zobownzujemy s¢ do zapewnienia nitiwosci odbierania wszelkiej korespondencji zwanej z
prowadzonym pogpowaniem przez catdoly na numer faksu ... K
W przypadku braku mozliwosci przekazania korespondencji - Zamawiagcy ma prawo uzn&, iz
powziglismy wiadomaosé o okolicznaciach opisanych w tej korespondencji w dniu zamieszenia jej
tresci na stronie internetowej Zamawiapcego.

6. usluga zrealizowanaetizie wtasnymi sitami/z pomacpodwykonawcy** ktory realizowabedzie czsé
zamowienia obejmaga:..........cooo i

Informujemy, ze osola odpowiedzialna za realizag} przedmiotu zamowienia i koordynacg przedmiotu
umowy jest P. ... (img i nazwisko) — ... (stanowisko), nr tel.
............................. kom. ... nrfaxu

PODPIS | PIECZEC WYKONAWCY

* nalely wpisa
** Niewtasciwe skrdlié (w przypadku niedokonania skskenia, Zamawiagcy uzna, £ ustuga realizowana gdzie
wiasnymi sitami).

Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy
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Wzér - Zagcznik Nr 2 do SIWZ

(piecz¢ adresowa firmy Wykonawcy)

Oswiadczenie Wykonawcy

Przystpujac do niniejszego poghowania prowadzonego w trybie przetargu nieogramego na:
»Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycynyyVdzP-5511/15/274/MP

oswiadczam (my)* w imieniu reprezentowanej przezeer(mias)* firmy,ze na dzié sktadania ofert:

1. spetniam(-my)* warunki okreslone w art. 22 ust. 1 Ustawy,

2. nie podlegam(-my)* wykluczeniu z powodu okoligmsci, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy.

PODPIS | PIECZEC WYKONAWCY

* niepotrzebne skgé ¢

Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy
WZP-5511/15/274/MP



Wzor - Zalgcznik Nr 3 do SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY WSPOLNIE UBIEGAJ ACEGO SIE
O PRZYZNANIE ZAMOWIENIA WRAZ Z UDZIELONYM PELNOMOCN  ICTWEM

My nizej podpisani reprezentiy Wykonawe wspolnie ubiegarego st 0 przyznanie zamowienia na:
Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycynyyphZ P-5511/15/274/MP

1. Bedziemy solidarnie odpowiadaa realizag zamowienia.

Jako lidera Konsorcjum ustanawiamy

3. Ustanawiamy , jakaopwcnika do reprezentowania nas w
postpowaniu o udzielenie zaméwienia*/podpisania umowadrielenie zamdwienia*.

4. Oswiadczamy,ze na dzie sktadania ofert spetniamy warunki udziatu w posgpowaniu okreslone w
art. 22 ust. 1 Ustawy.

N

Nazwa firmy Imie¢ i nazwisko osoby upowanionej do Data Podpis
zlozenia dwiadczenia

*niepotrzebne skedi ¢. W przypadku nie skilenia Zamawiajcy uznaze petnomocnik jest umocowany rowni®
podpisania umowy

Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy
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Wzér - Zalgcznik Nr 4 do SIWZ

(piecz¢ adresowa firmy Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY WSPOLNIE UBIEGAJ ACEGO SIE
O PRZYZNANIE ZAMOWIENIA

Przystpujac do postpowania o udzielenie zaméwienia, prowadzonego bigrprzetargu
nieograniczonego n&wiadczenie ustug medycznych z zakresu medycynyyphZP-5511/15/274/MP

oswiadczam w imieniu reprezentowanej przeze mnie firm, ze na dzie skladania ofert nie podlegam
wykluczeniu z powodu okoliczndci, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy.

PODPIS | PIECZEC WYKONAWCY

Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy
WZP-5511/15/274/MP



Wz0or - Zaggcznik nr 5 do SIWZ

Wykaz wykonanych lub wykonywanych ustug *

Przystpujac do postpowania o0 udzielenie zamowienia publicznego prowadgo w trybie przetargu
nieograniczonego nadwiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracWZP-5511/274/MP,
przedstawiamy wykaz ustuggodnie z Rozdz. Il pkt 1 lit. A ppkt b) SIWZ:

Terminy realizacji

Warto §¢
Nazwa i adres | wykonanych Rodzaj
Lp odbiorcy ustug w PLN Rozpoczcie Zakonczenie ustug

dzien/miesigc/rok | dzien/miesigc/rok

ustugal/i realizowana/e w zakresie odpowiadyin przedmiotowi zamoéwienia, tj.
swiadczenia ustug z zakresu medycyny pracy

* Do wykazu dolaczamy dowody potwierdzajce,ze wszystkie ww. ustugi zostalty wykonane lulysvykonywane naleycie.

DATA, PODPIS | PIECZEC WYKONAWCY
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Wz6r - Zagcznik nr 6 do SIWZ

Wykaz narzedzi przeznaczonych do realizacji zamoéwienia

Przystpujac do postpowania o0 udzielenie zamowienia publicznego prowadgo w trybie przetargu
nieograniczonego nelwiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracWZP-5511/274/MR
ponizej przedstawiamy adres placowki medycznej, na potwan@® spelnienia  warunku,
zgodnie z Rozdz. 11l pkt 1 lit. A ppkt ¢c) SIWZ:

Doktadny adres placowki medycznej Podstawa dysponowania
przewidzianej do realizacji zamowienia
(miejscowasé¢, ulica, nr)

1 2

PODPIS | PIECZEC WYKONAWCY
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Wz0r - Zatacznik nr 7 do SIWZ

Oswiadczenie Wykonawcy

Przystpujac do postpowania o udzielenie zamowienia prowadzonego widrpbzetargu nieograniczonego
na ,Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycynyyirad/ZP-5511/274/MP éwiadczam, ze na
dzien sktadania oferhaleze/nie nalezg* do grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnialdi@go 2007 r. 0
ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 201paz.184.)**

PODPIS | PIECZEC WYKONAWCY

* niepotrzebne skedi¢. Jeceli Wykonawca nie dokona skienia ani nie dagczy listy podmiotéw natecych do tej samej
grupy kapitalowej, Zamawiagy uznaze Wykonawca nie naig do ww. grupy;

** w przypadku, gdy Wykonawca nafedo tej samej grupy kapitatowej najedolzczy liste Podmiotéw nalécych do
tej samej grupy kapitatowej.
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