Zabrze, dn. 17.03.2021r.
DB/ 19/593 /2021

Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Sp. z o.0.
ul. M. Curie-Sklodowskiej 10
41-800 Zabrze

ZAPROSZENIE
DO ZLOZENIA OFERTY NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
TRYB: Regulamin udzielania zamoéwien publicznych o wartosci ponizej 130 000 zl Szpitala
Specjalistycznego w Zabrzu sp. z o.0.

Przedmiot zamowienia:
Swiadczenia zdrowotne — badania profilaktyczne z zakresu medycyny pracy.

Termin wykonania zamowienia:
Od 01.04.2021 r. do 31.03.2023 r. — 24 miesigce

Warunki udzialu w post¢powaniu:

O udzielenie zamowienia mogg ubiegac si¢ Wykonawcy, ktdrzy spetniajg ponizsze warunki udziatu

W postepowaniu:

1. Posiadaja uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy
naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien:

Zamawiajacy wymaga, aby podstawowa jednostka stuzby medycyny pracy zostala zgltoszona do

Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy na podstawie art. 10 ustawy z dnia 27 czerwca 1997r o

stuzbie medycyny pracy (tekst jedn. Dz.U.2019.1175 t.j. z dnia 2019.06.06)

2. Znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej lub finansowej gwarantujacej wykonanie zaméwienia,

3. Posiadaja niezbgdng wiedze¢ i doswiadczenie oraz dysponuja potencjatem technicznym i
osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia:

Zamawiajacy wymaga, aby badania profilaktyczne wykonywane byty przez lekarza spetniajacego

kwalifikacje okreslone w § 7 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia 1 Opieki Spotecznej z dnia 30 maja

1996r. w sprawie przeprowadzenia 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 z p6zn. zm.),

4. Nie podlegaja wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia.

Warunki dodatkowe wymagane od Wykonawcow

1. Wykonywania badan minimum 5 razy w tygodniu, minimum po 4 godziny.

2. Posiadania umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej Wykonawcy za szkody
wyrzadzone w zwigzku z udzieleniem $§wiadczen w zakresie przedmiotu postepowania.

3. Wykonanie badan niezbednych do wydania orzeczenia lekarskiego (okulista, neurolog) w
tym samym dniu co badanie ogolne wraz z wydaniem orzeczenia.

4. Usytuowanie podstawowej jednostki stuzby medycyny pracy w odleglosci nie wigkszej niz
7 km od siedziby Zamawiajacego tj. Zabrze, ul. Marii-Curie — Sklodowskiej 10.

Dokumenty wymagane do zlozenia z oferta:

1. formularz ofertowy Wykonawcy z wykorzystaniem wzoru - zatgcznik nr 1;

2. formularz cenowy Wykonawcy z wykorzystaniem wzoru - zatacznik nr 2;

3. wykaz lekarzy prowadzacych profilaktyczne badania pracownikdéw — zalacznik nr 3

4. oswiadczenie o zgloszeniu do Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy na podstawie art. 10
ustawy z dnia 27 czerwca 1997r o stuzbie medycyny pracy (tekst jedn. Dz.U.2019.1175 tj. z
dnia 2019.06.06)

5. kopia polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez Wykonawce umowy
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej Wykonawcy za szkody wyrzadzone w zwigzku
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Z udzieleniem $wiadczen w zakresie przedmiotu postgpowania - potwierdzona ,,za zgodnosé¢
Z oryginatem”.

Miejsce oraz termin skladania ofert:

Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Sp. z o.0.

ul. M. Curie — Sktodowskiej 10

41-800 Zabrze

Sekretariat Dyrekcji /budynek administracji/

do dnia 24.03.2021 r. do godz. 12.00

Oferty ztozone po terminie bedg zwrocone Wykonawcom bez otwierania.

Przy wyborze i ocenie ztozonych ofert Zamawiajacy kierowac si¢ bedzie Kryterium ceny.

Zamawiajacy zastrzega, ze:

e ma prawo nie dokona¢ wyboru zadnej ze ztozonych Ofert;

e ma mozliwo$¢ odwotania Postepowania Ofertowego w dowolnym terminie bez podania
przyczyny lub uprzedniego poinformowania Oferentow;

e ma prawo zmieni¢ lub uzupetni¢ dokumenty wchodzace w sktad Zapytania Ofertowego, ktore
stang si¢ jego integralng czescia;

e moze przedtuzy¢ termin sktadania Ofert;

przy czym z powyzszych tytuléw nie przystuguja Oferentowi w stosunku do Zamawiajacego zadne

roszczenia.

Warunki umowy:

1. Zamawiajacy podpisze umowe z Wykonawca, ktory przedlozy najkorzystniejsza oferte cenowa
1 spetni wszystkie warunki stawiane przez Zamawiajacego.

2. O miejscu i terminie podpisania umowy zamawiajacy powiadomi odrgbnym pismem.

3. Umowa zawarta zostanie z uwzglednieniem postanowien wynikajacych z danych zawartych
w ofercie.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany Umowy zawartej z Wykonawcg wybranym w

wyniku przeprowadzonego Postepowania o udzielenie Zamowienia z nastepujacych powodow:

a) uzasadnionych zmian w zakresie sposobu wykonania Przedmiotu Zaméwienia,

b) obiektywnych przyczyn niezaleznych od Zamawiajacego lub Wykonawcy,

c) okolicznosci sity wyzszej,

d) zmian regulacji prawnych obowigzujacych w dniu podpisania Umowy,

W zalaczeniu:

Zalgcznik nr 1: formularz ofertowy Wykonawcy;

Zatgcznik nr 2: formularz cenowy Wykonawcy;

Zatacznik nr 3: wykaz lekarzy prowadzacych profilaktyczne badania pracownikow
Zatacznik nr 4: projekt umowy.

Zatacznik nr 5: Klauzula informacyjna dot. RODO
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Zalacznik nr 1 do Zaproszenia

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczace Wykonawcy:

Nr wpisu do wiasciwego rejestru/ewidencji

Organ dOKONUJGCY WPISU ... uenntiti ittt ettt et e e e riee s

Dane dotyczace Zamawiajacego:

Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Sp. z o.0.
ul. M. Curie — Sktodowskiej 10

41-800 Zabrze

Nr telefonu: (032) 373-23-13

Nr fax-u: (032) 373-23-96

E-mail: klinika@klinika-zabrze.med.pl
NIP 648-277-50-49

REGON 272735162

KRS 0000568080

Zobowiazania Wykonawcy:
Zobowiazuje si¢ wykonaé przedmiot zamowienia:
badania profilaktyczne z zakresu medycyny pracy na nastgpujacych warunkach:

Calkowita warto$¢ planowanych badan wynosi:

wartoSE brutto ....evvveeeeeennnnnnnns zi
[ (0% 1) TN )
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Oswiadczam, ze:

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania okres$lonej dziatalno$ci lub czynnosci, jezeli przepisy

prawa naktadaja obowigzek posiadania takich uprawnien.

Posiadam zdolno$¢ techniczng i zawodowa niezbedng do wykonania zamowienia

Znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia.

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdowienia

Oswiadczam, ze nie zalegam z optacaniem podatkoéw, optat oraz sktadek na ubezpieczenie

zdrowotne i spoleczne, albo ze uzyskatem przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub

roztozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w catoSci wykonania decyzji

wiasciwego organu.

6. Oswiadczam, ze akceptuje projekt umowy o udzielenie $wiadczen zdrowotnych stanowigcy
zatacznik nr 4 do Zaproszenia

7. Badania wykonywane beda minimum 5 razy w tygodniu, minimum po 4 godziny.

gk wn

Os$wiadczam, Ze wypelnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO"
wobec os6b fizycznych, od ktéorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu
ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postt;powaniu2

Uwazam si¢ za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu do sktadania
ofert.

Na potwierdzenie spelnienia wymagan do oferty zalaczam:

podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

! rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 . w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

2 W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania
obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o§wiadczenia wykonawca nie sktada (usunigcie tresci
oswiadczenia np. przez jego wykreslenie)
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Zalacznik nr 2 do Zaproszenia

Zakres badan profilaktycznych pracownikow

Rodzaj badania Liczba planowanych | Cena jednostkowa Wartos¢ brutto
badan brutto ogolem
Badania lekarskie pracownikow — wstepne/okresowe/kontrolne*
Badanie ogolne wraz 345

wydaniem orzeczenia

badania niezbedne do wydania orzeczenia*®

Badanie okulistyczne 70

Badanie neurologiczne | 3

Badania kierowcow 2

Inne badania pracownikdw istotne z uwagi na charakter wykonywanej dziatalno$ci

Badanie sanitarno- 100
epidemiologiczne
(kontakt z zywnoscia)

Konsultacja po 5
ekspozycji zawodowej
(zgodnie z procedurg)

RAZEM

*Badania lekarskie pracownikdéw obejmuja zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki

Spotecznej z dnia 30 maja 1996r. w sprawie przeprowadzenia badan lekarskich pracownikow,
zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich
wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz.U. 2016r. poz. 2067 z p6zn. zm.):
Przedmiotowe badania lekarza medycyny pracy, wykonanie koniecznych dla danego
stanowiska pracy konsultacji, wydanie orzeczenia lekarskiego.

Zamawiajacy wraz ze skierowaniem na badania lekarskie pracownikdw zapewnia w ramach
dziatalnosci: badania laboratoryjne, badanie RTG, konsultacj¢ otorynolaryngologiczng, badanie
EKG wynikajace z czynnikdw narazenia wystepujacych na danym stanowisku pracy.

Wartos¢ brutto badan ogotem wynosi: ........cceeveeeeen.

Dni i godziny udzielania Swiadczen zdrowotnych dla pracownikow Szpitala Specjalistycznego
w Zabrzu Sp. z 0.0.

Dzien tygodnia godziny

Poniedziatek

Witorek

Sroda

Czwartek

Piatek

Swiadczenia wykonywane beda w siedzibie Oferenta

(adres i miejsce udzielania §wiadczen)
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Swiadczenia niezbedne do wydania orzeczenia lekarskiego (okulista, neurolog) oraz badanie
ogllne wraz z wydaniem orzeczenia wykonane zostana w tym samym dniu po uprzednim
uzgodnieniu terminu wizyty telefonicznie — jednak nie pozniej niz w ciagu 3 dni.

Nr telefonu kontaktowego

podpis uprawnionego
przedstawiciela wykonawcy
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Czynniki narazenia wystepujace w §rodowisku pracy opracowane w oparciu o wskazowki merytoryczne zawarte w
Zalaczniku nr 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 30 maja 1996r. w sprawie przeprowadzenia
badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich

wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz.U. z2016r poz.

2067 z p6zn. zm.)

miejsce pracy

stanowisko

czynnik zagrozenia
promieniowanie
jonizujace

Pracownia Hemodynamiki, Pracownia RTG oraz inne osoby bedace w Rejestrze

0s0b narazonych na pole jonizujace

lekarz, pielegniarka, technik RTG, lekarz
radiolog, lekarz anestezjolog

pola
elektromagnetyczne

Blok Operacyjny: Kliniczny Oddziat Chirurgii Ogolnej, Bariatryczne;j i
Medycyny Ratunkowej, Pracownia Endoskopii oraz Kliniczny Oddziat
Otorynolaryngologii i Laryngologii Onkologicznej, Poradnia Dermatologiczna

lekarz, lekarz anestezjolog, pielegniarka,
pielegniarka instrumentariuszka, pielegniarka
anestezjologiczna

promieniowanie UV
(nadfiolet)

Kliniczny Oddziat Kardiologii, Kliniczny Oddziat Chirurgii Ogdlne;j,
Bariatrycznej i Medycyny Ratunkowej

mgr fizjoterapii, technik fizjoterapii

czynniki chemiczne
ogbltem

Kliniczny Oddziat Kardiologii, Kliniczny Oddzial Choréb Wewnegtrznych,

Dermatologii i Alergologii, Kliniczny Oddziat Chirurgii Ogdlnej, Bariatrycznej

i Medycyny Ratunkowej, Kliniczny Oddziat Otorynolaryngologii i Laryngologii

Onkologicznej, Poradni szpitalne, Pracownia Hemodynamiki, OINK, Pracownia

RTG, Pracownia Endoskopii, Pracownia Badan Czynnosciowych , Pracownia

Audiometryczna, Pracownia UKG, Pracownia Immunologiczna, Pracownia
Mykologiczna, Izba Przyje¢, Apteka Szpitalna, Bloki operacyjne, Dziat

Anestezjologii, Sterylizacja

lekarz, pielegniarka, pielegniarka
instrumentariuszka, pielggniarka
anestezjologiczna, technik RTG, EKG, mgr
fizjoterapii, technik fizjoterapii, sanitariusz,
mgr chemii, mgr farmacji, technik farmacji,
sterylizatorka,

formaldehyd

Bloki operacyjne, Pracownia Endoskopii, Poradnia Chirurgiczna, Poradnia
Otorynolaryngologiczna, Poradnia Dermatologiczna

pielggniarka

cytostatyki

Kliniczny Oddzial Choréb Wewngtrznych, Dermatologii i Alergologii

lekarz, pielegniarka

Czynniki biologiczne
gr I, 1l w tym
wzw B
wzw C
HIV

Kliniczny Oddziat Kardiologii, Kliniczny Oddzial Choréb Wewnegtrznych,

Dermatologii i Alergologii, Kliniczny Oddziat Chirurgii Ogdlnej, Bariatrycznej

i Medycyny Ratunkowej, Kliniczny Oddziat Otorynolaryngologii i Laryngologii

Onkologicznej, Poradni szpitalne, Pracownia Hemodynamiki, OINK, Pracownia

RTG, Pracownia Endoskopii, Pracownia Badan Czynnos$ciowych , Pracownia

Audiometryczna, Pracownia UKG, Pracownia Immunologiczna, Pracownia

Mykologiczna, Izba Przyje¢, Apteka Szpitalna, Bloki operacyjne, Dziat

Anestezjologii, warsztat utrzymania ruchu, pracownik gospodarczy, Magazyn

apteczny

lekarz, pielggniarka, pielggniarka
instrumentariuszka, pielggniarka
anestezjologiczna, technik RTG, Technik
EKG, mgr fizjoterapii, technik fizjoterapii,
sanitariusz, mgr chemii, mgr farmacji, technik
farmacji, sterylizatorka, pracownik
utrzymania ruchu, pracownik gospodarczy,
magazynier

Czynniki biologiczne
gr I, Hl w tym
Tbc (pratki gruzlicy)
Sars-CoV-2

Kliniczny Oddziat Kardiologii, Kliniczny Oddzial Choréb Wewnegtrznych,
Dermatologii i Alergologii, Kliniczny Oddziat Chirurgii Ogélnej, Bariatrycznej
i Medycyny Ratunkowej, Kliniczny Oddziat Otorynolaryngologii i Laryngologii
Onkologicznej, Poradnie szpitalne, Pracownia Hemodynamiki, OINK,
Pracownia RTG, Pracownia Endoskopii, Pracownia Badan Czynno$ciowych ,
Pracownia Audiometryczna, Pracownia UKG, Pracownia Immunologiczna,
Pracownia Mykologiczna, Izba Przyje¢, Apteka Szpitalna, Bloki operacyjne,
Dzial Anestezjologii, warsztat utrzymania ruchu, pracownik gospodarczy,
informatyk, Portiernia, Centralna Rejestracja, Magazyn

lekarz, pielegniarka, pielegniarka
instrumentariuszka, pielggniarka
anestezjologiczna, technik RTG, Technik
EKG, mgr fizjoterapii, technik fizjoterapii,
sanitariusz, mgr chemii, mgr farmacji, technik
farmacji, sterylizatorka, pracownik
utrzymania ruchu, pracownik gospodarczy,
statystyk medyczny, rejestratorka medyczna,
sekretarka medyczna, magazynier, portier,
telefonista, informatyk

obstuga monitorow
ekranowych pow. 4h

Dziaty Administracja Szpitala, Kliniczny Oddziat Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego (OINK), Pracownia RTG, Pracownia Hemodynamiki, 1zba
Przyje¢, Centralna Rejestracja, Apteka, Pracownia UKG, kierownicy,
pielegniarki koordynujace lub oddziatlowe

statystyk medyczny, sekretarka medyczna,
rejestratorka, pielegniarka, pielegniarka
oddziatowa, pielggniarka koordynujaca,
lekarz radiolog, lekarz Pracownia
Hemodynamiki, pielegniarka/ technik RTG
Pracownia Hemodynamiki i RTG,
pielegniarka UKG, Izby Przyje¢, kierownik
apteki, mgr farmacji technik farmacji,
stanowiska biurowe — administracja, technik
RTG

gazy medyczne

Blok Operacyjny: Kliniczny Oddziat Chirurgii Ogolnej, Bariatrycznej i
Medycyny Ratunkowej oraz Kliniczny Oddziat Otorynolaryngologii i
Laryngologii Onkologicznej, Dzial anestezjologii

lekarz, lekarz anestezjolog, pielegniarka,
pielggniarka instrumentariuszka, pielegniarka
anestezjologiczna,

praca zmianowa

Kliniczny Oddziat Kardiologii, Kliniczny Oddziat Choréb Wewngetrznych,
Dermatologii i Alergologii, Kliniczny Oddziat Chirurgii Ogdlnej, Bariatrycznej
i Medycyny Ratunkowej, Kliniczny Oddziat Otorynolaryngologii i Laryngologii
Onkologicznej, Pracownia Hemodynamiki, OINK, RTG, Dziat Anestezjologii,

Sterylizacja, Bloki Operacyjne, Izba Przyje¢, Portiernia

lekarz, pielegniarka, pielggniarka

instrumentariuszka, pielggniarka
anestezjologiczna, technik RTG, mgr
fizjoterapii, technik fizjoterapii, sanitariusz,
sterylizatorka, portier

praca w wymuszonej
pozycji ciata

Blok Operacyjny: Kliniczny Oddziat Chirurgii Ogoélnej, Bariatrycznej i
Medycyny Ratunkowej oraz Kliniczny Oddzial Otorynolaryngologii i
Laryngologii Onkologicznej

lekarz, lekarz anestezjolog, pielggniarka,
pielegniarka instrumentariuszka, pielegniarka
anestezjologiczna

praca na wysokosci

Warsztat, Dzial Utrzymania Ruchu

Pracownik utrzymania ruchu, pracownik
gospodarczy

Portier, pracownik gospodarczy, pracownik

zimny
mikroklimat/goracy Portiernia, Warsztat, Dziat Utrzymania Ruchu :
mikroklimat utrzymania ruchu
tlenek wegla Kottownia palacz
mieszaniny . . Pracownik utrzymania ruchu, pracownik
rozpuszezalnikéw Warsztat, Dziat Utrzymania Ruchu gospodarczy

stanowiska decyzyjne

Osoby kierujace osobami — stanowiska kierownicze

odpowiedzialno$¢
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Piecze¢ Wykonawcy

Zalacznik nr 3 do Zaproszenia

Wykaz lekarzy prowadzacych profilaktyczne badania pracownikéw

Lp.

Imie i nazwisko

Kwalifikacje zawodowe, doSwiadczenie,
wyksztalcenie

Podstawa dysponowania

Oswiadczam ze lekarze posiadajg kwalifikacje okreS§lone w § 7 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i
Opieki Spolecznej z dnia 30 maja 1996r. w sprawie przeprowadzenia badan lekarskich pracownikow,
zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych
do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz.U. z 2016r. poz. 2067 z p6zn. zm.)

podpis uprawnionego
przedstawiciela wykonawcy
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Zalacznik nr 4 do Zaproszenia

PROJEKT UMOWY NR DEO/DB/...... 12021

o udzielanie §wiadczen zdrowotnych

Zawartaw dniu ................ w Zabrzu pomigdzy:

Szpitalem Specjalistycznym w Zabrzu Spolka z ograniczona odpowiedzialno$cia siedziba: 41-
800 Zabrze, ul. Marii Curie-Sktodowskiej 10, wpisanym do rejestru  przedsigbiorcow
prowadzonego przez Sad Rejonowy w Gliwicach X Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem 0000568080, postugujaca si¢ numerami NIP 648-277-50-49, REGON
272735162, z kapitatlem zaktadowym w wysokosci 29.229.000,00 zt.,

reprezentowanym przez:

1. Prezesa Zarzadu - lek. med. Tadeusza Urbana

zwanym w tresci Zamawiajacym

zwanym w dalszej cz¢sci Wykonawcea

Zamawiajacy i Wykonawca beda zwani tacznie w dalszej czesci Umowy ,,Stronami”.

§1

1. Zamawiajacy zamawia, a Wykonawca zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w zakresie wykonywania pracownikom 1 kandydatom na pracownikow Szpitala
Specjalistycznego w Zabrzu sp. z o.0. badan profilaktycznych z zakresu medycyny pracy
wymienionych wraz z cennikiem w Zatgczniku nr 1 do umowy stanowigcym integralng czgs$¢
niniejszej umowy.

Wysokos$¢ wynagrodzenia za caty okres obowigzywania niniejszej umowy nie przekroczy
kwoty ....... zl brutto (kwota slownie .......ccoeveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieien. )

2. Badania, o ktérych mowa w § 1 w ust. 1 umowy, beda udzielane w siedzibie Wykonawcy i
przez jego personel. W Zalgczniku nr 1 do niniejszej umowy okreslono zakres $wiadczen,
sposob zglaszania si¢ 1 rejestracji pracownikow szpitala/kandydatéw na pracownikow,
organizacj¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych w pomieszczeniach Wykonawcy, dni i godziny
udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz tryb przekazywania zaswiadczen lekarskich o zdolnos$ci
do pracy oraz spos6b podania ich do wiadomosci zainteresowanych,

3. Zamawiajgcy ma prawo do czeSciowe] tylko realizacji przedmiotu umowy a Wykonawcy z
tytutu ograniczenia wykonania umowy nie przystuguja Zadne roszczenia odszkodowawcze.
Ponadto strony uzgadniaja, iz rzeczywista ilo$¢ badan moze rdzni¢ si¢ od planowanej liczby
wskazane] w Zataczniku nr 1 do niniejszej umowy, pod warunkiem, by tgczna wysokos$¢
wynagrodzenia za caly okres obowigzywania niniejszej umowy nie przekroczyta maksymalne;j
wartos$ci brutto, o ktorej mowa w ust. 1.

4. Wykonawca zobowigzuje si¢ do statosci cen okreslonych w cenniku, o ktorym mowa w § 1 ust.
1 niniejszej umowy, przez caly czas jej obowigzywania z zastrzezeniem powszechnie
obowigzujacych przepisOw prawa.
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§2

Strony uzgadniaja nast¢gpujace warunki §wiadczenia ustug objetych umowa:

1.

Badania wykonywane bgda na podstawie skierowan na badania profilaktyczne wystawianych
przez Zamawiajacego zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 3a do Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996r. w sprawie przeprowadzenia badan
lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz
orzeczen lekarskich wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz.U. z 2016r.
poz. 2067 z pdzn. zm.). W skierowaniu Zamawiajacy poda czynniki narazenia wystepujace w
srodowisku pracy, okreslone w Zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy.

Kazde wykonane badanie powinno by¢ opisane przez Ilekarza specjaliste, zgodnie
Z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 06 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016r. , poz. 357z
pozn. zm.).

Wykonawca zobowigzuje si¢ wykona¢ badania w terminie ustalonym pomigdzy pracownikami
Zamawiajgcego a Wykonawcy.

Osobg odpowiedzialng za realizacj¢ umowy ze strony Wykonawcy jest:

natomiast ze strony Zamawiajacego jest: Joanna Mosor nr tel. (32) 373-23-08.
Badania zlecane bedg przez Zamawiajacego w ilo$ciach uzaleznionych od jego aktualnych
potrzeb

§3
Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do przekazywania Wykonawcy informacji o wystgpowaniu
czynnikow szkodliwych dla zdrowia lub warunkow ucigzliwych wraz z aktualnymi wynikami
badan i pomiaréw tych czynnikow.

Zamawiajacy zapewnia Wykonawcy mozliwo$¢ udziatu w komisji bezpieczenstwa i higieny
pracy dzialajacej na terenie zaktadu pracy, o ktérej mowa w art. 237'2 Kodeksu Pracy.

Zamawiajacy zapewnia Wykonawcy mozliwos¢ przegladu stanowisk pracy w celu dokonania
oceny warunkoéw pracy.

Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do udostgpnienia Wykonawcy dokumentacji wynikéw kontroli
warunkow pracy, w czesci odnoszacej si¢ do ochrony zdrowia.

§4
Wykonawca zobowiazuje si¢ prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczna oraz sprawozdawczo$¢
statystyczng zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

Wykonawca zobowigzuje si¢ podda¢ kontroli prowadzonej przez wilasciwy Oddziat
Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okre§lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2019 r.
poz. 1373 z pdzn.zm.), a takze do poddania si¢ kontroli Zamawiajacego w zakresie realizacji
niniejszej umowy.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do przetwarzania udostepnianych przez Zamawiajacego danych
osobowych pacjentow zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (tj. Dz.U.2019.1781 z dnia) i zachowania poufno$ci w tym zakresie.

Wykonawca bedzie przekazywal Zamawiajacemu informacje w zakresie realizacji umowy
poprzez przedktadanie miesiecznych zestawien, o ktérych mowa w § 6 ust. 2. Ponadto,
Wykonawca zobowigzany jest do zglaszania na piSmie Zamawiajagcemu wszelkich
nieprawidlowosci powstalych w trakcie realizacji §wiadczen.

Wykonawca oswiadcza, iz posiada uprawnienia do wykonywania okre§lonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnien, a takze
posiada zdolno$¢ techniczng i zawodowa niezbedng do wykonania niniejszej umowy.
Wykonawca o$wiadcza roéwniez, iz znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i1 finansowe]
zapewniajacej wykonanie zamowienia.
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10.

Wykonawca o$wiadcza, ze osoby, ktoére beda prowadzily badania i dokonywaly opisu
wykonanych badan posiadaja odpowiednie kwalifikacje, uprawnienia do udzielania §wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie obejmujacym przedmiot zamowienia.

Wykonawca o$wiadcza, ze aparatura i sprz¢t medyczny, na ktorym beda wykonywane
przedmiotowe badania zostaty poddane aktualnym przegladom technicznym wykonanym przez
uprawnione podmioty, co zostato stwierdzone odpowiednimi dokumentami znajdujacymi si¢ w
posiadaniu Wykonawcy. Wykonawca o$wiadcza, ze odpowiada wobec Zamawiajacego i 0sob
podlegajacych badaniom objetych umowa za wszelkie szkody bedace nastepstwem
niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy.

Wykonawca o$wiadcza, ze posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
swiadczonych przez siebie ustug.

Ubezpieczenie, o ktorym mowa w zdaniu poprzedzajacym utrzymywane bedzie przez caly
okres obowigzywania umowy co najmniej w takim samym zakresie. Wykonawca jest
zobowigzany do przedlozenia Zamawiajacemu nowej polisy nie pozniej niz w dniu uptywu
obowigzywania poprzednio obowigzujacej polisy.

Wykonawca wraz z ofertg przedlozyl kopleg polisynr............... zdnia ... r.
(w przypadku braku polisy — wpisa¢ inny dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca posiada
umowe odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalno$ci), ktora stanowi
Zatacznik nr 3 do niniejszej umowy.

§5

Wykonawca o§wiadcza, iz badania profilaktyczne beda przeprowadzane wytacznie przez lekarzy
wymienionych w Zataczniku nr 4 do niniejszej umowy.

§6
Zamawiajacy oswiadcza, iz jest ptatnikiem podatku od towaréw i ustug VAT i posiada numer
identyfikacji  podatkowej NIP  648-277-50-49. Wykonawca o$wiadcza, iz jest/nie
jest*(niepotrzebne skresli¢) ptatnikiem podatku od towaréw i ustug VAT i posiada numer
identyfikacji podatkowej NIP (w przypadku odpowiedzi , jest” wpisaé numer identyfikacji
podatkowej NIP).
Za wykonane $wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszej umowy Wykonawca
wystawia w cyklu miesigcznym faktur¢/rachunek. Faktura/rachunek za dany miesigc
wystawiona bedzie w terminie do 15 dnia miesigca nastgpnego. Do faktury Wykonawca
dotaczy kazdorazowo miesigczne zestawienie wykonanych §wiadczen zdrowotnych, zgodnie ze
wzorem stanowigcym Zatacznik nr 2 do niniejszej umowy. Wynagrodzenie Wykonawcy
stanowi¢ bedzie iloczyn wykonanych w miesigcu badan/konsultacji 1 ceny jednostkowej
badania okreslonej w Zataczniku nr 1 do niniejszej umowy.
Wynagrodzenie Wykonawcy bedzie wptacane przelewem na rachunek bankowy podany na
rachunku/fakturze.
Wynagrodzenie bedzie platne w terminie 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego
prawidtowo wystawionej faktury/rachunku. Za dat¢ platnosci uznaje si¢ datg¢ obcigzenia.
Rachunku bankowego Zamawiajacego.
Zamawiajacy zastrzega, iz Wykonawca nie moze bez pisemnej zgody Zamawiajacego przenies¢
wierzytelnosci ani zadnych innych praw lub obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy na
osoby trzecie.

§7
Zamawiajacy moze naliczy¢ Wykonawcy kar¢ umowng w wysokosci 100 zt za kazde z osobna
naruszenie obowigzkdéw umownych, o ktorych mowa w § 4 Umowy.

Zamawiajacy moze naliczy¢ Wykonawcy — kar¢ umowng W wysokosci 100 zi, za
nieprzedstawienia przez Wykonawce nowej polisy nie pdzniej niz w dniu uplywu
obowigzywania poprzednio obowigzujacej polisy.

Zamawiajacy zachowuje prawo do dochodzenia odszkodowania uzupeiniajacego na zasadach
og6lnych Kodeksu Cywilnego w przypadku, gdy poniesiona szkoda przewyzszy wartos¢
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1.
2

2)

naliczonych kar umownych. Kary umowne majg charakter zaliczany na poczet dochodzonego
odszkodowania.

§8
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj. od 01.04.2021 r. do 31.03.2023 r.
Umowa niniejsza ulega rozwigzaniu:
z uptywem terminu okreslonego w § 8 ust. 1,

b) jezeli liczba $wiadczen zdrowotnych okreSlona w Zalgczniku nr 1 do umowy zostanie

3.

4.

N —

udzielona, w zaleznosci od tego, ktory z tych przypadkow nastgpi wezesniej;

Strony mogg rozwigza¢ umowe z zachowaniem 14-dniowego okresu wypowiedzenia w skutek

pisemnego oswiadczenia jednej ze stron ztozonego drugiej stronie bez podania przyczyny.

Strony moga rozwigza¢ umowe wskutek o$wiadczenia jednej ze stron bez zachowania okresu

wypowiedzenia, jezeli druga Strona w sposob razgcy narusza istotne postanowienia umowy.

Zamawiajacy moze rozwigza¢ niniejszg umowe ze skutkiem natychmiastowym z waznych

przyczyn, w szczego6lnosci w przypadku:

1) niewykonywania umowy lub prowadzenia dziatalno$ci sprzecznej z umowa, a takze w,
przypadku razacego lub uporczywego naruszania postanowien umownych - mimo wczesniej
skierowanego przez Zamawiajgcego pisemnego upomnienia,

§9

. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Zataczniki do umowy stanowig jej integralng czgscé.

§ 10

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Ustawy o dziatalnosci
leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r., Kodeksu cywilnego, Kodeksu pracy, Ustawy z dnia 27
czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy, Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z
dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich, wydawanych do
celow przewidzianych w Kodeksie pracy i innych znajdujacych zastosowanie przepisow.

1.

§11

W przypadku niemoznosci osiggni¢cia wspolnego stanowiska Stron co do jakichkolwiek
roszczen Wykonawcy lub roszczen Zamawiajacego wynikajagcych z umowy lub z nig
zwigzanych, Strony dotoza wszelkich staran w celu polubownego rozstrzygniecia takiej réznicy
stanowisk powstatych w zwigzku z niniejszg umowa.

W razie niemoznos$ci osiagni¢cia polubownego rozstrzygnigcia w terminie 30 dni od dnia
rozpoczecia prob polubownego rozstrzygnigcia sporu na podstawie ust. 1 powyzej, wszelkie
spory zwigzane z umowg bedg podlegaty rozstrzygnigciu przez Sad Powszechny wtasciwy dla
siedziby Zamawiajacego.

Jezeli z okoliczno$ci sporu wynika¢ bedzie, ze jego polubowne rozstrzygnigcie napotyka
znaczne trudnosci 1 jezeli jednoczesnie oczekiwanie na upltyw 30—dniowego terminu, o ktorym
mowa w ust. 2, skutkowa¢ moze dla jednej ze stron powaznymi stratami finansowymi lub
trudnosciami w zakresie organizacji prowadzonej dziatalnosci, strona ta moze wystapi¢ na
droge sadowag przed uptywem wskazanego w ust. 2 terminu — pod warunkiem pisemnego
ostrzezenia skierowanego do drugiej strony.
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§ 12

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY

Zataczniki do niniejsze] umowy:

Zakacznik nr 1 — Zakres badan profilaktycznych pracownikéw (stanowigcy formularz cenowy — Zataeznik nr 2 do
Zaproszenia)

Zalacznik nr 2 — Wzor miesigcznego zestawienia wykonanych $wiadczen zdrowotnych

Zalgcznik nr 3 — Polisa lub inny dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca posiada umowe odpowiedzialnos$ci cywilnej
w zakresie prowadzonej dziatalnosci

Zalacznik nr 4 — Wykaz lekarzy prowadzacych profilaktyczne badania pracownikow (stanowiacy Zalacznik nr 3 do
Zaproszenia)

Zatacznik nr 5 — Klauzula informacyjna RODO
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Zalacznik nr 5 do Zaproszenia

INFORMACJE DODATKOWE - KLAUZULA INFORMACYJNA WYNIKAJACA
Z ART. 13 oraz ART. 14 RODO

Wypehiajgc obowigzek informacyjny, wynikajacy z art. 13 1 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i1 w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), w przypadku podania przez
Wykonawce w zwigzku z niniejszg Umowa danych osobowych, Zamawiajacy informuje, ze:

a)

b)

d)

9)

h)

administratorem ww. danych osobowych bedzie Szpital Specjalistyczny w Zabrzu spotka
Z ograniczong odpowiedzialnos$cia, dalej zwany jako Szpital;

Szpital przetwarza¢ bedzie ww. dane osobowe w nastepujacych celach:

zawarcie 1 realizacja lub rozwigzanie Umowy oraz wykonywanie innych czynnosci zwigzanych
z Umowa, w tym czynnosci poprzedzajacych jej zawarcie;

realizacja uprawnienia lub obowigzku prawnego wynikajacego z przepisow prawa;

podanie danych osobowych nie jest obowigzkowe, jednakze niezbedne do realizacji celéw
okreslonych w pkt. b) powyzej;

w zwigzku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych w pkt. b), ww. dane moga by¢
udostepniane podmiotom upowaznionym na mocy przepisOw prawa oraz podmiotom, ktorym
przekazanie danych jest uzasadnione dla wykonania okreslonej czynno$ci lub realizacji
okreslonej ustugi, np. Poczta Polska, kurierzy, podmioty $§wiadczace ustugi prawne lub
ksiggowe;

ww. dane osobowe nie beda transferowane do panstw trzecich oraz organizacji
mi¢dzynarodowych, nie bedg rowniez podlega¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym profilowaniu;

ww. dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji wskazanych w pkt.
b) celéw przetwarzania, tj.:

w zakresie realizacji zawartej Umowy przez okres do czasu jej realizacji, po tym czasie przez
okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy prawa lub dla zabezpieczenia ewentualnych
roszczen,;

w zakresie wypetniania obowigzkéw prawnych cigzacych na Szpitalu przez okres do czasu
wypetnienia tych obowigzkow;

w zwigzku z przetwarzaniem przez Szpital ww. danych osobowych, osobom, ktorych ww. dane
dotycza przystuguje prawo dostgpu do tresci ich danych, prawo do ich sprostowania, usunigcia
lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze
prawo do przenoszenia danych (w zakresie okreslonym w art. 15-18 oraz art. 20-21 RODO));

w sprawach spornych lub w przypadku uznania, 1z przetwarzanie przez Szpital ww. danych
osobowych narusza przepisy RODO, przystuguje osobom, o ktérych mowa w pkt. g) prawo do
whniesienia skargi do organu nadzorczego;

wyjasnien w sprawach zwigzanych z danymi osobowymi udziela Inspektor Ochrony Danych
Szpitala pod nr telefonu 32 373 23 13.

Jezeli w ramach umowy Wpykonawca przekazuje dane osobowe swoich pracownikéw lub
wspolpracownikow, niniejsza informacja ma zastosowanie takze do nich i powinna zosta¢ im przez
Wykonawce udostepniona.
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