KUMIA

Miejski Osrodek Dziat Administracyjny

POI’HOCV Spo?ecznej ul. Slusarska 2, 84-230 Rumia

ul. Slusarska 2, 84-230 Rumia

Tel. 58 67105 56, fax. 58 6710836 tel. 58 671 05 56 wew. 10,
fax. 58 671 08 36

NIP 958 097 71 98

REGON 19 058 16 18

DA.222.1.28.2017 Rumia, dnia, %/./42017 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych

(tj. Dz. U. 22017 r. poz. 1579), Gmina Miejska Rumia - Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

W Rumi, zaprasza do skladania ofert na $wiadczenie ustug w zakresie badan profilaktycznych oraz

profilaktycznej opieki zdrowotnej pracownikéw Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Rumi,

(zwanego dalej MOPS) i bezrobotnych, dla ktérych MOPS Jest organizatorem stazu od 01.01.2018r. do
31.12.2019r.

1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zaméwienia jest $wiadczenie ustug w zakresie badan profilaktycznych pracownikéw

oraz profilaktycznej opieki zdrowotnej pracownikéw Miejskiego Osrodka Pomocy Spoteczne;j
w Rumi, (zwanego dalej MOPS) i bezrobotnych, dla ktorych MOPS jest organizatorem stazu (jezeli

profilaktyczna opieka zdrowotna nie moze by¢ finansowana z innych zrodet) w zakresie badafi

wstgpnych, okresowych i kontrolnych, na ktére skiadaja si¢ min. badania:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

badania krwi (morfologia, OB),

badania ogélne moczu,

RTG Klatki piersiowej,

badanie okulistyczne,

badanie widzenia nocnego i zmierzchowego,

badania lekarza medycyny pracy,

inne badania wskazane przez lekarza medycyny pracy lub wynikajace z obowigzujacych
pracodawce przepisow oraz wystawianie orzeczen lekarskich, zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzenia
badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami
oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie pracy (tj. Dz.

U. z 2016 r. poz. 1666 z pozn. zm.), ustawg z dnia 5 stycznia 2011 roku o kierujacych



pojazdami (t. j. Dz. U. z 2017 r. poz. 978 z pdzn. zm.) oraz rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 17 lipca 2014 r. w sprawie badan lekarskich oséb ubiegajacych sie o
uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcow (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 250 z pézn.
zm.)
Ze wzglgdow organizacyjnych wynikajacych z miejsca zatrudnienia pracownikéw lub odbywania
stazu, Zamawiajacy wymaga, aby placowka Wykonawcy realizujaca przedmiot zaméwienia
oraz/lub/w tym placowki, z ktorymi Wykonawca ma zawartg umowe znajdowaly sie na terenie

jednego z miast: Rumi, Redy, Wejherowa, Gdyni.

2. PRZEWIDYWANY TERMIN WYKONIANIA USLUGI
od dnia 01.01.2018 r. do dnia 31.12.2019 r. lub do wyczerpania szacunkowej kwoty brutto

bedacej wartoscig umowy, w zaleznosci, ktéra z przestanek wystapi wezesniej.

3. KRYTERIA BRANE POD UWAGE PRZY OCENIE OFERT
1) Kryteria oferty:

Kryterium nr 1: suma ceny brutto za wykonanie badan wymienionych w ustepie |
W punktach od 1 do 6 badan.

Kryterium nr 2: lokalizacja placéwki, w ktorej wykonane beda wszystkie badania objete
zleceniem (Zamawiajacy dopuszcza wykonanie badan w placowkach, z
ktérymi  Wykonawca ma zawartg umowe, jednakze musza si¢ one
znajdowaé na terenie tego samego miasta).

Kryterium nr 3: termin przyjecia do lekarza medycyny pracy liczony poczawszy od dnia
skierowania przez Wykonawce na pierwsze badanie

Kryterium nr 4: dni i godziny przyjmowania skierowanych przez Zamawiajacego, 0s6b
przez lekarza medycyny pracy.

2) Znaczenie poszczeg6inych kryteriow:

a) Kryterium nr 1, stanowi 40 % punktacji,

Lp. Nazwa przedmiotu zaméwienia

[ Badania krwi ( morfologia, OB)

1
2. Badania ogélne moczu
3. RTG klatki piersiowej

.| Badanie okulistyczne

4
5. Badanie widzenia nocnego i zmierzchowego
6

. Badanie lekarza medycyny pracy i Wystaw_ienie- orzeczenia lekarskiego




Ilos¢ punktow z tabeli zostanie przeliczona wg wzoru:

cena oferty najtanszej
ilo$¢ punktow za = x 100 pkt x 40%
kryterium nr 1 cena oferty ocenianej

oferta powinna zawieraé ostateczng, sumaryczng cene zamdwionych ustug,
wszystkie koszty,

obejmujgca

— ostateczna cena oferty winna by¢ zaokraglona do dwéch miejsc po przecinku,

rozliczenia pomigdzy Zamawiajacym, a przysztym Wykonawcy odbywaé sie beda w ztotych
polskich,

ceny jednostkowe i stawki okreslone przez przysztego Wykonawce w ofercie nie beda

zmieniane w toku realizacji przedmiotu zaméwienia i nie beda podlegaly waloryzacii.

b) Kryterium nr 2 stanowi 30 % punktacji,

Termin przyjecia do lekarza medycyny pracy liczony poczawszy od dnia

L |kierowania przez Wykonawce na pierwsze badanie _ Ilo$¢ punktow
1.  |naterenie miasta Rumi . ' _ Y
2 lokalizacja na terenie miasta Reda, Gdynia, Wejherowo 1

lo$¢ punktéw z tabeli zostanie przeliczona wg wzoru:

ilosé punktéw wg tabeli
ilosé punktéw = x 100 pkt x 30%
za kryterium nr 2 10

¢) Kryterium nr 3 stanowi 20% punktacji,

Lp. .’I:ermm:przmcta_ d_q_:l_e_karza_ mc_:dyt;yny pracy .hc.mny__ poczawszy od dnia Tlo$é punktow
kierowania przez Wykonawce na pierwsze badanie .

1. do 7 dni kalendarzowych (wlacznie) 10

2. | powyzej 7 dni kalendarzowych 1

llos¢ punktéw z tabeli zostanie przeliczona Wg wzoru.

ilo$¢ punktéw wg tabeli
ilos¢ punktéw = x 100 pkt x 20%
za kryterium nr 3 10




d) Kryterium nr 4 stanowi 10% punktacji,

Godziny przyjmowania skierowanych przez Zamawiajacego os6b przez
Lp. |lekarza medycyny pracy Ho$é punktéw
1. od poniedziatku do pigtku od 7.30 do 15.30 10
2. flod poniedziatku do piatku od 15.30 do 20.00 2
3. |innednii godziny 1

llo$¢ punktéw z tabeli zostanie przeliczona wg wzoru:

ilos¢ punktow wg tabeli
ilos¢ punktéw = x 100 pkt x 10%
za kryterium nr 4 10

Maksymalnie oferta moze zdoby¢ 100 punktow.

4. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OF ERT
1) Ofert¢ mozna przekaza¢ droga:
a) pocztowy na adres: Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Rumi, ul. Slusarska 2,

84 - 230 Rumia, z dopiskiem: woferta - medycyna pracy”,

b) elektroniczng na adres: zamowieniapubliczne@mops.rumia.pl w tytule maila wpisujgc:

woferta - medycyna pracy”,
2) Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 09.11.2017 r. do godziny 15:00.

3. TERMIN OTWARCIA OFERT
Oferty zostang rozpatrzone w dniu 10.11.2017 r.

6. OSOBA UPOWAZNIONA DO KONTAKTU Z WYKONAWCAMI ORAZ,
SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE

Podinspektor Matgorzata Kaminska, mail: zamowieniapubliczne@mops.rumia.pl.
tel. 58 671-05-56 wew. 55
7. WYKAZ OSWIADCZEN ORAZ DOKUMENTOW JAKIE MAJA

DOSTARCZYC PRZYSZLI WYKONAWCY WCELUPOTWIERDZENIA
SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

1) wypetniony zatgeznik nr 1 do zapytania ofertowego,( w przypadku skladania oferty droga
mailowa, zalgcznik musi by¢é podpisany przez Wykonawece i zeskanowany)

2) aktualny wydruk internetowy o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej/ Krajowego Rejestru Sadowego (CEIDG/KRS - dotyczy prowadzacych
dzialalnos¢ gospodarcza,)



3) oswiadczenie o wpisaniu do Rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé leczniczg zgodnie
zustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnogci leczniczej (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638
z pozn. zm.), zalgeznik nr 2 do Zapytania ofertowego.

4) oswiadczenie Wykonawcy, odnosnie braku prowadzenia wzgledem niego postepowania
upadiosciowego, badz innego postepowania zmierzajacego do likwidacji przedsigbiorstwa co
stanowi zalgcznik nr 3 do Zapytania ofertowego.

5) oswiadczenie Wykonawcy o niezaleganiu w oplacaniu skladek oraz podatkéw, co stanowi

zalgcznik nr 4 do Zapytania ofertowego

. INNE ISTOTNE INFORMACJE

1) Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedng oferte,

2) Wykonawca zobowigzuje sie do ochrony danych osobowych pracownikéw Miejskiego
Osrodka Pomocy Spofecznej w Rumi zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 roku, o ochronie danych osobowych ( t.j. Dz U. z 2016 1.p0z.922) oraz do zawarcia z
Zamawiajgcym odrebnej umowy o powierzeniu przetwarzania danych osobowych w zakresie
niezbednym do prawidtowej realizacji ustugi,

3) Wykonawca moze zwrécié si¢. do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci Zaproszenia do
sktadania ofert. Zamawiajacy niezwlocznie, jednak nie pozniej niz na dwa dni przed uptywem
terminu skfadania ofert udzieli wyjasnien, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci
Zaproszenia do skladania ofert wplynie nie pézniej niz do korica dnia, w ktérym uplywa
polowa wyznaczonego terminu skladania ofert. Jezeli wniosek o wyjasnienie tredci
Zaproszenia do skiadania ofert wplynie po uplywie terminu sktadania wniosku lub dotyczy
udzielonych wyjasnien, Zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez
rozpoznania. Przediuzenie terminu skiadania ofert nie wplywa na bieg terminu sktadania
wnioskOw 0 wyjaénienie tresci Zaproszenia do skladania ofert. Tresé zapytan wraz z
wyjasnieniami tresci Zaproszenia do skiadania ofert, Zamawiajacy przekaze Wykonawcom
(bez ujawniania zrodta zapytania), ktérym przekazal Zaproszenie oraz zamiesci je na stronie
internetowej, na ktorej udostepnione jest Zaproszenie, tj. mops.rumia.pl w zakladce
Zaméwienia Publiczne/ Postepowanie do 30 tys. euro. W uzasadnionych przypadkach
Zamawiajacy, moze przed uplywem terminu skiadania ofert, zmieni¢ tres¢ Zaproszenia do
sktadania ofert. W takie] sytuacji Zamawiajacy powiadomi o zmianach wszystkich
Wykonawcow, ktorym przekazano Zaproszenie do skladania ofert oraz zamiedci stosowng
informacje na stronie internetowej, na ktérej zamiescit Zaproszenie,

4) ofertg skiada sie, pod rygorem jej bezskutecznosci w formie pisemnej, w jezyku polskim,
natomiast dokumenty sporzadzone w Jezyku obcym, ktére zataczone zostang do oferty, nalezy

zlozy¢ wraz z thumaczeniem na jezyk polski,



5) formularz ofertowy i pozostate dokumenty ofertowe musza by¢ podpisane przez 0sobg/osoby
upowaznione do dzialania w imieniu Wykonawcy,

6) wszystkie zalgczniki do oferty oraz wszystkie strony oferty, ktére sa no$nikami informacji
zaleca si¢ ponumerowac. Brak powyzszego nie skutkuje odrzuceniem oferty,

7) wszelkie zmiany naniesione przez Wykonawee w ofercie, winny by¢ zaparafowane przez
0sobg/osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy oraz opatrzone data naniesienia
zmian. Tres¢ oferty musi odpowiadaé tresci Zaproszenia do skladania ofert,

8) w przypadku uniewaznienia postepowania Zamawiajacy nie ponosi kosztéw postepowania,

9) w toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zgda¢ od Wykonawedw wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert,

10) termin i forma platnosci: przelewem, co najmniej 14 dni od daty doreczenia do siedziby
MOPS, faktury prawidtowo wystawionej pod wzgledem finansowym i rachunkowym,

1) umowa zostanie zawarta wedtug wzoru Zamawiajacego,

12) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji o$wiadczonych przez Wykonawce
informacji, poprzez zadanie przedlozenia dokumentéw poswiadczajacych prawdziwosé
ztozonych o$wiadczen. Weryfikacja dotyczy¢ bedzie Wykonawcy, ktérego oferta zostanie
uznana za najkorzystniejsza, i Wykonawca zostanie wybrany do realizacji zaméwienia.
Zamawiajacy wezwie Wykonawce do ztozenia dokumentdw i oswiadczen przed podpisaniem
umowy. W sytuacji nieuczynienia przez Wykonawce zadosé wezwaniu, Zamawiajacy odrzuci
ofertg Wykonawcy traktujac ja jako niespelniajaca wymogéw zapytania ofertowego. W takiej
sytuacji, jako najkorzystniejsza wybrana zostanie kolejna oferta wedtug pierwotnego wyboru,

13) Zamawiajacy zastrzega mozliwosé udostepnienia skanu protokotu wyboru oferty uczestnikom
postepowania,

14) Zamawiajacy, ma prawo w kazdej chwili odstapi¢ od dalszego prowadzenia postepowania,
Jezeli bedzie to uzasadnione jego waznym interesem,

15) Zamawiajacy, ma prawo wezwaé Wykonawceg do uzupetnienia oferty, wyznaczajac mu termin

2 dni roboczych.

Zapytanie ofertowe nie stanowi podstaw do roszczen dotyczacych zawarcia umowy/ realizacji

zamowienia

Podpis Dyrektora MOPS

Sprawe prowadzi: PODINSPE K; OR

mgr Mal¥orzata Komifs bt

HCA PRAWNY
[Jon Kozubski



Zalgcznik nr 1

do zapytania ofertowego DA.222.1.28.2017

OFERTA

Lp. | Wymagane Informacje Informacje podane przez Wykonawce

1 Nazwa Wykonawcy/Imie i nazwisko
(w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez
osobeg fizyczna/ w przypadku spétki cywilnej imie i nazwisko
kazdego ze wspdlnikow)

5% Adres siedziby Wykonawcy/ oraz adres miejsca
zamieszkania Wykonawcy

| (w przypadku prowadzenia dzialalnosci gospodarczej przez

osob¢ fizyczna/w przypadku spotki cywilnej — adres
zamieszkania kazdego ze Wspélnikéw — gdy jest inny niz
adres siedziby Wykonawcy):

3. Numer telefonu/ faksu:

4. | Adres e-mail:

5 Osoby wyznaczone do kontaktu

i (w przypadku, gdy inne niz Wykonawca wskazany w pkt 1)

Numer telefonu osoby wyznaczonej do kontaktu

6. | (wprzypadku, gdy inny niz numer telefonu

_ | Wykonawcy wskazany w pkt 3)
| Adres e-mail osoby wyznaczonej do kontaktu

7. | (w przypadku, gdy inny niz e-mail Wykonawcy wskazany w
pkt 4)
Numer REGON, NIP/PESEL

3 (w przypadku prowadzenia dzialalnosci gospodarczej przez

osobg fizyczna/ w przypadku spétki cywilnej PESEL kazdego

| ze wspolnikow)

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe DA.222.1.28.2017 skfadam oferte na usluge profilaktycznej opieki

zdrowotnej pracownikéw MOPS w Rumi,

Oswiadezam, iz:

1.
2.

oferuj¢ wykonanie przedmiotu zaméwienia od 01.01.2018 r. do 31.12.2019 r.

zobowigzuje si¢ w przypadku wybrania naszej oferty, do realizacji przedmiotu zaméwienia zgodnie z

wymogami zapisanymi w zapytaniu ofertowym nr DA.222.1.28.2017, Zamawiajacego i nie wnosze do

niego zastrzezen,

3. jestem zwigzany/a niniejsza oferta przez okres 30 dni od daty skiadania ofert,

przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,

niniejsza oferta nie zawiera/zawiera informacji stanowiacych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu

osoby, ktére beda uczestniczy¢ w zamdéwieniu posiadaja wymagane uprawnienia,
- zapoznalem/am sig ze wzorem umowy Zamawiajacego i nie wnosze¢ do niej zastrzezen,
. oferowana cena brutto obejmuje realizacje ustug bedacych przedmiotem zaméwienia przez caly jej okres ,

zgodnie z wymogami opisanymi w zapytaniu ofertowym wedlug ponizszej kalkulacji na podstawie Tab.1



Tab.1

1. | Badania krwi (morfologia, OB),

. | Badania ogélne moczu

2
3. | RTG Klatki piersiowej . _
5 -

| Badanie widzenia nocnego

| 1 zmierzchowego

6. | Badanie lekarza medycyny pracy i

wystawienie orzeczenia lekarskiego

% : Inne badama dodatkowe naj 2g8ciej -

pracy (wymieni¢

Powyzsze ceny zawierajg doliczony zgodnie z obowigzujacymi w Polsce przepisami podatek VAT

Oswiadczam, ze dysponuj¢ lokalem odpowiednim do wykonania przedmiotu zaméwienia a ponadto,
placéwka medyczna oraz placowki medyczne podwykonawcédw znajduja sie:
O na terenie miasta Rumi,

O lokalizacja na terenie miasta Reda, Gdynia, Wejherowo.

................................

Data 1 czytelny podpis Wykonawcey



Zalaceznik nr 2
do zapytania ofertowego DA.222.1.28.2017

( pieczeé firmowa ) (miejscowosé i data)
Nazwa Wykonawey:
QEFES: ... ... oo et et e et e e e e oo e e

reprezentowany
PIZEZ .. oo enssmanmnenssnnsmesninsvessinsusivassis sva iess Ssevin bt assnis

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Na potrzeby zapytania ofertowego, prowadzonego przez Zamawiajacego — MOPS Rumia,
dotyczgcego $wiadczenia ustug w zakresie badan profilaktycznych oraz profilaktycznej opieki
zdrowotnej pracownikéw Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Rumi, (zwanego dalej MOPS) i
bezrobotnych, dla ktérych MOPS jest organizatorem stazu od 01.01.2018 r. do 31.12.2019 r,,
oSwiadczam / -my co nastepuje:

I. Oswiadczam/-my, ze posiadam/my aktualny wpis do Rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalnos¢ leczniczg zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.].
Dz. U. 22016 r. poz. 1638 z pézn. zm.),

2. Oswiadczam/-my, ze osoby, ktére beda uczestniczy¢ w obstudze ustugi zaméwienia posiadaja
wymagane specjalistyczne uprawnienia zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, ( t. j. Dz. U. z 2017 r. poz. 125), ustawg z dnia 5 lipca 1996 r. o
zawodach pielegniarki i poloznej(tj. Dz. U. z 2016r. poz.1251 z pézn. zm.), ustawy
z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej, (t. j- Dz U. 2016 poz. 2245 z p6zn .zm.)

niepotrzebne skregli¢

..................................................................

miejscowosé, data

czytelny podpis (imig i nazwisko) lub podpis wraz = pieczed imienng
Wykonawey lub osoby/oséb wiasciwie do tego
upowaznionej/upowaznionych



Zalacznik nr 3
do zapytania ofertowego DA.222.1.28.2017

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
ODNOSNIE BRAKU PROWADZENIA WZGLEDEM NIEGO POSTEPOWANIA
UPADLOSCIOWEGO BADZ INNEGO POSTEPOWANIA ZMIERZAJACEGO DO
LIKWIDACJI PRZEDSIEBIORSTWA WYKONAWCY

(niepatrzebne skreslic),
reprezentujacy podmiot
(nazwa Wykonawcy)
oswiadczam/ oswiadczamy
(niepotrzebne skresli¢),
Ze nie jest wobec R R
(nazwa Wykonawey)
prowadzone zadne postepowanie upadtosciowe badZ inne Postgpowanie zmierzajace do likwidacji
przedsigbiorstwa
(nazwa Wykonawcy)
Ja, nizej
podpisanafy........................................
/My, nizej podpisane/i

(niepotrzebne skreslic)

jestem pouczonaly i Swiadomaly / Jeste$my pouczone/en; i swiadome/i odpowiedzialnosci karnej
(niepotrzebne skreslic)

wynikajacej z art. 297 Kodeksu karnego.

......................................................

data, pieczatka firmy i czytelny podpis osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy



Zalgcznik nr 4
do zapytania ofertowego DA.222.1.28.2017

OSWIADCZENIE WY KONAWCY
O NIEZALEGANIU W OPEACANIU SKLADEK ZUS ORAZ ROZLICZEN
PODATKOWYCH Z URZEDEM SKARBOWYM

Ja, nizej podpisana/y

(niepotrzebne skreslic),
reprezentujacy podmiot
(nazwa Wykonawey)

oswiadczam/ oswiadczamy

(niepotrzebne skreslic),
ze przedsigbiorstwo nie zalega z opfatami skiadek ZUS oraz rozliczeniami podatkowymi z Urzedem
SKBIDOWYD:. (2108001900 senessm et 5868535858054 488010000060 LSS
(nazwa Wykonawey)

Ja, nizej podpisanaly............... ..
e L

(niepotrzebne skreslic)

Jestem odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 Kodeksu karnego.

.............................................

data, pieczatka firmy i czytelny podpis osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy



Zalacznik nr 5
do zapytania ofertowego DA.222.1.28.2017

UMOWAr.....

zawarta w Rumi, dnia ............. s+++e... I pOmiedzy:

Nabyweg: Gmina Miejska Rumia z siedzibg w Rumi, 84-230, przy ul. Jana I Sobieskiego 7

NIP: 588 -236-77-50

Odbiorey: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Rumi, 84-230 » przy ul, S]usarskiej 2, zwanego
dalej MOPS

feprezentowanym przez

D e N - Dyrektora Miejskiego Osrodka Pom ocy Spolecznej

na podstawie Zarzadzenia Nr 1303/345/2017, Burmistrza Miasta Rumi z dnia 8 sierpnia 2017 1. i w
zwigzku z Zarzadzeniem Nr 1411/452/2017 Burmistrza Miasta Rumi z dnia 4 pazdziernika 2017 r.

zwanym w dalszej czesci umowy Zamawiajacym

ZATJESITOWANYM W ......occovvvorooess T L "
pod numerem ... st
numer identyfikacji podatkowej NIP: ... e SN s REGON: ... o) '
reprezentowanym przez:

zwanym dalej Wykonaweg
wsp6lnie zwanymi dalej ,,Stronami"

0 nastepujacej tresci:

4 Zapis zamieszezony we wzorze formularza w celach informacyjnych — do usunigcia przez Wykonawce
W zaleznosci od formy prawnej Wykonawcy

OSOBA FIZYCZNA PROWADZACA DZIALALNOC GOSPODARCZA -...... PESEL...... . zamieszkaly w ...... (kod pocztowy ....),
przy ul ... » wpisany do ewidencji dziatalnogci gospodarczej prowadzonej Preez ..., pod numerem ..., prowadzacy dzialalnogé
gospodarcza pod firma....w ... (kod pocztowy won)s przy ul, ..., NIP . . REGON..........

SPOLKA AKCYINA (S.A.) I SPOLKA KOMANDYTOWO-AKCYINA (SK.A.) - Spélka Akeyjna z siedzibg w ...... (kod pocztowy ......),
przy ulicy ..... wpisana do Rejestru Przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy ......, pod nr KRS
..., 0 kapitale zakladowym w wysokosci ......zl, wplaconym w wysokogci «s NIP ..., REGON .......:

SPOLKA 7 OGRAN[CZONAODPOW[EDZIALNOSCIA (sp. z 0. 0. lub spotka z o, 0.) — Spélka z ograniczong odpowiedzialnoscig z
siedziba w ...(kod POCZIOWY ......), przy ulicy ......, wpisana do Rejestru Przedsi¢biorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez
Sad Rejonowy ......, pod nr KRS ...... o Kapitale zakladowym w wysokogci .. zL, NIP ..., REGON ......, SPOLK] OSOBOWE: SPOLK A
JAWNA (s p j.), SPOLKA KOMANDYTOWA (s p k), SPOLKA PARTNERSKA (s Papd= s Spolka ..... z siedzibg w ..... (kod
pocztowy ......), przy ulicy ......, wpisana do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
s podnr KRS .. NIP ... ,REGON ......



Niniejsza umowa jest nastepstwem wyboru przez Zamawiajacego oferty Wykonawey, wskutek

rozeznania i analizy rynku poprzez zapytanie ofertowe ,zgodnie z postanowieniami obowigzujacego u

Zamawiajgcego Regulaminu udzielania zaméwiei o wartosci nie przekraczajace; Wwyrazonej w ztotych

rownowartosci kwoty, o ktérej mowa w art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z
2017 r. poz. 1579) tj. 30.000 tys. euro (Zarzadzenie Nr 5a/2017 Dyrektora Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Rumi z 28.02.2017 o

10

§1

Zamawiajacy zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania Swiadczenie ustug w zakresie badan
profilaktycznych pracownikéw oraz profilaktycznej opieki zdrowotnej pracownikéw Miejskiego
Osrodka Pomocy Spolecznej w Rumi, (zwanego dalej MOPS) i bezrobotnych, dla ktorych MOPS jest
organizatorem stazu (jezeli profilaktyczna opieka zdrowotna nie moze by¢ finansowana z innych zrédet)
w okresie od 01.01.2018 r. do 31.12.2019 r. w zakresie, ktére okresla zapytanie ofertowe,

stanowigce integralng czes$é niniejszej umowy.

Badania beda wykonywane na podstawie skierowania okreslajacego rodzaj badan, wystawionego
przez Zamawiajacego po uprzednim uzgodnieniu terminu wykonania ustugi na podstawie osobistej
Wwizyty skierowanego pracownika na badania lekarskie. W przypadku uzgodnienia terminu badar
bezposrednio przez Zamawiajacego rezerwacja terminu wizyty bedzie odbywata si¢ na podstawie

zamoOwienia telefonicznego lub drogg mailowa.

- Wykonawca zobowigzany jest uméwicé osoby skierowane na badanie na okreslony dzien i

zapewni¢ ich przyjecie na badanie w terminie okreslonym niniejsza umows.

§2

. Wykonawca zobowiazuje sie do realizacji ustug polegajacych na:

wykonaniu badan wstepnych, okresowych i kontrolnych, na ktére sktadaja si¢ min. badania:

1) badania krwi (morfologia, OB),

2) badania ogélne moczu,

3) RTG klatki piersiowej,

4) badanie okulistyczne,

5) badanie widzenia nocnego i zmierzchowego,

6) badania lekarza medycyny pracy,

7) inne badania wskazane przez lekarza medycyny pracy lub wynikajace z obowigzujacych
pracodawce przepiséw oraz wystawianie orzeczen lekarskich, zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzenia
badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami
oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy (t.j. Dz. U.

z 2016 r. poz. 1666 z p6zn. zm.), ustawg z dnia 5 stycznia 2011 . o kierujgcych pojazdami




I.

(Dz. U. 22017r. poz. 978 2 pdzn. zm.) oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca
2014 r. w sprawie badan lekarskich oséb ubiegajacych si¢ 0 uprawnienia do kierowania
pojazdami i kierowcow (tj.Dz.U.z2017r. poz. 250 z pézn. zm.)
§3
Wykonawcea ponosi odpowiedzialnos¢ wobec Zamawiajgcego za jakosé terminowos¢ wykonania
mowy oraz ewentualne szkody powstale w wyniku niewykonania lub nienalezytego wykonania

przedmiotu umowy.

Wykonawca przez caly okres obowiazywania umowy jest zobowigzany posiadaé wymagane
przepisami prawa, wpisy do odpowiednich rejestréw potwierdzajacych posiadanie uprawnien do
wykonywania dzialalnogci bedacej przedmiotem umowy.

Wykonawca o$wiadcza, ze posiada stosowne kwalifikacje, sprzet i uprawnienia do $wiadczenia
ustug bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

Miejscem wykonania badaii oraz pobrania materiatu do badar Jjest

(wskazanie konkretnego micjsca realizacji umowy)
Ustugi beda realizowane w dni robocze (z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy), tj. od
poniedziatku do pigtku w godzinach 7:30: 15:30.
Wykonawca dostarczy Zamawiajacemu szczegOtowa informacje dotyczaca godzin urzedowania
poszczegolnych specjalistow objetych zakresem umowy oraz informowania na biezaco o kazdej
zmianie w tym zakresie.

Wykonawca bedzie wydawat wyniki badar, osobom skierowanym przez Zamawiajacego

§4

Wynagrodzenie Wykonawcy za prawidtowe wykonanie przedmiotuy umowy zgodnie ze zlozona
oferta wynosi:

Lp. Nazwa przedmiotu Cena Podatek VAT | Cena jednostkowa brutto za
zaméwienia jednostkowa 1 badanie
netto za 1
badanie
1. | Badania krwi (morfologia,
OB),
Badania ogélne moczu

RTG klatki piersiowej

B WN

Badanie okulistyczne

5. | Badanie widzenia
nocnego i zmierzchowego
6. | Badanie lekarza
medycyny pracy i
wystawienie orzeczenia

Iekarskiego

Pozostate badania

=




Ceny nie mogg ulec zwigkszeniu w okresie obowiazywania umowy, z zastrzezeniem ust.3
niniejszego §.

Cena brutto okreslona w ofercie, moze ulec zmianie w przypadku ustawowej zmiany wysokosci
stawki podatku VAT, na ustugi stanowiace przedmiot niniejszej umowy. Taka zmiana nie wymaga

podpisania aneksu do umowy i w takim przypadku bedzie ona obowiazywaé od daty wejscia w

zycie przepiséw zmieniajgcych wysokosé tego podatku.

wedlug cen Jednostkowych brutto, wskazanych w ust. ] niniejszego § , Jjeden raz w miesigcu na
podstawie poprawnej pod wzgledem formalnym i rachunkowym faktury VAT, wystawionej przez
Wykonawce, na rachunek bankowy podany na fakturze VAT, w terminie 14 dni od daty dorgczenia
faktury do siedziby Zamawiajacego. Do kazdej faktury, Wykonawca powinien dolgezyé
wypetniony zatgcznik nr 2 zapytania ofertowego.

- Dniem zaplaty wynagrodzenia jest dzien obcigZenia rachunku bankowego Zamawiajacego.
Wykonawca bedzie wystawiaé¢ faktury zawierajgce dane zawarte w tab. | lub inne dane wskazane
przez Zamawiajacego.

Tab.1
Nabywea: Gmina Miejska Rumia

84-230 Rumia, ul. Jana I11 Sobieskiego 7 NI 58823577, 50)

o Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej,
Odblorca: | g4.930 Rumia, $lusarska 2
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8.

W przypadku stwierdzenia rozbieznogci w dokumentach, o ktérych mowa w ust.4 i ust.6 niniejszego
§ , Zamawiajacy wezwie Wykonawce do zlozenia pisemnych wyjasnien i korekty dokumentéw.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do kazdorazowego zwrotu otrzymanej od Wykonawcy
nieprawidtowej lub nieczytelnej faktury VAT, Bedzie to skutkowaé przesunigciem  terminu

platnosci o okres przedtozenia Zamawiajacemu poprawnie wystawionego dokumentu faktury VAT.
Wykonawca zobowigzuje si¢ do ochrony danych osobowych, zgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie przepisami, a w szczegolnosci ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych ( t,j. Dz, U. Z 2016 . poz.922), ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzecznik Praw Pacjenta (tj. Dz. U. 2 2017 r. poz. 1318 z pézn. zm.), ustawg z dnia 28 kwietnia

2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (t.j. Dz. U. 22016 1. poz. 1535 2 pozn. zm.).

§5

. Umowe mozna rozwigza¢ za trzymiesiecznym okresem wypowiedzenia dokonanym na koniec

miesigca kalendarzowego lub za porozumieniem Stron w kazdym czasie,

Umowa moze zostaé rozwigzana w trybie natychmiastowym, w przypadku nienalezytego

Wywigzywania si¢ Wykonawey z warunkéw niniejszej umowy, w szczeg6lnosci w przypadku:

1) powtarzajacego sie nieterminowego realizowania ustug, ktére uniemozliwia osiggnigcie celu

niniejszej umowy,



2) powtarzajacego si¢ nie wykonywania ustug lub nienalezytego wykonania ustug, ktére
uniemozliwia osiagniccie celu niniejszej umowy,
3. W przypadku rozwigzania umowy bez wypowiedzenia, Wykonawca moze zada¢ wynagrodzenia
Jedynie za czesé umowy wykonang do dnia Jjej rozwigzania.

§6

Zamawiajacy ma prawo kontrolj Wykonawey w celu ustalenia czy Wykonawca realizuje

postanowienia niniejszej umowy.

§7

1. W przypadku niewykonania zlecenia ustugi, Zamawiajacy moze zleci¢ wykonanie ustugi innemu
podmiotowi na koszt i ryzyko Wykonawcy.

2. W przypadku powstania naleznosci, o ktérej mowa w ust, | niniejszego § , Zamawiajacy wezwie
Wykonawcg nota obcigzeniowa do jej zaptaty, a po bezskutecznym uplywie terminu wskazanym w
nocie obcigzeniowej, bedzie mogt potraci¢ ja z wynagrodzenia Wykonawcey z chwila zaplaty za
faktury.

3. W przypadku, gdyby naleznos¢ okreslona w ust. 1 niniejszego § nie pokryla calej szkody
poniesionej przez Zamawiajacego Zamawiajacemu przystuguje prawo dochodzenia odszkodowania
uzupetniajacego.

§8

1. Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu kare umowng w przypadku, nienalezytego wykonania ustug
objetych umows, w szczegoblnosei niewykonania ktéregokolwiek z badan, w wysokosci 50,00 zt,
00/100 za kazdy stwierdzony przypadek.

2. Kwota kary umownej zostanie potrgcona z naleznego Wykonawcy wynagrodzenia w danym
miesigcu, w przypadku, gdy wysokos¢ kary przekracza wysokosé wynagrodzenia naleznego za
dany miesigc, kara bedzie potracana z wynagrodzenia za kolejne miesigce, na co Wykonawca

wyraza zgode.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkod owania uzu pelniajacego przekraczajacego
wysokos¢ zastrzezonych kar umownych.

4. Kazdy przypadek niewykonania w terminie lub nienalezytego wykonania ustugi winien by¢
stwierdzony i opisany przez osobe upowazniong do statego kontaktu z Wykonaweg w sprawach

realizacji przedmiotu umowy ze strony Zamawiajacego oraz przedstawiony Wykonawey na pismie.

§9

Zmiany umowy Wymagaja pod rygorem ich niewaznodci formy pisemnej, przy czym:

1) zmiana danych teleadresowych Wykonawcey lub Zamawiajgcego,



2) zmiana oséb upowaznionych do dokonywania czynnosci prawnych po stronie Zamawiajgcego lub
Wykonawey, w tym do jego reprezentacji,

3) Zmiana, o ktérej mowa w § 4 ust.3 i 6 umowy.

4) Zmiana os6b okreslonych w § 10 umowy, nie wymaga formy aneksu. W takim przypadku

konieczne jest jednak dorgczenie za potwierdzeniem odbiory drugiej Stronie pisemnej informacji o
tym fakcie.

§10
I. Zamawiajacy wskazuje osobe do realizacji niniejszej UMOWY: v.vvvnannn...., tel. ... mail....
2. Wykonawca wskazuje do realizacji niniejszej umowy: ........ B s mail......
§11

Umowa niniejsza obowiazuje od 01.01.2018 r. do 31.12.2019 r. lub do wyczerpania szacunkowej

kwoty brutto bedacej wartosc ig umowy, w zaleznosci, ktéra z przestanek wystapi wczesnie).
§12

Sadem wiasciwym dla ewentualnych sporéw jest sad powszechny wlasciwy miejscowo dla siedziby

Zamawiajacego.
§13

W sprawach nieuregulowanych maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz inne przepisy

wiasciwe ze wzgledu na przedmiot umowy.
§14

1. Umoweg sporzadzono w dwdéch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

2. Kazda ze Stron potwierdza odbiér egzemplarza umowy.

................................................................................

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY

ubski

RADCA PRAWNY



