Grebocice, dnia 13.10.2000r.

. ZAPYTANIE OFERTOWE
Nr sprawy RO/0Z/1634/1/09

1. Zamawiajcy Gmina Grebocice, ul. Glogowska 3, 59-150 @bocice
zaprasza do ztenia oferty na:
2. Przedmiot zamowienia
na realizacje swiadczei zdrowotnych w zakresie przeprowadzania bada lekarskich
pracownikow z zakresu profilaktycznej opieki zdrowdnej nad pracownikami Urzedu
Gminy Grebocice -opis przedmiotu zamdwienia w zeteniu.
3. Termin realizacji zamowieniad 12.11.2009r. do 12.11.2013r.
4. Miejsce lub sposob uzyskania zapytania ofert@yvggzad Gminy Grebocice, ul.
Gtogowska 3, pok. 16
5. Miejsce lub sposob uzyskania informacji orazatkdwej dokumentacji oké&ajacej
szczegotowe warunki udziatu w pgsbwaniu o udzielenie zamowienia:
Iwona Gidel tel. 076 8325 306,
. Kryteria wyboru ofertnajnizsza cena brutto
. Wymagania, jakie powinni spetdiswykonawcy zamowienia w zakresie dokumentéw
I odwiadcze (np. posiadanie koncesji, zezwolenia):
- do oferty nalery zalaczy¢ oswiadczenie o przygciu warunkow umowy
8. Wz6r umowy lub istotne postanowienia umowy, &tbpostan w jej tresci (jezeli jest
wymagana forma pisemna uméw na podstawiebogch przepisdw zamawiggego):
wzOr umowy z zafcznikami - w zakczeniu
9. Wymagania dotyezre zabezpieczenia nalgego wykonania umowy, sposobu oraz formy
jego wniesienia (jeli jest wymagany):
okreslono w zahczniku do zapytania ofertowego
10. Warunki gwarancjinie dotyczy
11. Sposbb przygotowania oferty:
ofertg nalezy sporadzi¢ w jezyku polskim, w formie pisemnej i dostarézib przesta na
adres:_Urzd Gminy w Gebocicach, ul. Gtogowska, $9-150 G¢bocice — lub przestadrog
mailowa (e - mail:sekretariat@grebocice.com.pllub faksem nr (076)8315077 z dopiskiem:
,Oferta na  realizacj¢ Swiadczen zdrowotnych z zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami Urzedu Gminy Grebocice
12. Miejsce i termin ztzenia oferty:oferte wraz z gdwiadczeniem o przygciu warunkow
umowy nalezy ztozyé lub przesta do dnia 26.10.2009 roku, do godziny®dHo Urzdu
Gminy w Gebocicach ul. Glogowska 3. Otwarcie ofert o god?°1

~N O

WOJIT GMINY
/-/ Roman Jabhaski



Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego
Nr sprawy RO/0Z/1634/1/09

,O SWIADCZENIA WYKONAWCY”

Wyrazamy cle¢ uczestnictwa w pogbowaniu prowadzonym w trybie zapytania
ofertowego, organizowanym przez Zamawiajgo na zadanie pn.realizacja
swiadczen zdrowotnych w zakresie przeprowadzania badélekarskich pracownikow
z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami Urzedu Gminy
Grebocice”

w terminach i pod warunkami oltenymi w zapytaniu ofertowym.

1. Gswiadczamy,ze jestémy uprawnieni do wygpowania w obrocie prawnym zgodnie
Z wymaganiami ustawowymi.

2. Gswiadczamy,ze posiadamy uprawnienia niezime do wykonania prac lub czyrico
okreslonych w zapytaniu ofertowym, jeli ustawy naktadaj obowhzek posiadania takich
uprawnie.

3. Gswiadczamyze posiadamy niezbling wiedz i doswiadczenie.

4. Gdwiadczamy,ze znajdujemy si w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewnea)
wykonanie zamowienia.

5. Gswiadczamy,ze nie podlegamy wykluczeniu z pgsbwania na podstawie Art. 24
Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwpieblicznych.

6. Gdwiadczamyze nie zalegamy z optacaniem podatkéw, optat orklsk na
ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne.

7.0swiadczamyze zapoznadmy sk ze szczegotowymi warunkami zamowienia zawartymi
w zapytaniu ofertowymaie przyjmujemy je bez zastrzs.

8. Zgadzamy sina warunki zawarte w projekcie umowy.

Upetnomocniony przedstawiciel Przebigirstwa

(podpis, pieczc)
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Zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego
Nr sprawy RO/0Z/1634/1/09

FORMULARZ OFERTOWY DOTYCZACY REALIZACJI SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH wraz z opis przedmiotu zamowienia

Z ZAKRESU:
realizacja swiadczen zdrowotnych w zakresie przeprowadzania badé lekarskich

pracownikow z zakresu profilaktycznej opieki zdrowdnej nad pracownikami Urzedu
Gminy Grebocice

. Oferent (petna nazwa)



7. Kroétki opis dotychczasowej dziatalnosci w zakresie realizacji Swiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem zamdéwienia

14. Okreslenie miejsca realizacji zadania oraz dni i godzin, w ktérych zadanie bedzie
realizowane

15. Okreslenie warunkéw udzielania $wiadczen (pomieszczenia, aparatura i sprzet
medyczny,)

17. Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych o0sd6b mogacych udzielaé ustug
zdrowotnych

uzyskany stopien

Imie i nazwisko zawod A
¢ specjalizacji




Rodzaje bada n profilaktycznych:

|. Badania wstepne

wN e

o~k

Badanie lekarskie z orzeczeniem - ..........
RTG klatki piersiowej (co 4 lata) - .........
EKG po 50 roku zycia lub w przypadku wskaza
lekarskich - .....
Morfologia - .......
. Mocz - ......
OB.—.......
. Cukier - ......
. Cholesterol - .......

w razie wskaza n inne badania diagnostyczne

koszttaczny badania: ..........ccvveiiiiii i zt.

|. Badania okresowe

wWN P

o~NOoO U A

. Badanie lekarskie z orzeczen iem- ..........
. RTG Klatki piersiowej (co4 lata) - .........
. EKG po 50 roku zycia lub w przypadku wskaza

lekarskich - .....

. Morfologia
.Mocz - ......

.cukier - .........
. cholesterol - ......

w razie wskaza n inne badania diagnostyczne

koszttgczny badania: ..........cccoeiiiiiii zt.

lll. Badania uzupetniajgce wg wskazan lekarza

. Badanie stuchu (audiometria) —.........

. EKG wysitkowe (bie znia) —.........

a
b. Spirometria —
c
d

. Badanie USG —

1. Konsultacja specjalistyczna wg wskazan lekarza (np.

- laryngolog ......... zt .
- neurolog ........... zt .
- okulista ............zt .



- kardiolog ......... . zk.
- ortopeda ........... zt,

. Orzeczenie dla kieruj gcych pojazdami w tym badania lekarskie:

.. zh
. Badania psychotechniczne - ............. zt,
. Zmiana stanowiska pracy ................ zh
. Badania wysoko sciowe - ................. zt,

Wymagane zalgczniki do oferty:

o U AW N

\‘

. aktualny wypis z rejestru zaktadow opieki zdrowotnej
numer wpisu do wtasciwego rejestru (ewidencji) i oznaczenia dokonujgcego wpisu
w odniesieniu do oséb, o ktérych mowa w art. 35 ust. 1 pkt 2, 2a i 3 ustawy o

zaktadach opieki zdrowotnej (tj. Dz. U. z 2007 r., Nr 14, poz. 89)
statut zaktadu opieki zdrowotnej

zaswiadczenie o nr NIP

zaswiadczenie o nr REGON

o$wiadczenie o zawarciu ubezpieczenia OC, o ktérej mowa w art. 35 ust. 6

ustawy o zaktadach opieki zdrowotne,;.

. OSwiadczenie wykonawcy wg zatagczonego wzoru.



Zatacznik nr 3 do zapytania
ofertowego Nr sprawy

RO/Oz/16344a/
Projekt
UMOWA nr ..../RO/.....[IPZIBO/......
zawartaw dniu ...l 2009 r. pomiedzy:
reprezentowanym przez:
zwanym dalej Zleceniodawcqg
a
e ul...................,reprezentowanym
przez:

zwanym dalej Zleceniobiorcg o tresci;

§1

Umowa niniejsza zostaje zawarta na podstawie § 3 ust. 2 Zarzadzenia Nr 84/2007
Wojta Gminy Grebocice z dnia 1 wrzesnia 2007 r. w sprawie zasad dokonywania
zakupu dostaw, ustug i robdét budowlanych na potrzeby Urzedu Gminy
w Grebocicach, o wartosci nie przekraczajgcej rownowartosci kwoty okreslonej w art.
4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U.
z 2007 r. Nr 223 poz. 1655 ze zmianami ).

§2

Zleceniobiorca na zlecenie Zleceniodawcy, na mocy niniejszej umowy zobowigzuje
sie do objecia pracownikéw Zleceniodawcy — swiadczeniami medycznymi z zakresu
profilaktyki tj. wykonywania badan wstepnych, okresowych, zalecanych przez
Zleceniobiorce zgodnie z zatgczonym wykazem charakterystyki na dane stanowisko
pracy bedacym zatgcznikiem nr 1 do niniejszej umowy.

§3

1. Badania profilaktyczne-okresowe pracownikow wykonywane beda zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spofecznej z dnia 30 maja
1996 r. (Dz. U. Nr 69, poz. 332), w sprawie przeprowadzania badan



lekarskich pracownikbw z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow
przewidzianych w Kodeksie Pracy.

2. Zleceniodawca zobowigzuje sie

a) przekazywac Zleceniobiorcy informacje o wystepowaniu czynnikow
szkodliwych dla zdrowia lub warunkéw ucigzliwych wraz z aktualnymi
wynikami badan i pomiaréw tych czynnikow;

b) zapewni¢ Zleceniobiorcy, na jego zlecenie, udziat w Komisji
Bezpieczenstwa i Higieny Pracy dzialajgcej na terenie siedziby
Zleceniodawcy;

c) zapewni¢ Zleceniobiorcy, na jego zlecenie, mozliwos¢ przegladu
stanowisk pracy w celu dokonania oceny odnoszacej sie do ochrony
zdrowia w terminie uzgodnionym ze Zleceniodawca;

d) udostepni¢ dokumentacje wynikéw kontroli warunkéw pracy w czesci
odnoszacej sie do ochrony zdrowia.

§4

1. Badania okreslone w 8§ 2 wykonywane bedg na zlecenie Zleceniodawcy, w
siedzibie ZIeceniobiOorCy ...... ..o po
uprzedniej rejestracji telefonicznej lub osobistej oraz okazaniu pisemnego, imiennego
skierowania, wystawionego przez Zleceniodawce. Wzor skierowania stanowi
zatgcznik nr 2 do umowy.

2. Zakres, tryb wykonywania i ceny swiadczen medycznych okreslonych w § 2
okresla zatgcznik nr 3 bedacy nieodtgczng czescig umowy.

§5
W ramach niniejszej umowy Zleceniodawca moze zleci¢ Zleceniobiorcy wykonanie
innych swiadczen medycznych nie ujetych w umowie, po uprzednim pisemnym
uzgodnieniu przez strony zakresu i ceny tych swiadczen.

§6

Za realizacje swiadczen medycznych okreslonych § 2 strony ustalajg optate w
wysokosci ujetej w zatgczniku nr 3 do umowy.

§7

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy, nie przetwarzania oraz nie
udostepniania osobom trzecim danych osobowych pracownikow Zleceniodawcy,
uzyskanych w trakcie wykonywania czynnosci objetych niniejszg umowa.

§8
Zleceniobiorca zobowigzany jest do udzielania swiadczen z zachowaniem nalezytej
starannosci, zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy medycznej oraz  zgodnie
z zasadami etyki lekarskiej.



§9

Zleceniobiorca zobowigzany jest do obowigzkowego ubezpieczenia sie od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem
Swiadczen objetych zakresem umowy zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami.

§10
W razie niewykonania lub wykonania umowy niezgodnie z jej postanowieniami z
przyczyn lezacych po stronie Zleceniobiorcy zaptaci on Zleceniodawcy kare umowng
w wysokosci 10 % wartosci umowy.

§11

1. Rozliczenia dokonywane bedg w okresach miesiecznych w oparciu o faktury
wystawione przez Zleceniobiorce po miesigcu rozliczeniowym.
2. Ustala sie 14 dniowy termin ptatnosci faktur przelewem na rachunek

Niedotrzymanie nalezytego terminu zaptaty naleznosci powoduje naliczenie
ustawowych odsetek.
§12

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od ................ dO ...l
z mozliwoscig przedtuzenia.

2. Umowa moze ulec rozwigzaniu:

a/ wskutek oswiadczenia jednej ze stron z zachowaniem 1-miesiecznego okresu
wypowiedzenia,

b/ gdy zajdg okolicznoéci, za ktore strony nie ponoszg odpowiedzialnosci, a ktére
uniemozliwiajg dalsze wykonanie umowy,

c/ ze skutkiem natychmiastowym w razie utraty przez Zleceniobiorce koniecznych
uprawnien do realizacji Swiadczenh z zakresu umowy,

d/ ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy Zleceniobiorca nie bedzie
realizowat przedmiotu umowy na prawidtowym poziomie, we wiasciwym czasie lub w
SposOb razgcy naruszy postanowienia umowy,

e/ bez wypowiedzenia w przypadku nie udokumentowania, w terminie 30 dni od daty
podpisania umowy, zawarcia przez Zleceniobiorce umowy obowigzkowego
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;j.



§13

1. Zmiany postanowien niniejszej umowy wymagajg dla swej waznosci, formy
pisemnej w postaci aneksu.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowag majg zastosowanie wtasciwe
przepisy Kodeksu Cywilnego oraz ustawy o stuzbie medycyny pracy z dnia 27
czerwca 1997 r.

8§14

Spory mogace wynikngé w zwigzku z wykonywaniem przedmiotu umowy, strony
poddajg rozstrzygnieciu wtasciwym sgdom powszechnym.

§15

Umowa zostata sporzadzona w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa
Zleceniodawcy , jeden dla Zleceniobiorcy.

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA



Zacznik nr 1 do umowy

Zakres badan lekarskich i diagnostycznych w zalgnosci
od charakterystyki na dane stanowisko pracy

lI. Praca przy monitorach komputerowych

badania wsgpne

- Badanékarskie z orzeczeniem

Konsultacja okulistyczna

RTG klatki piersiowej (co 4 lata)

Morfologia

Mocz

OB

Cukier

Cholesterol

w razie wskazai inne badania diagnostyczne np. EKG

badanie okresowe

Badanie lekarskie z orzeczeniem

Konsultacja okulistyczna

RTG klatki piersiowej (co 4 lata)

Morfologia

Mocz

OB.

Cukier

Cholesterol

w razie wskazai inne badania diagnostyczne np. EKG

badanie kontrolne

- w zatesci od potrzeb

l. Pracownik gospodarczy

badanie wstpne

- Badarlekarskie z orzeczeniem
RTG klatki piersiowej (co 4 lata)
Morfologia
Mocz
OB



- wrazie wskazai inne badania diagnostyczne np. EKG

badanie okresowe

- Badanie lekarskie z orzeczeniem

- RTG klatki piersiowej (co 4 lata)

- Morfologia

- Mocz

- OB.

- Cukier

- Cholesterol

- wrazie wskazai inne badania diagnostyczne np. EKG

badanie kontrolne
- w zat@sci od potrzeb

W przypadku wykonywania prac gospodarczych na pozimie powyzej 3 m., naley
wykona¢ badania wysokdciowe w tym dodatkowo:

nalezy wykona¢ badania wysokdciowe w tym dodatkowo:

- konsultacja okulistyczna
- konsultacja neurologiczna
- konsultacja laryngologiczna

Il. Kierowca

badanie wstpne

- Badanie lekarskie z orzeczeniem

- RTG klatki piersiowej (co 4 lata)

- Morfologia

- Mocz

- OB.

- Cukier

- Cholesterol

- W razie wskazai inne badania diagnostyczne np. EKG
- badania psychotechniczne

w tym dodatkowo:

- konsultacja okulistyczna
- konsultacja neurologiczna
- konsultacja laryngologiczna



badanie okresowe

Badanie lekarskie z orzeczeniem

RTG klatki piersiowej (co 4 lata)

Morfologia

Mocz

OB

w razie wskazai inne badania diagnostyczne np. EKG

w tym dodatkowo:

- konsultacja okulistyczna
- konsultacja neurologiczna
- konsultacja laryngologiczna

badanie kontrolne

- w zahesci od potrzeb

[ll.  Pozostali pracownicy bez naraen zawodowych

badanie wstpne

badanie okresowe

Badanie lekarskie z orzeczeniem

RTG Klatki piersiowej (co 4 lata)

Morfologia

Mocz

OB

Cukier

Cholesterol

w razie wskaza inne badania diagnostyczne np. EKG

Badanie lekarskie z orzeczeniem

RTG klatki piersiowej (co 4 lata)

Morfologia

Mocz

OB

w razie wskazai inne badania diagnostyczne np. EKG

badanie kontrolne

- w zahesci od potrzeb



Zatacznik nr 2 do umowy

Glogdw, dnia .....ccoevveeeieiiiiiiii,

Piecatka zaktadu

KIERUJE NA BADANIA: WSTEPNE, OKRESOWE, KONTROLNE, KO NCOWE*

Pana(ia) ......cooovveeeeiiiiiii e UL e
ZamieSzKaty(a) ........ccoevvvvveiiiiiii e UL e
NEFPESEL ... NIP 0SODIStY ...

Wystepujace czynniki szkodliwe, ucazliwe: praca w zmiennych warunkach
atmosferycznych, praca siega, praca na wysokoiach, hatas powyej dopuszczalnej
normy, praca przed monitorami ekranowymi, pracaoaypji wymuszonej, nadmierne
obcigzenie narzdu gtosu, inne*:



Zajcznik nr 3 do
umowy

CENNIK

Swiadcze w zakresie profilaktycznych pracowniczych badastpnych, okresowych

|. Badania wsipne

koszt faczny badania: ..o

[1l. Badania okresowe

i kontrolnych

4. Badanie lekarskie z orzeczeniem - ..........
5. RTG klatki piersiowej (co 4 lata) - .........
6. EKG po 50 roku zycia lub w przypadku wskazai

lekarskich - .....

4. Morfologia - .......

5. Mocz - ......

7. Cukier - ......
8. Cholesterol - .......

w razie wska@anne badania diagnostyczne

wWN P

o ~NOoO O A

zt.

. Badanie lekarskie z orzeczem - ..........
. RTG Klatki piersiowej (co 4ata) - .........
. EKG po 50 rokuzycia lub w przypadku wskazai

lekarskich - .....

. Morfologia
.Mocz— ......

OB.—.......

. cukier - .........
. cholesterol - ......

razie wskazai inne badania diagnostyczne

koszt faczny badania: ..........oo i zh.

[ll. Badania uzupetniage wg wskazalekarza

apop

Badanie stuchu (audiometria) —.........

Spirometria —

EKG wysitkowe (bieznia) — .........

Badanie USG —

1. Konsultacja specjalistyczna wg wskatekarza (np.

-laryngolog .........zh

- neurolog



- okulista ............ zt.
- kardiolog .......... zt.
- ortopeda .......... zt.

2. Orzeczenie dla kierujcych pojazdami w tym badania lekarskie:

.. zk
3. Badania psychotechniczne............. zt.
4. Zmiana stanowiska pracy............... zt.
5. Badania wysokéciowe -............... .zt

Ustalenia dodatkowe:

Zleceniobiorca mze wykonywa dla Zleceniodawcy innéwiadczenia medyczne nie qtg
niniejsza umowy po uprzednim pisemnym ustaleniu zakresu i cenygist (szczepienia,
dodatkowe badania diagnostyczne wymagane wziwiz naraeniami na czynniki ugliwe
lub szkodliwe w miejscu pracy). Lekarz prowack badania mze, ze wzgidu na specyfik

srodowiska pracy oraz stan zdrowia i wiek pracowrskerow@& go na dodatkowe badania,
nieokrelone w powyszym zadczniku



