Ostrowiec Sw., dnia 11.12.2018r.
Zaktad Uslug Miejskich w Ostrowcu Swietokrzyskim
27 — 400 Ostrowiec Sw., ul Zabia 23
tel. (41) 265 10 50
fax. (41) 265 10 21

Znak sprawy: ZUM.z p. 67. 2018

ZAPYTANIE OFERTOWE

ZAPRASZAMY DO SKLADANIA OFERT

NA:

~SWIADCZENIE USLUG Z ZAKRESU MEDYCYNY PRACY
— BADANIA WSTEPNE, OKRESOWE | KONTROLNE
NA POTRZEBY ZAKLADU USLUG MIEJSKICH
W OSTROWCU SWIETOKRZYSKIM W 2019R.”

Dyrektor Zaktadu Ustug Miejskich
w Ostrowcu Swigtokrzyskim

Lukasz Dybiec



Przedmiot zamowienia:

Zakres: ,,Swiadczenie ushug z zakresu medycyny pracy —
badania wstepne, okresowe i kontrolne na potrzeby Zakladu
Uslug Miejskich w Ostrowcu Swig¢tokrzyskim w 2019r.”

Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie ustug z zakresu:

- profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami
Zamawiajacego W dziedzinie medycyny pracy, zgodnie

z obowigzujacymi przepisami prawa w zakresie wykonywania
badan wstgpnych, okresowych i1 kontrolnych.

- wykonania badan wstepnych i orzekania o przydatnosci

do pracy na dane stanowisko osob bezrobotnych skierowanych
do prac interwencyjnych w ZUM przez PUP.

W ramach wykonywania przedmiotu zamowienia Wykonawca
zobowigzany jest do wykonania réwniez innych badan
specjalistycznych i diagnostycznych, jezeli jest to niezbedne
do prawidlowej oceny stanu zdrowia osoby przyjmowane;j

do pracy, pracownika zatrudnionego na czas okreslony i
nieokre$lony ( w tym pracownikow przyjmowanych do ZUM
w ramach prac interwencyjnych).

Nazwy i1 kody we wspolnym Stowniku Zamowien (CPV):
-85100000-0 Ustugi ochrony zdrowia,

-85145000-7- Ustugi $wiadczone przez laboratoria medyczne,
-85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne.

Termin realizacji zamowienia:

Miejsce wykonania
zamoOwienia:

Od dnia 02.01.2019r. do 31.12.2019r. lub do wyczerpania
srodkow finansowych

1.Placowki realizujgce muszg mie¢ swojg siedzibe w Ostrowcu
Swigtokrzyskim.

2.W placoéwce realizujacej §wiadczenie w jednym miejscu musi
si¢ znajdowac gabinet lekarski lekarza profilaktyki zdrowotnej
1 punkt pobran.

3. Miejsca $wiadczenia ustug zdrowotnych musza spetniaé
wymagania okreslone w obowiazujacych przepisach.

Miejsce 1 termin ztozenia oferty:

Zaktad Ustug Miejskich w Ostrowcu Swietokrzyskim,
ul. Zabia 23, Sekretariat ( pok. nr 10)

Termin ztozenia oferty: 19.12.2018r.

do godziny 10°.

Termin otwarcia oferty:

Warunki ptatnosci:

19.12.2018r. godzina 10.30, w Zaktadzie Ustug Miejskich
w Ostrowcu Sw. ul. Zabia 23 pok. nr 15.

Platnos¢ nastgpi przelewem w terminie min.30 dni, liczac od
dnia otrzymania prawidtowe;j faktury.




Inne szczegodlne warunki:

1. Kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty:

1) Cena - waga kryterium — 100%
Uwaga: cena musi by¢ zaokraglona do dwdch miejsc po
przecinku, czyli z doktadnos$cig do jednego grosza.

2) Sposob obliczania ceny:

Cena w Formularzu asortymentowym ( Zatgcznik Nr2 do
Zapytania ofertowego) musi by¢ obliczona w nastepujacy
sposoOb: cena netto z kolumny 3 pomnozona przez szacowana
liczbe badan z kelumny 2. Suma cen (wszystkie pozycije)

z kol. 4 stanowi¢ bedzie cene oferty.

4) Waluta ceny — PLN. Rozliczenia mi¢dzy Zamawiajgcym
a Wykonawcg moga by¢ prowadzone wylacznie w walucie: PLN.

5) W okresie obowigzywania umowy — cena brutto za ustuge
stanowigca przedmiot zapytania ofertowego nie moze ulec
zmianie na niekorzy$¢ Zamawiajacego.

6) W ramach warto$ci przedmiotu zamowienia moga ulec
zmianie ilo$ci badan jednego rodzaju na rzecz innego.

7) Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zakupu mniejszej
iloéci badan lekarskich z powodu zmian okoliczno$ci, ktérych
nie mozna byto wczesniej przewidzied, a na ktdre nie miat
wptywu. W takiej sytuacji Wykonawca nie bedzie wnosit
zadnych zastrzezen oraz roszczen.

2. Szczegbdtowe wymagania zwigzane z realizacjg przedmiotu
zaméwienia:

1) wymagana jest nalezyta staranno$¢ przy realizacji
przedmiotu zaméwienia.

2) Wykonawca zobowigzuje si¢ wykonaé przedmiot
zamowienia zgodnie ze wszystkimi wymaganiami
Zamawiajacego wskazanymi w niniejszym zapytaniu ofertowym.

3) podstawa $wiadczenia ustug medycznych bedzie imienne
skierowanie wydane kazdej osobie kierowanej na badanie,
opatrzone pieczgcig nagtdéwkowa Zamawiajacego, zawierajace
nazw¢ stanowiska pracy.

4) $wiadczenie ustug bedacych przedmiotem zamowienia
bedzie realizowane w dni robocze, przez co najmniej 4 dni
w tygodniu, przez co najmniej 4 godziny kazdego dnia pracy.

5) w ramach zamoéwienia Wykonawca bedzie zobowigzany

do:

a) realizacji $wiadczen medycznych bedacych
przedmiotem zaméwienia zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej
oraz przez personel posiadajacy odpowiednie do rodzaju badania
kwalifikacje zawodowe i uprawnienia,

b) przyjecia osob kierowanych z mozliwoscig zakonczenia
badan skierowanej osoby w ciagu jednego dnia:

w uzasadnionych przypadkach spowodowanych koniecznoscig
wykonania dodatkowych badan, dopuszcza si¢ mozliwosé
zakonczenia powyzszych badan w terminie do 7 dni od daty
udzielenia skierowanemu pierwszego $wiadczenia,

C) zapewnienia osobom skierowanym przez
Zamawiajacego mozliwosci zarejestrowania si¢ na badania
osobiscie lub telefonicznie (zarejestrowanie obejmuje podanie




Osoba upowazniona do

kontaktu z Wykonawcami:

daty i godziny udzielenia $§wiadczenia),

d) wydania kazdej osobie skierowanej na badania
dokumentow stwierdzajacych istnienie lub brak przeciwwskazan
zdrowotnych do pracy na okre§lonym stanowisku,

e) prowadzenia i przechowywania dokumentacji lekarskiej
z przeprowadzonych badan przez caty okres sprawowania opieki
profilaktycznej na rzecz Zamawiajgcego,

f) udzielania §wiadczen medycznych z nalezyta
starannos$cig, z poszanowaniem praw pacjenta, zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa,
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz zasadami etyKki
zawodowej.

Aleksandra Fil- inspektor ds. rozliczen i administracji
tel. (41) 265 -10 - 50 wew.111 ( dni robocze w godzinach 7°° - 15°)
Arkadiusz Wtodarczyk — inspektor ds. kadr tel.(41) 265 10 50.

Oferte nalezy sktada¢ do Zamawiajacego w formie pisemnej na adres:

Zaklad Uslug Miejskich w Ostrowcu Swietokrzyskim, ul. Zabia 23,
27 — 400 Ostrowiec Sw., Sekretariat, pok. nr 10 z dopiskiem

»Swiadczenie ushug z zakresu medycyny pracy — badania wstepne, okresowe i kontrolne
na potrzeby Zakladu Ustug Miejskich w Ostrowcu Swietokrzyskim w 2019r.”

Minimalna tres¢ oferty:

Identyfikacja

Nazwa wykonawcy

Adres siedziby

KRS/CEIDG

Aktualny wpis do rejestru ZOZ

l.
1.
2.
3. NIP
4
5
6.

Nr r-ku bankowego

Zamawiajacy dokona oceny spetniania przez Wykonawcow warunkow udziatu w postgpowaniu,
na podstawie zatagczonych dokumentow 1 oswiadczen. Wykonawcy nie spetniajacy warunkow
zostang przez Zamawiajacego wykluczeni z postgpowania.

I1. Cena

Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamowienia za:




I11.Oswiadczenia dodatkowe

N

9.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosimy

do niego zastrzezen.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze wzorem umowy i nie wnosimy do niego zastrzezen.
Oswiadczamy, ze zobowigzujemy si¢ zrealizowac¢ ustuge wedtug zapotrzebowania od dnia
02.01.2019r. do 31.12.2019r. lub do wyczerpania srodkéw finansowych.

Oswiadczamy, ze $wiadczymy ustugi zgodnie z Ustawg z dnia 27 czerwca 1997r. o stuzbie
medycyny pracy.

Oswiadczamy, ze jestesmy wpisani na dzien ztozenia oferty do Rejestru Zaktadow Opieki
Zdrowotnej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg na okres 30 dni.
Oswiadczamy, ze posiadamy uprawnienia niezb¢dne do wykonywania przedmiotu
zamoOwienia,

Oswiadczamy, ze posiadamy niezbedng wiedze¢ i doswiadczenie oraz dysponujemy
potencjatem technicznym, a takze osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia,
Oswiadczamy, ze znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej
wykonanie zaméwienia,

10. Wyrazamy zgode¢ na warunki platnosci okreslone przez Zamawiajacego.

11. Oferta winna by¢ podpisana przez osob¢/osoby uprawnione do reprezentowania podmiotu
( w zatagczeniu KRS/ CEIDG lub/ oraz petnomocnictwo, aktualny wpis do Rejestru ZOZ).
Oprocz w/w oswiadczen, Wykonawca winien ztozy¢ wypetniony Formularz ofertowy stanowiacy
Zatacznik Nr 1 do Zapytania ofertowego oraz wypetiony Formularz asortymentowy stanowiacy
Zalacznik Nr 2 do Zapytania ofertowego.

Kazdy z Wykonawcow jest zobowiazany zlozy¢ dokumenty wymagane przez zamawiajacego

w jednej z nastepujacych form:

- oryginaly
- kserokopie poswiadczone za zgodnos¢ z oryginalem przez Wykonawce.

Data i podpis osoby upowaznionej

Zalaczniki

Zatacznik nr 1 - wzor oferty (formularz ofertowy)
Zatgcznik nr 2 - formularz asortymentowy
Zalacznik nr 3 - wzér umowy




Zatgcznik nr 1
Formularz ofertowy

UWAGA: WYPELNIAW CALOSCI | PODPISUJE WYKONAWCA

Piecze¢ Wykonawcy

Dane Wykonawecy:

NP2 74722

A S oo

Whpis do Rejestru ZOZ ...
E-MAIL oo ————

Niniejszym przedktadam oferte na:
~Swiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy — badania wstepne, okresowe i kontrolne na
potrzeby Zakladu Ustug Miejskich w Ostrowcu Swietokrzyskim w 2019r.”.

Opis przedmiotu zamoéwienia okresla dokument , Zapytanie ofertowe”
nr: ZUM.zp.67.2018 oraz wzér umowy do , Zapytania ofertowego”
stanowiagcy Zalacznik nr 3.

Jednoczesnie oswiadczamy, Zze zapoznaliSmy sie z warunkami zawartymi w ,Zapytaniu
ofertowym” oraz wzorem umowy i nie wnosimy zadnych zastrzezen.



6.

. Cena oferty (taczna cena za catos¢ przedmiotu zamoéwienia
w okresie obowigzywania umowy) Wynosi:
Cena oferty netto wynosi PLN
(stownie: ),

Cena oferty brutto wynosi PLN
(stownie: )

. Oswiadczamy, ze wzor umowy stanowigcy Zatacznik nr 3 do Zapytania

ofertowego, zostat przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie w przypadku
wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na nizej wymienionych warunkach
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

. Wyrazamy 2zgode na warunki pfatnosci okresSlone przez Zamawiajgcego.

Oferujemy termin ptatnosci wynoszacy ....... dni (min. 30 dni) od daty
otrzymania przez Zamawiajgcego faktury / rachunku.

. Zobowigzujemy sie zrealizowa¢ umowe w terminie okreslonym we wzorze
umowy.

. Termin zwigzania z ofertg (waznos¢ oferty).
Niniejszym oswiadczam, ze oferta ta jest wazna.................. (co najmniej 30 dni)

od dnia otwarcia ofert.
Oswiadczamy, ze zobowigzujemy sie zrealizowa¢ umowe wedtug zapotrzebowania
od dnia 02.01.2019r. do dnia 31.12.2019r.

7. Oswiadczamy, , ze..........
8.

Oswiadczamy, ze posiadamy wymagane przez obowigzujgce prawo .............

Do oferty dotagczamy nastepujace zataczniki:

1. KRS/CEIDG lub/ oraz petnomocnictwo zat.nr ............... ,
2. Wpis do Rejestru ZOZ zal.nr ............... :
3. Formularz asortymentowy zat. nr ............... ,
A zat.nr ............... ,

Ostrowiec SW., dnia .......oovvvveieiiieinnn,

(podpisy i pieczecie oséb upowaznionych do reprezentowania oferenta na podstawie wpisu
do rejestru lub ewidencji albo na podstawie udzielonego petnomocnictwa)



Formularz asortymentowy Zatgcznik nr 2

(nazwa i adres Wykonawcy)

Odpowiadajac na ogtoszenie na ,Swiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy — badania
wstepne, okresowe i kontrolne dla Zakladu Uslug Miejskich w Ostrowcu Swietokrzyskim
w 2019r..” zgodnie z wymaganiami Zamawiajgcego, sktadamy niniejszg oferte.

1. Oferta cenowa

Liczba Cenaza Wartosé
Opis przedmiotu zamowienia | planowanych | 1 badanie | calkowita
badan zamowienia
/brutto/ Ibrutto/
(w zh) kol. 3x ilo§¢
z kol.2
(w zb)
1 2 4

BADANIA LEKARSKIE
Badanie lekarza uprawnionego +
wydanie orzeczenia PIP 230

Badanie lekarza uprawnionego + 5
wydanie orzeczenia PIS
Badania okulistyczne 80

Badania neurologiczne 20
Badania laryngologiczne 20
Konsultacja psychologiczna 10
BADANIA LABORATORYJNE

BADANIA PODSTAWOWE
7 | Badania morfologiczne krwi, OB., 230
badanie ogdlne moczu

BADANIA SPECJALISTYCZNE
8 | Cholesterol catkowity 20

9 | Glukoza 90

10 |AST 20

11 |ALT 20

12 |Lipidogram 6
BADANIA DIAGNOSTYCZN

BADANIA SPECJALISTYCZNE
13 | Audiometria 50

14 | Spirometria 50
15 | EKG z opisem 120

16 | Badania psychotechniczne kierowcow 8
(pelne — kierowcy kat. B)




Widzenie zmierzchowe

Badanie palestezjometryczne

BADANIA RADIOLOGICZE

I 15 | Zdjgcie RTG klatki piersiowej 50 I

Cena za calosé¢ przedmiotu zamoéwienia

1 zt netto.
(SIOWNIE. ... )
e zt. brutto.
(SIOWNIE. ... )

2. Oswiadczamy, ze cena oferty obejmuje peten zakres zamdwienia okreslony

w Zatgczniku nr 2, jak rowniez wszystkie koszty towarzyszgce wykonaniu
zamowienia.

3. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie z warunkami zamowienia ( w tym
Z postanowieniami umowy) i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz przyjmujemy
warunki w niej zawarte.

4. Oswiadczamy, ze jestesmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni od daty
wptywu terminu skfadania ofert.

5. W przypadku przyznania nam zamowienia, zobowigzujemy sie do zawarcia
umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

6. Oferta wraz z zatgcznikami zostata ztozona na............. stronach.
7.0swiadczamy, ze jesteSmy wpisani do Rejestru ZOZ.
8. Do oferty zatgczamy nastepujgce dokumenty:

a) ,

b) :
c)

9. Adres Wykonawcy, na ktory nalezy przesyta¢ ewentualng korespondencije:

(podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
do reprezentacji Wykonawcy)



Zatgcznik nr 3

UMOWA Nr .............. 12019

zawartaw dniu .................. w Ostrowcu $w. pomiedzy Gming Ostrowiec Swietokrzyski —
Zaktadem Ustug Miejskich w Ostrowcu Swietokrzyskim, ul. Zabia 23, reprezentowang przez:

Dyrektora - tukasza Dybiec - na mocy petnomocnictwa udzielonego przez Prezydenta Miasta
Ostrowca Swietokrzyskiego Zarzgdzeniem Nr [V/186/2016 z dnia 8 kwietnia 2016r.,
— zwanym dalej ZAMAWIAJACYM

—zwanym w dalszej czeSci WYKONAWCA

w wyniku przeprowadzonego postepowania o udzielenie zamowienia publicznego w trybie
Zapytania ofertowego o wartosci ponizej 30 tysiecy euro i wybraniu w dniu ................... oferty
Wykonawcy jako najkorzystniejszej, zostata zawarta umowa nastepujgcej tresci:

§1

1. Przedmiotem umowy jest swiadczenie ustugi badan profilaktycznych na rzecz pracownikéw
Zaktadu Ustug Miejskich w Ostrowcu Swigtokrzyskim i oséb przyjmowanych do pracy - w zakresie
okreslonym w:

1) rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996r. w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy
(Dz.U.z 2016r. poz. 2067),

2) rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2014r. w sprawie badan lekarskich oséb
ubiegajgcych sie o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcow ( Dz.U. z 2017r, poz. 250 z
p6z.zm.)

2.Swiadczenie ustugi badan profilaktycznych obejmuje w szczegéinosci:

1) wykonywanie profilaktycznych badan lekarskich wstepnych, okresowych i kontrolnych,

2) ocene mozliwosci wykonywania pracy przy uwzglednieniu stanu zdrowia pracownik i zagrozenia
wystepujgcego w miejscu pracy,

3) wydawanie orzeczeh lekarskich w formie zaswiadczen do celéw przewidzianych w Kodeksie
pracy i innych obowigzujgcych przepisach prawa.

§2

Wykonawca zobowigzuje sie do:

1) wykonywania ustugi okreslonej w § 1 umowy zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej wymaganymi
do tego rodzaju ustug medycznych, przez osoby posiadajgce uprawnienia i kwalifikacje niezbedne
do ich wykonywania,

2) swiadczenia ustugi badan profilaktycznych wchodzgcych w zakres przedmiotu zamowienia na
terenie miasta Ostrowca Swietokrzyskiego, tj.:

10



|

3) zlecenia wykonania przedmiotu zamowienia osobom trzecim (tj. zaktadom opieki zdrowotnej lub
podmiotom prowadzacym indywidualne praktyki zdrowotne, posiadajgcym wymagane kwalifikacje),
swiadczen zdrowotnych ( w tym badan specjalistycznych) w przypadku braku mozliwosci jego
wykonania we wikasnym zakresie, przy czym koszt takich zlecen obcigza Zamawiajgcego,
4) ponoszenia w przypadku o ktérym mowa w pkt. 3 wobec Zamawiajgcego petnej
odpowiedzialnosci za swiadczenia, ktére wykonuje przy pomocy innych podmiotéw, w tym za
jakos¢ i termin wykonania,
5) wykonywania ustugi wchodzgcej w zakres przedmiotu zamdwienia od poniedziatku do pigtku
w godz. 7 °° do godz. 18 °°, na podstawie skierowania Zamawiajgcego.
6) wykonywania badan wstepnych, okresowych i kontrolnych po telefonicznym lub osobistym
zgtoszeniu sie osoby skierowanej i ustaleniu terminu i godziny rozpoczecia badan, przy czym
termin rozpoczecia badanh zaproponowany przez Wykonawce nie moze przekracza¢ okresu 3 dni
roboczych od dnia zgtoszenia sie skierowanej osoby,
7) wydawania orzeczen lekarskich konczacych badania lekarskie ze stwierdzeniem:

A) braku przeciwwskazan zdrowotnych do pracy na okreslonym stanowisku pracy

lub
B) przeciwwskazan zdrowotnych do pracy na okreslonym stanowisku pracy.

8) zapewnienia biezgcej realizacji ustug medycznych, w szczegdlnosci dyzuréw od poniedziatku do
pigtku lekarza uprawnionego do wykonywania badan profilaktycznych oraz zastepstwa w razie
czasowej nieobecnosci lekarzy specjalistow.

§3

1. Badania profilaktyczne przeprowadzane bedg sukcesywnie na podstawie opatrzonych datg
skierowan wydawanych przez Zamawiajgcego.

2. Orzeczenia lekarskie konczace badania profilaktyczne wydawane bedg w formie przewidzianej
w obowigzujgcych przepisach.

3. Lekarz przeprowadzajgcy badanie moze poszerzy¢ jego zakres o dodatkowe badania
specjalistyczne, konsultacyjne oraz inne badania, a takze wyznaczy¢ krétszy termin nastepnego
badania, niz to okreslono we wskazéwkach metodycznych, jezeli stwierdzi, ze jest to niezbedne
dla prawidtowej oceny stanu zdrowia osoby kierowanej na badania, zgodnie  z rozporzgdzeniem,
o ktérym mowa w § 1 ust.1 pkt 1 umowy. W takiej sytuacji badanie konsultacyjne stanowi
integralng czes¢ badania profilaktycznego, niezbednego do wydania orzeczenia lekarskiego
(zaswiadczenia lekarskiego).

4. Dodatkowe koszty badan, o ktdérych mowa w ust. 3 obcigzajg Zamawiajgcego.

5W przypadku, gdy w wyniku badan okulistycznych przeprowadzonych w ramach badan
profilaktycznych zaistnieje potrzeba stosowania przez osobe przyjmowang do pracy lub
pracownika podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego, okularow korygujgcych wzrok,
lekarz okulista przeprowadzajgcy badanie, wystawi recepte okreslajgcg parametry odpowiednich
szkiet korygujgcych wzrok.

6. Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za ewentualne szkody wyrzgdzone osobom badanym,
ktére powstaty w zwigzku z wykonywaniem umowy.

§4

1.Strony ustalajg, iz wynagrodzenie z tytutu realizacji przedmiotowej umowy bedzie pfatne na
podstawie wystawianych przez Wykonawce faktur, po kazdej wykonanej ustudze.
2.Faktura wystawiana przez Wykonawce powinna wskazywac:

1) jako nabywce — Gmine Ostrowiec Swietokrzyski , NIP: 661-000-39-45

2) jako odbiorce — Zaktad Ustug Miejskich w Ostrowcu Swietokrzyskim,
ul. Zabia 23, 27-400 Ostrowiec Sw.
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3. Warto$¢ przedmiotu umowy okres$la sie do kwoty ......................... /brutto/. (stownie ztotych:
..................................................................... 00/100)

Z chwilg zrealizowania petnej kwoty, o ktorej mowa w ust. 3 umowa wygasa przed uptywem
okresu, na jaki zostata zawarta.

4. W ramach wartosci zaméwienia Zamawiajgcy moze zmieni¢ badania jednego rodzaju na rzecz
innego.

§5

1. Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy w przypadku powtarzajgcego sie naruszenia przez
wykonawce postanowien umowy, w szczegdlnosci nieuzasadnionego wydiluzania terminu
rozpoczecia wykonania badan profilaktycznych, o ktérych mowa w § 2 pkt 6. Zamawiajgcy moze
odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o tych okolicznosciach.

2. Odstgpienie od umowy powinno nastgpi¢ w formie pisemnej i powinno zawieraé uzasadnienie
pod rygorem niewaznosci takiego oswiadczenia.

3. W przypadku rozwigzania umowy, badania rozpoczete w trakcie jej obowigzywania, realizowane
bedg na zasadach okreslonych w niniejszej umowie.

§6

1. Zamawiajgcy moze zgda¢ od Wykonawcy zaptaty kary umownej w wysokosci 0,2% wartosci
przedmiotu umowy, o ktérej mowa w § 4 ust 3, za kazdy dzien opdznienia, w przypadku
nieuzasadnionego przekroczenia przez Wykonawce terminu rozpoczecia wykonania badan,
o ktérych mowa w § 2 pkt 6.

2. Wykonawca zaptaci kare umowng za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy
w wysokosci 10% wartosci umowy o ktdrej mowa w § 4 ust. 3, gdy Zamawiajgcy odstgpi od umowy
z powodu okolicznosci, za ktére odpowiada Wykonawca.

3. Zamawiajgcy jest uprawniony do potrgcenia kar umownych z wynagrodzenia przystugujgcemu
Wykonawcy.

4. Jezeli wartos¢ szkody przekroczy wysokos¢ kar umownych zastrzezonych w niniejszej umowie,
Zamawiajgcemu bedzie przystugiwa¢ dochodzenie odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach
0golnych, okreslonych w Kodeksie cywilnym.

§7

1.Do wspotpracy przy realizacji umowy Zamawiajgcy wyznacza Pana Arkadiusza Wiodarczyka
tel. (41) 265-10-50
2.Do wspotpracy przy realizacji umowy Wykonawca WYZNacza ...........o.euveeeenenenenenennnnns

§8

1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 02.01.2019r. do dnia 31.12.2019r. lub do wyczerpania
Srodkow.

2.Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ zakupu mniejszej ilodci badan lekarskich niz to
okreslono w Zatgczniku Nr 2 do Zapytania ofertowego z powodu zmian okolicznosci, ktérych nie
mozna byto wczesniej przewidzie¢, a na ktére zamawiajacy nie miat wptywu. W takiej sytuacji
Wykonawca nie bedzie wnosit zadnych zastrzezen oraz roszczen.

§9

Wykonawca oswiadcza, ze gabinety w ktérych bedg wykonywane ustugi medyczne, spetniajg
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standardy okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg ( Dz.U. z 2012r., poz. 739).

§10

Strony ustalaja, ze spory moggce wynikng¢ na tle stosowania niniejszej umowy, strony poddajg
pod rozstrzygniecie sgdowi powszechnemu wiasciwemu dla siedziby Zamawiajgcego.

§11
W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie majg obowigzujgce przepisy
prawa.

§12

Umowe niniejszg sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:
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