WOJEWODZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO
I TRANSPORTU SANITARNEGO ,MEDITRANS*
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI

ZDROWOTNE] W WARSZAWIE

00-685 Warszawa, ul. Poznariska 22
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WSPRiTS/ZP/32/19 Warszawa, dnia 08.08.2019 r.

SZCZEGOLEOWE
WARUNKI KONKURSU

Dotyczy:
Postgpowania konkursowego ogloszonego przez Wojewddzka Stacje Pogotowia

Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,MEDITRANS” SPZOZ w Warszawie na:

Przeprowadzanie badan
(wstepnych, okresowych i kontrolnych) pracownikow:

Zadanie 1. Swiadczenie opieki lekarskiej przez lekarza medycyny pracy,
lekarzy specjalistéw medycyny pracy

Zadanie 2. Wykonywanie badar z zakresu psychotechniki




1.

10.

11.

I. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferent skiada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Szczegétowych
Warunkach Konkursu.
» Kazdy Oferent moze zlozy¢ jedng oferte w danym Zadaniu.
* Oferent, ktéry zlozy wiecej niz jedna oferte w danym Zadaniu zostanie
odrzucony z postepowania.
= Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert cze$ciowych.
= Nie dopuszcza si¢ skladania ofert wariantowych. Oferta zawierajaca
wariantowe propozycje cenowe zostanie odrzucona.
* Zamawiajgcy dopuszcza podwykonawcéw w zakresie lekarzy specjalistow:
okulistéw, laryngologéw, neurologéw (Zadanie nr 1) — zatacznik nr 7 do SWK.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferte nalezy opracowa¢ na druku "OFERTA". Oferentowi nie wolno dokonywac
zadnych zmian merytorycznych we wzorze druku ,OFERTA”, (w_zalgczeniu:
pisemny wzdr dokumentu).

Oferta - pod rygorem jej odrzucenia - powinna by¢ napisana w jezyku polskim
(z wylaczeniem poje¢ medycznych), na maszynie, komputerze lub recznie
niecieralnym atramentem oraz podpisana przez osobe / osoby upowaznione do
ztozenia oferty.

Oferty ztozone po wyznaczonym terminie lub nadane jako przesytka pocztowa lub
droga faksu, niezaleznie od daty nadania, nie beda rozpatrywane.

Kazda zapisana strona oferty powinna by¢ parafowana przez osobe podpisujaca oferte.

Wszystkie dokumenty i o§wiadczenia sporzadzone w jezykach obcych nalezy ztozyé
wraz z ttumaczeniem na jezyk polski sporzagdzonym przez ttlumacza przysiegtego.

Oferte wraz ze wszystkimi zalacznikami na ponumerowanych stronach nalezy
umiesci¢ w zapieczetowanej kopercie opatrzonej napisem:

Konkurs ofert na przeprowadzanie badari

(wstepnych, okresowych i kontrolnych) pracownikow
Nie otwierac przed 22.08.2019 r. godz. 10.00

Liczba stron (okreslic, ile zapisanych stron znajduje sie w kopercie)

Oferta pod rygorem odrzucenia musi zawiera¢ wszystkie wymagane
w Szczegélowych Warunkach Konkursu dokumenty wymienione w rozdziale II.
Jesli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii, winien by¢ opatrzony
adnotacja: ,za zgodnos¢ z oryginatem” i podpisany przez osobe skiadajaca oferte.

Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ parafowane przez osobe
podpisujaca oferte.

Oferte przed uptywem terminu sktadania ofert mozna zmienic¢ lub wycofac.



12.

13.

g)

Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty winno zosta¢ ztozone
w sposob i w formie przewidzianej dla oferty, z tym, ze koperta winna by¢ dodatkowo
oznaczona okresleniem ,ZMIANA” lub ,WYCOFANIE”.

Zamawiajacy moze zada¢ przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej
kopii dokumentu wylacznie wtedy, gdy przedstawiona przez Oferenta kopia
dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci,
a Zamawiajacy nie moze sprawdzi¢ jej prawdziwosci w inny sposob.

II. WYMAGANIA FORMALNO - PRAWNE W ODNIESIENIU DO OFERENTOW:

Oferent ubiegajacy sie o udzielanie zamdéwienia zobowiazany jest do ztozenia:

wypelnionego formularza cenowego (opisu przedmiotu zamoéwienia) - (zatacznik nr
2);

o$wiadczenia Oferenta o zapoznaniu sie z trescia ogloszenia, SWK, wzorami umoéw,
udziale podwykonawcéw oraz zgoda na przetwarzanie danych osobowych (zatacznik
nr 3);

o$wiadczenia Oferenta o wpisach do rejestréw wg zaltacznika nr 4;

w przypadku, gdy Oferenta reprezentuje pelnomocnik - pelnomocnictwa
okreslajacego jego zakres i podpisanego przez osoby uprawnione do reprezentacji
oferenta;

wykazu 0séb, skierowanych przez Oferenta do realizacji zamoéwienia, w szczeg6lnosci
odpowiedzialnych za $wiadczenie ustlug, wraz z informacjami na temat ich
kwalifikacji zawodowych, uprawnien, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych do
wykonania zamo6wienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci, oraz
informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami (wedtug zatacznika nr 5);

wykazu wyposazenia w aparature i sprzet medyczny (zatacznik nr 6);

Oferent ubiegajacy sie o udzielenie ustug w zakresie orzekania psychologicznego —
wydruk ksiegi rejestrowej z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé
Lecznicza z zaznaczeniem wlasciwej Poradni Psychologicznej, jak i dokumentow
potwierdzajacych wpis lekarzy psychologéw do ewidencji psychologéw prowadzonej
przez marszatka wojewddztwa, zgodnie z art. 87 ust. 3 ustawy z dnia 5 stycznia 2011
r. o kierujacych pojazdami (tj. Dz. U. 2019 r., poz. 341);

aktualnego dokumentu potwierdzajacego, ze Oferent jest ubezpieczony od
odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej
z przedmiotem zamowienia;

w przypadku, gdy oferte sktadaja Oferenci ubiegajacy sie wspdlnie o udzielenie
zaméwienia wymagane jest zalaczenie dokumentu pelnomocnictwa okresdlajacego
zakres umocowania pelnomocnika ustanowionego do reprezentowania ich
W postepowaniu.

Dokumenty wymienione w ust. 1 moga by¢ przedtozone w formie kopii,
poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez Oferenta.



3. Niezlozenie ww. dokumentéw spowoduje odrzucenie oferty.

4. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub
gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa Oferenta do usuniecia tych brakow
W wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

5. O odrzuceniu z postepowania konkursowego Zamawiajacy powiadomi niezwtocznie
Oferenta, podajac uzasadnienie.

III. USZCZEGOEOWIENIE PRZEDMIOTOW KONKURSU

1. Okreslenie przedmiotu konkursu

Okreslenie zasad wykonywania badann (wstepnych, okresowych i kontrolnych)
pracownikéw:

- lekarz medycyny pracy (z uprawnieniami do badan kierowcéw), lekarze specjalisci:
okulista, laryngolog, neurolog oraz psychotechnika — dostepnos¢ wszystkich lekarzy piec¢
razy w tygodniu;

- lekarze: okulista, laryngolog i neurolog — po kazdym skierowaniu przez lekarza
medycyny pracy;

- badania z zakresu psychotechniki: zgodnie Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8
lipca 2014 r. w sprawie badan psychologicznych oséb ubiegajacych sie o uprawnienia do
kierowania pojazdami, kierowcodw oraz os6b wykonujacych prace na stanowisku kierowcy
(ze zmianami), zapis § 13 pkt 1 optata za: badanie psychologiczne w zakresie psychologii
transportu — wynosi 150 zi;

- zapewnienie przez Oferenta pomieszczenia z wyposazeniem medycznym dla lekarzy
specjalistow, medycyny pracy, psychotechniki;

- placowka, w ktdrej przyjmuja lekarze medycyny pracy oraz lekarze specjalisci musi
znajdowac sie na terenie aglomeracji warszawskiej, w tej samej siedzibie, pod tym samym
adresem.

2. Zamawiajacy informuje, ze na dziert 30.06.2019 r. zatrudniat:
- 516 pracownikdéw na umowe o prace;
- 313 pracownik6éw na umowe zlecenie.

3. Warunki ptatnosci: 30 dni od daty otrzymania faktury przez Zamawiajacego.
Termin realizacji: od 01.10.2019 r. do 30.09.2021 r.

4. Zamawiajacy dopuszcza przedtuzenie czasu trwania niniejszej umowy poprzez pisemny
aneks.

5. Wykonywanie badann przez Oferenta odbywacé sie bedzie przy zastosowaniu
wyposazenia, sprzetu, aparatury i innych urzadzen, speiiajacych wszelkie dopuszczalne
normy i atesty. Oferent o$§wiadcza, Zze wyposazenie, sprzet, aparatura i inne urzadzenia
wykorzystywane do badan s3 sprawne i posiadajg wszelkie dopuszczenia do pracy.



IV. zASADY OCENY OFERT

1. Zasady wyboru oferty.
Zamawiajacy wytoni Oferenta, ktérego oferta:

* odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w SWK;
* przedstawia najkorzystniejszg oferte, wg podanych kryteriow.

2. Kryteria oceny ofert
2.1. Oferty beda oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych warunkéw
przedstawionych przez Oferentéw w zakresie kazdego z nw. kryteriéw:

> Zadanie 1:

Kryterium wyboru Znaczenie
Cena 50 %
Termin wykonania wszystkich konsultacji 40%
Odlegtos¢ od siedziby Zamawiajgcego 10%

1) algorytm oceny kryterium cena oferty:

Cena minimalna
Wp(C) = x 50%, gdzie:
Cena oferty badanej

Cena minimalna — najnizsza cena spos$réd wszystkich ocenianych ofert.

2) algorytm oceny kryterium termin wykonania wszystkich konsultacji:

Ocena punktowa: do 1-5 dni roboczych — 1 pkt; 6-7 dni roboczych — 0 pkt. = wartosc
punktowa oferowanego terminu wykonania wszystkich konsultacji x 100 pkt x 40 %.

Przez ,dzie roboczy” Zamawiajacy rozumie dni od poniedziatku do pigtku, z
wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

3) algorytm oceny kryterium odleglo$¢ od siedziby Zamawiajgcego:

Najkrétsza odlegtosé
Wp(O) = - x 10%, gdzie:
Badana odlegtos¢

Najkrotsza odlegtos¢ — najblizej potozona placowka od siedziby Zamawiajacego liczona
w km do dwéch miejsc po przecinku.

Przyjmuyje sig, ze 1% = 1 pkt i tak zostanie przeliczona liczba punktow.

» Zadanie 2:

Kryterium wyboru Znaczenie

Odlegtos¢ od siedziby Zamawiajacego 50 %




Czas oczekiwania na wizyte 40%

Cena 10%

1) algorytm oceny kryterium odleglos$¢ od siedziby Zamawiajacego:

Najkrétsza odlegtos¢
Wp (O) = - x 50%, gdzie:
Badana odlegtos¢

Najkrotsza odlegtos¢ — najblizej potozona placéwka od siedziby Zamawiajacego liczona
w km do dwéch miejsc po przecinku.

2) algorytm oceny kryterium czas oczekiwania na wizyte:

Ocena punktowa: od 1-3 dni roboczych — 1 pkt; 4-7 dni roboczych — 0 pkt. = wartosc
punktowa oferowanego terminu wykonania wszystkich konsultacji x 100 pkt x 40 %.

Przez ,dzie roboczy” Zamawiajacy rozumie dni od poniedziatku do pigtku, z
wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

3) algorytm oceny kryterium cena oferty:

Cena minimalna
Wp(C) = x 10%, gdzie:
Cena oferty badanej

Cena minimalna — najnizsza cena spos$réd wszystkich ocenianych ofert.
Przyjmuyje sig, ze 1% = 1 pkt i tak zostanie przeliczona liczba punktow.

Punkty wynikajace z algorytmu matematycznego uzyskane przez Oferenta zostana
zaokraglone do dwoch miejsc po przecinku. Oferta wypelniajaca w najwyzszym stopniu
wymagania okreslonego kryterium, otrzyma maksymalng liczbe punktéw. Pozostalym
ofertom przypisana zostanie odpowiednio mniejsza liczba punktéw.

2.2. Rozliczenia miedzy Zamawiajacym a Oferentem bedg prowadzone w PLN.

3. W przypadku stwierdzenia w ofercie oczywistych omylek pisarskich, oczywistych
omytek rachunkowych lub innych omytek polegajacych na niezgodnosci oferty z SWK,
niepowodujacych istotnych zmian w tresci oferty, Zamawiajacy poprawi je w tekscie
oferty niezwlocznie zawiadamiajac o tym Oferenta, ktérego oferta zostata poprawiona.

4. Jezeli Oferent w terminie 3 dni od dnia otrzymania zawiadomienia nie zgodzit si¢ na
poprawienie omytek, jego oferta bedzie podlegata odrzuceniu. Brak odpowiedzi ze
strony oferenta bedzie traktowany jako zgoda na poprawienie omytek.



V. MIEJSCE SKEADANIA OFERT

1. Oferte w zamknietej / zaklejonej kopercie opatrzonej napisami jak w rozdziale I
niniejszych Szczegétowych Warunkach Konkursu nalezy ztozy¢ do dnia 22.08.2019 r.
do godz. 09:30 w Dziale Zaméwieni Publicznych, I pietro — Budynek Gtéwny, pok.
1.20.

2. Na swoje zyczenie Oferent otrzyma pisemne potwierdzenie zlozenia oferty wraz
z numerem, jakim zostata oznakowana oferta.

3. Celem dokonania zmian badZz poprawek - Oferent moze wycofa¢ wczesniej
ztozong oferte i zlozy¢ ja po modyfikacji ponownie, pod warunkiem zachowania
wyznaczonego w SWK terminu sktadania ofert.

4. Oferta zlozona po terminie zostanie zwrdcona Oferentowi bez otwierania po
uplywie terminu skiadania ofert.

VI. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN W SPRAWACH DOTYCZACYCH SWK
ORAZ CALEGO POSTEPOWANIA

1. Przed wyznaczonym terminem do skladania ofert, Oferent moze zwraca¢ si¢ do
Zamawiajacego o wyjasnienia dotyczace wszelkich watpliwosci zwiazanych z SWK,
sposobem przygotowania i ztozenia oferty - kierujgc swoje zapytania na pi$mie.
Pisemna odpowiedz zostanie zamieszczona na stronie internetowej Zamawiajacego.

Zamawiajacy nie ma obowigzku udzielania odpowiedzi na zapytania do SWK
w wypadku ich zlozenia w terminie pézniejszym niz 3 dni przed wyznaczong datg
otwarcia ofert.

Do kontaktu z oferentami w sprawach jw. upowazniona jest:
Anna Piekut
Tel. (22) 52 - 51 — 243
Budynek Gtéwny - I pietro, pokéj 1.20

2. Wszystkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy
i Oferenci przekazuja pisemnie.

VII. TRYB WPROWADZANIA EWENTUALNYCH ZMIAN W _SWK

1. W szczegblnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem skladania ofert

Zamawiajacy moze zmodyfikowa¢ tres¢ dokumentéw skladajacych sie na
Szczegdtowe Warunkach Konkursu.

2. O kazdej zmianie Zamawiajacy zawiadomi niezwlocznie kazdego z uczestnikéw
postepowania, zamieszczajac informacje na stronie internetowe;j.

3. W przypadku, gdy zmiana powodowaé bedzie konieczno$¢ modyfikacji oferty,
Zamawiajacy moze przedtuzy¢ termin sktadania ofert. W takim przypadku wszelkie
prawa i zobowigzania - Oferenta i Zamawiajacego beda podlegaly nowemu
terminowl.



VIII. TERMIN ZWIAZANIA WARUNKAMI OFERTY

1. Oferent zwigzany jest oferty przez okres 30 dni, liczac od dnia, w ktérym uplywa
termin skfadania ofert.

IX. MIEJSCE I TRYB OTWARCIA OFERT

1. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu KOMISJI KONKURSOWE]J, ktére
odbedzie si¢ w siedzibie Zamawiajacego w Sali konferencyjnej dnia 22.08.2019 r. o godz.
10:00.

2. Odrzuca sie oferte:

= zlozong przez Oferenta po terminie;

= zawierajaca nieprawdziwe informacje;

= jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty, lub nie podat proponowanej liczby
lub ceny $wiadczen;

= jezeli zawiera razgco niska cene w stosunku do przedmiotu zamoéwienia;

= jezelijest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw;

= jezeli Oferent zlozyt Oferte alternatywna;

= jezeli Oferent lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkéw okreslonych
w przepisach prawa oraz w ,Szczegétowych Warunkach Konkursu”.

X. OBOWIAZKI ZAMAWIAJACEGO

1. Zamawiajacy w czasie otwarcia ofert przekaze uczestnikom postepowania
konkursowego obecnym na otwarciu informacje dotyczace:

* nazwy i adresu Oferenta;
* ceny oferty;
2. Zamawiajacy po zatwierdzeniu wynikdw konkursu przekaze wszystkim Oferentom:

* nazwy i adresu Oferenta, ktdrego oferte uznano za najkorzystniejsza;
* uzasadnienie wyboru oferty;

3. Ogloszenie wynikdw odbedzie sie poprzez wywieszenie ogloszenia na tablicy ogloszen
w siedzibie Zamawiajagcego oraz zamieszczenie na stronie internetowej
www.meditrans.waw.pl w zaktadce ,zamdéwienia publiczne”, w terminie nie p6zniej niz

do dnia: 12.09.2019 r.

XI. ISTOTNE POSTANOWIENIA ZAWIERANE] UMOWY

Wzory uméw stanowig zatacznik nr 8§ do SWK.

XII. FORMALNOSCI, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPEENIONE W CELU
ZAWARCIA UMOWY

W przypadku braku protestéw i odwotari Oferent, ktéry zlozyt najkorzystniejsza
oferte obowigzany jest podpisa¢ umowe, zgodnie ze stawkami przedstawionymi w ofercie.



Umowa zostanie zawarta w terminie nie krétszym niz 7 dni od dnia przekazania

zawiadomienia o wyborze oferty.

XIII. SRODKI ODWOEAWCZE PRZYSEUGUJACE OFERENTOM

Oferentowi przystuguja srodki odwotawcze zgodnie z art. 26 ustawy o dziatalno$ci

leczniczej w zwiazku z art. 153 i 154 ustawy z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2019 poz. 1373):

1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej, do czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze ztozy¢ do komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej
czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z treSci protestu wynika, ze
jest on oczywiscie bezzasadny.

. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciaggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela

pisemnej odpowiedzi skladajagcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

4. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sie

na tablicy ogloszert w lokalu Zamawiajacego.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

7. Swiadczeniodawca bioragcy udzial w postepowaniu moze wnie$¢ do Zamawiajacego,

w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie
dotyczace rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega
rozpatrzeniu.

. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie

odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
do czasu jego rozpatrzenia.

. Po rozpatrzeniu odwotania Zamawiajacy podejmuje decyzje uwzgledniajaca lub

oddalajaca odwotanie. Decyzja jest zamieszczana w terminie 2 dni od dnia wydania na
tablicy ogloszen Zamawiajacego.

XIV.KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO?”, informuje, ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewddzka Stacja Pogotowia
Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,Meditrans” Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Warszawie, ul. Poznanska 22, wpisana do Rejestru Stowarzyszen,
Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych



Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego,
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000061291,

» kontakt do inspektora ochrony danych osobowych w Wojewddzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,Meditrans” SPZOZ w Warszawie:
iod@meditrans.waw.pl; /22/52 51 365;

* Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w

celu zwigzanym z przedmiotowym postepowaniem konkursowym na $wiadczenie
ustug medycznych;

* odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym
udostepniona zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o przepisy prawa, z
ktérymi administrator zawarl umowe powierzenia przetwarzania danych w zwiazku z
realizacjg ustug na rzecz administratora;

* Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO, przez
okres 5 lat od dnia zakonczenia postepowania konkursowego, a jezeli czas trwania
umowy przekracza 5 lat, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;

* obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach prawa, zwigzanym
z udzialem w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego; konsekwencja
niepodania okreslonych danych bedzie brak mozliwosci realizacji umowy;

* w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w
sposdb zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

» posiada Pani/Pan:

— mna podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych;

— mna podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;

— mna podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w
art. 18 ust. 2 RODO ***;

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza
przepisy RODO;

* nie przystuguje Pani/Panu:

— w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych
osobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyz podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

Wyjasnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jezeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu

przetwarzajacego istnieje obowigzek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych.

" Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowad zmiang wyniku postepowania
konkursowego ani zmiang postanowierf umowy w zakresie niezgodnym z ustawa o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U.
2018 poz. 2190 z péZn. zm.) oraz nie moze naruszac integralnosci protokofu oraz jego zatacznikow.

™ Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu
zapewnienia korzystania ze srodkow ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z
uwagl na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub paristwa czionkowskiego.



Lista zalacznikéw do SWK:

Wymienione ponizej zalaczniki stanowig integralng czesc niniejszych SWK:

zal. nr 1 — druk oferty

zal. nr 2 - formularz cenowy (opis przedmiotu zamdwienia)

zal. nr 3 - oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z tre$cia ogloszenia, SWK, wzorami
umoéw, udziale podwykonawcow oraz zgoda na przetwarzanie danych osobowych
zal. nr 4 — wzor oswiadczenia Oferenta o wpisach do rejestréw

zal. nr 5 — wzo6r wykazu osob, ktére beda uczestniczyé w wykonywaniu ustugi
zal. nr 6 — wzo6r wykazu wyposazenia w aparature i sprzet medyczny

zal. nr 7 — wzér wykazu podwykonawcow

zal. nr 8 — wzory umoéw

Akceptacja tre$ci SWK wraz z zalacznikami przez czlonkéw komisji

Przewodniczacy komisji: Ewa Trebacz =~ ..

Sekretarz komisji: Anna Piekut L

Cztonek komisji: Blanka Wierzbicka — Gajowniczek..............c.oooiiiiiiii.

Czlonek komisji: Jolanta Fudalej L

Czlonek komisji: Ewa Slazak L,

Sprawdzono tres¢ SWK wraz z zalacznikami pod wzgledem formalno-prawnym (podpis i

pieczatka):

Radca prawny: ......cooviiiiiiiiiiiiii

Szczegotowe Warunki Konkursu
zatwierdzit w dniu 08.08.2019 r.
DYREKTOR



Zalhycznik nr 1

@F ERTA

pieczatka

I. Dane Oferenta:

I1. Przedmiot oferty:
Oferta dotyczy postepowania konkursowego ogloszonego przez:

WOJEWODZKA STACJE POGOTOWIA RATUNKOWEGO
I TRANSPORTU SANITARNEGO ,MEDITRANS” SPZOZ W WARSZAWIE
UL. POZNANSKA 22
00-685 WARSZAWA

na:

Przeprowadzanie badari

(wstepnych, okresowych i kontrolnych) pracownikdéw:

Zadanie 1. Swiadczenie opieki lekarskiej przez lekarza medycyny pracy,
lekarzy specjalistéw medycyny pracy
Zadanie 2. Wykonywanie badan z zakresu psychotechniki

Nr postgpowania: WSPRiTS/ZP/32/19




III. Potwierdzenie spelnienia wymagan formalno - prawnych

Oferent przystepujacy do konkursu zobowigzany jest do ztozenia nizej wymienionych
dokumentow:

1. wypeliony formularz cenowy (opis przedmiotu zamdwienia) zalacznik nr

2. o$wiadczenie Oferenta o zapoznaniu si¢ z tre$cig ogloszenia, SWK, wzorem umow,
udziale podwykonawcéw oraz zgoda na przetwarzanie danych osobowych (zatacznik nr

3. o$wiadczenie Oferenta o wpisach do rejestréw wg zatacznika nr 4; ....Zat. Nr......str........

4. w przypadku, gdy Oferenta reprezentuje pelnomocnik - pelnomocnictwo okreslajace
jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji Oferenta; ........ str........

5. wykaz os6b, skierowanych przez Oferenta do realizacji zamdéwienia, w szczeg6lnosci
odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji
zawodowych, uprawnien, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych do wykonania
zamOwienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacje
o podstawie do dysponowania tymi osobami (wedlug =zalacznika nr 5);

........................................................................................ Zal Nr.......str...........
6. wykaz wyposazenia w aparature i sprzet medyczny (zalacznik nr 6);....Zat. Nr.....str.......
7. wykaz podwykonawcéw — (zatacznik nr 7); ... Zal. Nr....str.......

8. Oferent ubiegajacy sie o udzielenie ustug w zakresie orzekania psychologicznego —
wydruk ksiegi rejestrowej z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$é Lecznicza z
zaznaczeniem wiasciwej Poradni Psychologicznej, jak i dokumentéw potwierdzajacych
wpis lekarzy psychologéw do ewidencji psychologéw prowadzonej przez marszatka
wojewodztwa, zgodnie z art. 87 ust. 3 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujacych
pojazdami (tj. Dz. U. 2019 1., poz. 341);...c.iuiniiiiiiiiiiiiiiiiiiicceieenieee e e eee S

9. aktualny dokument potwierdzajacy, ze Oferent jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamoéwienia;

10. w przypadku, gdy oferte sktadaja Oferenci ubiegajacy sie wspdlnie o udzielenie
zamOwienia wymagane jest zalaczenie dokumentu pelnomocnictwa okreslajacego zakres
umocowania pelnomocnika ustanowionego do reprezentowania ich w postepowaniu;



IV. Cena oferty dla przedmiotu zaméwienia

Odlegtosé
placowki od
siedziby
Zamawiajacego na wiz
konsultacji (mierzona w km ye

do dwoéch miejsc
po przecinku)

Termin wykonania

Wartoéé brutto Warto$é netto ]
wszystkich

w PLN w PLN

Czas oczekiwania

Zadanie 1. Swiadczenie opieki lekarskiej przez lekarza medycyny pracy, lekarzy specjalistéw
medycyny pracy

............ PLN vivereereneeen.. PLN cevereene... dni evereeeeeeee km nie dotyczy

Zadanie 2. Wykonywanie badan z zakresu psychotechniki

................ PIN | ............... PLN nie dotyczy evereeee km | dni

>

* W przypadku nie oferowania danego zadania wykonawca wpisuje stowo ,nie dotyczy”.

V. O$wiadczenia

Oferent sktadajac oferte oswiadcza, ze:

1. Udzielanie $wiadczen medycznych zostanie zrealizowane w terminach okreslonych w
SWK oraz we wzorze umowy.

2. W cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania ustugi.

3. ZapoznaliSmy sie¢ ze Szczegdtowymi Warunkami Konkursu oraz wzorem umowy i nie
wnosimy do nich zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte.

4. Dane zawarte w ofercie, dokumentach i o§wiadczeniach sg zgodne ze stanem faktycznym.
5. Uwazamy sie za zwigzanych niniejsza oferta na okres 30 dni liczac od dnia otwarcia ofert
(wlacznie z tym dniem).

6. Akceptujemy, ze zaplata za zrealizowanie $wiadczenia nastepowac bedzie czesciami (na
zasadach opisanych we wzorze umowy) w terminie do 30dni od daty otrzymania przez
Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury.

7. W przypadku przyznania §wiadczenia zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w miejscu i
terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

8. Oswiadczam, ze wypelnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO! wobec o0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu zwigzanym 2z przedmiotowym postepowaniem konkursowym na
$wiadczenie ustug medycznych.

! Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

OFERTA z zatacznikami zawiera lacznie: ....... ponumerowanych stron.

podpis Oféerenta



Z at 3 ¢z n ik Nr 2 do S W K

FORMULARZ
CENOWY

(OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA)



Zadanie 1. Swiadczenie opieki lekarskiej przez lekarza medycyny pracy, lekarzy specjalistéw medycyny pracy

. . s e . ., || Cena netto za|| Wartos$¢ netto || Stawka Kwota VAT Wartosc
L.p. Opis przedmiotu zamowienia Tlosé . ., ., brutto
1 pacjenta (obliczyé: 3x4)|| VAT || (obliczy¢: 5 x 6) .,
(obliczyé: 5 +7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Lekarz medycyny pracy:
a) z uprawnieniem do badan kierowcéw;
b) wykonywanie badan  wstepnych, okresowych,
kontrolnych
1 ¢) monitoring stanu zdrowia 360
d) kwalifikacje do szczepienl oraz szczepienia np. p/wzw-B,
odrze, tezcowi
e) wykonywanie badan EKG
f)  wystawienie = orzeczenia lekarskiego z  badan
przeprowadzonych do celéw sanitarno-epidemiologicznych
Specjalista laryngolog:
a) badanie stuchu, zmystu i réwnowagi
9 b) badanie narzadu glosu 600
c) ocena btednika + audiogram
d) inne badania wedtug przepiséw dot. poszczegdlnych grup
zawodowych zleconych przez lekarza medycyny pracy
Specjalista okulista:
a) ogolne badanie wzroku
b) badanie ostros$ci wzroku
¢) badanie soczewek
3 | d) badania dla os6b pracujacych przy komputerze 650
e) widzenie zmierzchowe i wrazliwo$¢ na olénienie
f) inne badania wedtug przepiséw dot. poszczegdlnych grup
zawodowych, np. praca na wysokosci zleconych przez
lekarza medycyny pracy
Specjalista neurolog:
4 | a) badania pamieci i podzielno$ci uwagi 450

b) badanie w kierunku braku zaburzen w funkcjonowaniu




obwodowego i osrodkowego uktadu nerwowego
c) wytrzymalto$¢ na dtugotrwaty wysitek i stres

d) inne badania wedtug przepiséw dot. poszczegdlnych grup
zawodowych zleconych przez lekarza medycyny pracy

Razem:

Termin wykonania wszystkich konsultacji: ..........c.cocoviiiiiiiiiin dni (max. do 7 dni roboczych)
Odlegltos¢ placéwki od siedziby Zamawiajgcego (mierzona w km do dwéch miejsc po przecinku) ...................... km

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta




Zadanie 2. Wykonywanie badan z zakresu psychotechniki

L Opis przedmiotu zaméwienia Tlodé Cena netto Wartoé¢ netto Stawka Kwota VAT ‘Z:;ttfzc
P PSP za 1 badanie (obliczy¢: 3 x 4) VAT || (obliczy¢: 5 x 6) .,
(obliczyé: 5 +7)

1 2 3 4 5 6 7 8

Specjalista psycholog:
a) badania psychotechniki dla kierowcow

ratownictwa medycznego oraz innych oséb dla

ktérych wykonanie takiego badania jest

konieczne

1 |b) badania sprawnosci fizycznej i psychicznej 200

c) badanie sprawnosci sensomotorycznej w
zakresie szybkiego refleksu, spostrzegawczosci
i zrecznosci rak

d) inne badania wedlug przepiséw dotyczacych

poszczegolnych grup zawodowych

Razem: XX XX
Czas oczekiwania Na WiZyte: ........coovveuininiinineiininenininenenne dni (max. do 7 dni roboczych)
Odlegtos¢ placéwki od siedziby Zamawiajgcego (mierzona w km do dwéch miejsc po przecinku) ...................... km

data 1 podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta



WSPRITS/ZP/32/19
Zalacznik nr 3

Piecze¢ adresowa Oferenta

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze firma:
(podac nazwe 1 adres Oferenta)

wystepujac w postepowaniu konkursowym na realizacje zamdwienia na:
Przeprowadzanie badari (wstepnych, okresowych i kontrolnych) pracownikéw

1. zapoznala sie z trescia ogloszenia, SWK oraz wzorami umoéw i nie wnosi do nich
zastrzezen oraz przyjmuje warunki w nich zawarte;

2. wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych przekazanych w ofercie oraz
w pozniej skladanych dokumentach, o$wiadczeniach i wyjasnieniach dla potrzeb
zwigzanych z niniejszym postepowaniem konkursowym, zgodnie z ustawg z 10 maja 2018
r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) oraz w zwiazku z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.5.2016, str.

1).

3. zamierza wykona¢ zamdwienie z udzialem podwykonawcow / catos¢ prac wykona we
wlasnym zakresie®.

W przypadku udziatu podwykonawcédw, Zamawiajacy zada wskazania przez Oferenta
czesci zamdwienia, ktérej wykonanie powierzy podwykonawcom (zgodnie z zalacznikiem
7 do SWK).

* niepotrzebne skreslic

Podpis i pieczatka imienna
osoby uprawnionej



WSPRITS/ZP/32/19 Zalacznik nr 4

Dane Oferenta:

L VA N
= VBt SO

NT telef oMU ..o e
A =
N RE G O N L e e ettt e

OSWIADCZENIE OFERENTA O WPISACH DO REJESTROW

1. Niniejszym o$wiadczam, ze jako Oferent jestem:

podmiotem leczniczym, wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg, prowadzonego Przez ...........covevviniiiiiiiiiiiiiininnienenn.. ,
020 e B s LU 0 T=3 (<3 o R ,
praktyka zawodowa, wpisana do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza, prowadzonego PIZEZ ......ccceuinuininiiiit i ,
PO TUITIETOIIL .. ettt et et et e et et ettt e et e et ettt e e e e e e e e e eeeaene ,
osoba fizyczng inng niz wymienione powyzej, ktora uzyskata fachowe uprawnienia
do udzielania $wiadczen zdrowotnych i udziela ich w ramach wykonywanej

dziatalnosci gospodarczej.

2. Oswiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do™:
Krajowego Rejestru Sadowego
10 Te B s LT s =3 (S 3 R PPN .

nie dotyczy

3. Oswiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do™:
Ewidencji Dziatalno$ci Gospodarczej,

prowadzonej przez

006 B s LT 4T3 (5 3 R PPN .
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej

nie dotyczy

Podanie nieprawdziwych informacji skutkuje niewazno$cia umowy, o ile zostanie
zawarta, oraz odpowiedzialnoscia karna wynikajaca z art. 193 pkt 7 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow
publicznych (Dz. U. 2019 poz. 1373).

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Oféerenta

*wiasciwe zaznaczyc



WSPRiTS/ZP/32/19

Zalacznik nr 5

I\ EVALZ B I FA Lo - W ) 1<) =1 a1 v: N

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W REALIZACJI ZAMOWIENIA

Lp.

OSOBA
/ Imie i Nazwisko /

Funkcja lub funkcje petnione przy
realizacji zamdwienia (zakres
wykonywanych czynnosci przy
wykonywaniu zamdéwienia)

Doswiadczenie zawodowe oraz posiadane

kwalifikacje iuprawnienia (nalezy podac

dane, ktére potwierdza spetnienie
wymaganych warunkéw)

Informacja o podstawie dysponowania
(np. umowa o prace, umowa cywilna, osoba
oddana do dyspozycji przez podmiot

trzeci)

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta




WSPRITS/ZP/32/19

Zalacznik nr 6

WYKAZ WYPOSAZENIA W APARATURE I SPRZET MEDYCZNY

Lp.

Nazwa urzadzenia

Ios¢ sztuk Rok produkgji

data 1 podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta




WSPRITS/ZP/32/19 Zalgcznik nr 7

WYKAZ PODWYKONAWCOW

Sktadajac oferte w postepowaniu konkursowym na:

podaje wykaz podwykonawcow.

Nazwa firmy oraz zakres O.sol‘)a Telefon
L.p. Adres upowazniona do
podwykonawstwa , Fax.
kontaktéw
1
2
3
4

data I podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta




Zalacznik nr 8

WZORY UMOW




UMOWA
dla zadania nr 1

zawarta w Warszawie
WANIU ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennn,

pomiedzy:

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,MEDITRANS”
Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Warszawie, ul. Poznanska 22,
wpisang do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spolecznych i Zawodowych,
Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Krajowego Rejestru
Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XII
Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000061291, zwana dalej
jako ,Zamawiajacy”, reprezentowang przez:

Karola Bielskiego — Dyrektora

a
Z $1€dZIDd W ..eeeiieiieeiieeeee (Kod: ..o, )5 Ul
NIP: .o, ,REGON: oo , zwanym w dalszej czesci

umowy ,Swiadczeniodawcy”, reprezentowanym przez:

wspolnie dalej zwani ,,Stronami”, a kazdy z osobna ,,Strong”.

Umowa zostaje zawarta na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 poz. 2190 z pdézn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 2019
poz. 1373), w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert ogltoszonego w gazecie ,Dziennik
Gazeta Prawna” i stronie internetowej www.meditrans.waw.pl w dniu 12.08.2019 r., znak:

WSPRITS/ZP/32/19.

§1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest objecie przez Swiadczeniodawce profilaktyczna opieka
zdrowotna pracownikdéw Zamawiajacego oraz innych oséb $wiadczacych ustugi na rzecz
Zamawiajacego na podstawie odrebnych umoéow w tym:

1) udzielanie $wiadczen lekarza medycyny pracy w zakresie:



a) wykonywanie badan wstepnych,

b) wykonywanie badan okresowych,

c) wykonywanie badan kontrolnych,

d) wystawianie orzeczen lekarskich do celéw sanitarno-epidemiologicznych,

e) monitoring stanu zdrowia,

f) kwalifikacje do szczepien oraz szczepienia np. p/wzw-B, odrze, tezcowi,

g) wykonywanie badan EKG;
2) udzielanie $wiadczen specjalisty laryngologa:

a) wykonywanie badan stuchu, zmystu i rownowagi

b) wykonywanie badan narzadu glosu

c) dokonywanie oceny btednika + audiogram

d) wykonywanie innych badan zleconych przez lekarza medycyny pracy;
3) udzielanie $wiadczen specjalisty okulisty:

a) ogblne badanie wzroku

b) badanie ostrosci wzroku

c) badanie soczewek

d) badanie dla oséb pracujacych przy komputerze

e) widzenie zmierzchowe i wrazliwo$¢ na ol$nienie

f) wykonywanie innych badan zleconych przez lekarza medycyny pracy;
4) udzielanie $wiadczen specjalisty neurologa:

a) badanie pamieci i podzielnosci uwagi

b) badanie w kierunku braku zaburzen w funkcjonowaniu obwodowego i osrodkowego

uktadu nerwowego

c) dokonywanie badania i oceny wytrzymatosci na wysitek i stres

d) wykonywanie innych badan zleconych przez lekarza medycyny pracy.

2. Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze posiada uprawnienia niezbedne do udzielania §wiadczen
stanowigcych przedmiot niniejszej umowy (m.in. lekarz medycyny pracy - uprawnienia
dla kierowcéw).

§2
WARUNKI REALIZAC]I

1. Swiadczeniodawca wykonywa¢ bedzie badania, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 na podstawie
skierowann wydanych przez Zamawiajacego (dla lekarza medycyny pracy) oraz przez
lekarza medycyny pracy (dla lekarzy specjalistow: okulisty, laryngologa, neurologa).

2. Skierowanie powinno zawierac:
a) dane osobowe, osoby kierowanej: imie i nazwisko, data urodzenia, PESEL, adres;
b) okreslenie rodzaju badania jakie ma by¢ wykonywane;
c) okreslenie stanowiska pracy i wymiaru etatu;
d) w przypadku oséb przyjmowanych do pracy lub pracownikéw zmieniajacych
stanowiska pracy okre$lenie stanowiska pracy, na ktérym osoba ma by¢ zatrudniona;
e) informacje o wystepowaniu na danym stanowisku lub stanowiskach pracy czynnikow
szkodliwych dla zdrowia lub warunkéw ucigzliwych oraz aktualne wyniki badan i
pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia (dotyczy lekarza medycyny pracy).



3. Osoby zglaszajace sie do badari beda przez Swiadczeniodawce rejestrowane na wykazach
imiennych, ktére nastepnie zostang dotaczone do rozliczenia za wykonanie ustugi.

4. W przypadku koniecznosci wykonania dodatkowych badan specjalistycznych
Swiadczeniodawca zobowigzany jest wystawi¢ pracownikowi skierowanie na wykonanie
tych badan, za ktdre zaptaci Zamawiajacy.

5. Po wykonaniu badafi wymienionych w § 1 ust. 1 Swiadczeniodawca wystawi
odpowiednie zaswiadczenie o istnieniu lub braku przeciwwskazan do pracy na danym
stanowisku i przekaze je bezposrednio osobie poddanej badaniom, a takze wyda stosowne
orzeczenia i zaswiadczenia dla kierowcéw zgodnie z wymaganiami prawa.

6. Zamawiajacy moze w kazdym czasie dokonywa¢ kontroli wykonanych badan.

7. Swiadczeniodawca zobowiazuje sie do przyjmowania 0séb skierowanych na badania przez
Zamawiajacego piec¢ razy w tygodniu(lekarz medycyny pracy, lekarze specjalisci: okulista,
laryngolog, neurolog), przy czym strony zgodnie ustalaja, ze w przypadku braku
zgtaszajacych si¢ do badania oséb Swiadczeniodawca zobowigzany bedzie w ustalonych
powyzej terminach by¢ gotowym do $wiadczenia ustug.

8. Swiadczeniodawca bedzie wykonywat badania w (adres, nr gabinetéw):

10.  Swiadczeniodawca zobowiazany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej
zwigzanej z wykonywaniem przedmiotu umowy w sposoéb i na zasadach okreslonych
w obowiazujacych przepisach.

11. Swiadczeniodawca zobowiazuje sie do:
a) zapewnienia wysokiej jakosci ustug pod wzgledem merytorycznym i organizacyjnym,
b) poddawania si¢ kontroli przez Zamawiajacego w dowolnym czasie w zakresie
wynikajacym z niniejszej umowy;
c) prowadzenia sprawozdawczodci statystycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa w tym zakresie.

12. Wykonywanie badan przez Swiadczeniodawce odbywaé sie bedzie przy zastosowaniu
wyposazenia, sprzetu, aparatury i innych urzadzen speiniajacych wszelkie dopuszczalne
normy i atesty. Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze wyposazenie, aparatura i inne urzadzenia
wykorzystywane do badan posiadajg wymagane prawem dopuszczenia do uzytku.

13.Swiadczeniodawca nie moze wykonywa¢ przedmiotu niniejszej umowy na podstawie
bezposredniego zlecenia pacjenta, na koszt Zamawiajagcego. Wykonanie badania bez
skierowania, o ktérym mowa w § 2 ust. 1, odbywa si¢ wylacznie na ryzyko
Swiadczeniodawcy i nie daje podstaw do roszczenia wobec Zamawiajacego
o wynagrodzenie za wykonanie badania.



14.Zamawiajacy okresla, ze osoba odpowiedzialng za prawidlowa realizacje i monitoring
umowy jest p.o. Kierownika Dzialu Personalnego p. Ewa Trebacz.

15.Swiadczeniodawca okreéla, Ze osoba odpowiedzialna za kontakt z Zamawiajacym jest:

16. Obowiazki Swiadczeniodawcy:
a) udzielanie $wiadczenn w zakresie lekarza medycyny pracy, lekarzy specjalistow:
okulisty, laryngologa, neurologa pie¢ razy w tygodniu;
b) udostepnienie oraz wyposazenie gabinetow lekarzy w niezbedna aparature i sprzet
medyczny;
c) zapewnienie drukow niezbednych do wykonania swiadczen;
d) posiadania aktualnego obowigzkowego ubezpieczenia OC w zakresie prowadzonej
dziatalnosci zgodnie z przepisami prawa;
e) zapewnienia wysokiej jakosci ustug pod wzgledem merytorycznym i organizacyjnym;
f) udostepnienie dokumentacji wynikéw kontroli warunkéw pracy, w czesci odnoszacej
sie do ochrony zdrowia;
g) poddawania sie kontroli przez Zamawiajagcego w dowolnym czasie w zakresie
wynikajacym z niniejszej umowy;
h) przejecie biezacej dokumentacji medycznej (kart).

§3
CENA UMOWY I WARUNKI PEATNOSCI

1. Strony uzgadniaja warto$¢ przedmiotu umowy:
.................................... PLN z VAT
(STOWIIIE: . . et ztotych)

3 (o 0§ =T PP ztotych)

2. Zamawiajacy przekaze naleznoéé¢ przelewem na rachunek bankowy Swiadczeniodawcy
wskazany na fakturze VAT, po zrealizowaniu ustug, w terminie 30 dni od daty otrzymania
przez Zamawiajgcego faktury.

3. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ przestania faktury elektronicznej na Platforme
Elektronicznego Fakturowania na koncie Zamawiajacego:
https://brokerpefexpert.efaktura.gov.pl; adres PEF: NIP 5261736429.

4. Do sktadanych faktur Swiadczeniodawca bedzie zataczal wykaz imienny przebadanych
w danym miesigcu oséb z okresleniem wykonanych badan dla kazdej przebadanej osoby.

5. Strony zgodnie postanawiaja, ze Swiadczeniodawca bedzie wystawiat faktury miesiecznie
za badania przeprowadzone w danym miesigcu.

6. Za date zaplaty uwaza sie date obcigzenia rachunku Zamawiajacego.



7. Ceny jednostkowe za badania podane przez Swiadczeniodawce w ofercie nie ulegna
zmianie w czasie obowigzywania umowy.

8. Ceny jednostkowe za wykonane badania moga ulec zmianie w trakcie obowigzywania
umowy jedynie w przypadku zmiany stawek podatku od towaréw i ustug w wysokosci
wynikajacej z tych zmian.

9. W przypadku niewykorzystania przez Zamawiajacego catosci przedmiotu umowy
w trakcie jej trwania Swiadczeniodawcy nie przystuguje jakiekolwiek roszczenie. Iloéci
podane w SWK to ilosci szacunkowe, moga one odbiega¢ od rzeczywistych potrzeb
Zamawiajacego.

10.  Zamawiajacy powierza Swiadczeniodawcy obowiazek przetwarzania danych
osobowych zawartych w wystawianych przez Zamawiajacego skierowaniach na badania
(dla lekarza medycyny pracy) oraz przez lekarza medycyny pracy (dla lekarzy
specjalistow: okulisty, laryngologa, neurologa) stanowigce przedmiot umowy oraz danych
osobowych, do ktérych Swiadczeniodawca uzyskat dostep w zwiazku z wykonywaniem
obowigzkéw wynikajacych z umowy.

11. Swiadczeniodawca zobowiazuje sie do przetwarzania i zapewnienia skutecznej i
nalezytej ochrony danych osobowych, o ktérych mowa w ust. 10, w zakresie i sposéb
zgodny z obowiazujacymi przepisami prawa, w tym ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o
ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) oraz w zwiazku z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.5.2016, str.
1). Swiadczeniodawca zobowigzuje sie réwniez do niewykorzystywania powyzszych
danych do celéw innych niz wynikajace z obowiazkéw umownych.

§4
CZAS TRWANIA UMOWY I KARY UMOWNE

1. Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony od dnia 01.10.2019 r. do dnia 30.09.2021 r.

2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazda ze stron z zachowaniem 1 miesiecznego
okresu wypowiedzenia.

3. Kazda ze stron ma prawo z zachowaniem formy pisemnej rozwigza¢ umowe ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku razacego naruszenia przez druga strone postanowien

umowy.

4. Strony zgodnie postanawiajg, ze razacym naruszeniem umowy bedzie w szczegdlnosci:
a) nieterminowa 3-krotna realizacja ustugi,
b) podwyzszenie cen jednostkowych,
c) nieterminowa 3-krotna realizacja zaptaty,
d) innego rodzaju nienalezyte wykonanie ustugi.



. Swiadczeniodawca jest zobowiazany do zaptaty kar umownych:

a) w przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy, kare
w wysokosci 100% ceny jednostkowej danego badania w przypadku stwierdzenia zlej
jakosci wykonanego badania;

b) w przypadku rozwigzania umowy z winy Swiadczeniodawcy, kare w wysokosci 5%
warto$ci niezrealizowanej czesci ustug.

. W przypadku nie uregulowania przez Zamawiajacego platnosci w wyznaczonym terminie
umowy, Swiadczeniodawca ma prawo naliczy¢ odsetki w wysokos$ci ustawowej za kazdy
dzien zwloki.

. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy, Zamawiajacy moze odstapi¢c od umowy w terminie 30 dni od dnia powziecia
wiadomosci o tych okolicznosciach. W takim przypadku Swiadczeniodawca moze zadaé
jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytulu wykonania czesci umowy.

. W przypadku nieterminowego regulowania zobowigzan przez Zamawiajgcego, czynnos¢
prawna majaca na celu zmiane wierzyciela (cesja) samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej moze nastgpi¢ po wyrazeniu zgody przez podmiot tworzacy, zgodnie z
art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2018
poz. 2190 z pézn. zm.).

. Swiadczeniodawca ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie.

§5
POSTANOWIENIA KONCOWE

. W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowg zastosowanie majg przepisy kodeksu
cywilnego oraz innych stosownych ustaw.

. Wszelkie zmiany i uzupelnienia niniejszej umowy oraz jej zalacznikéw dla swej waznosci
wymagaja zachowania formy pisemne;.

. Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

ZAMAWIAJACY SWIADCZENIODAWCA



UMOWA
dla zadania nr 2

zawarta w Warszawie

pomiedzy:

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,MEDITRANS”
Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Warszawie, ul. Poznanska 22,
wpisang do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych,
Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Krajowego Rejestru
Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XII
Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000061291, zwang dalej
jako ,Zamawiajacy”, reprezentowang przez:

Karola Bielskiego — Dyrektora

a
2 51edZibg W ..oveeeiiieee (Kod: ..ooevvvinnnnnnts )5l e,
NIP: oo ,REGON: Lo , zwanym w dalszej czesci

umowy ,Swiadczeniodawca”, reprezentowanym przez:

wspolnie dalej zwani ,,Stronami”, a kazdy z osobna ,,Strong”.

Umowa zostaje zawarta na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (t.j. Dz. U. 2018 poz. 2190 z p6zn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 2019
poz. 1373), w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert ogltoszonego w gazecie ,Dziennik
Gazeta Prawna” i stronie internetowej www.meditrans.waw.pl w dniu 12.08.2019 r., znak:
WSPRITS/ZP/32/19.




g1
PRZEDMIOT UMOWY

. Przedmiotem umowy jest objecie przez Swiadczeniodawce profilaktyczna opieka
zdrowotna pracownikdéw Zamawiajacego oraz innych oséb §wiadczacych ustugi na rzecz
Zamawiajacego na podstawie odrebnych umoéw w tym:

1) udzielanie $wiadczen w zakresie specjalisty psychologa na potrzeby medycyny pracy:

a) badania psychotechniki dla kierowcéw ratownictwa medycznego oraz innych oséb dla
ktérych wykonanie takiego badania jest konieczne;

b) badania sprawnosci fizycznej i psychicznej;

c) badania sprawnosci sensomotorycznej w zakresie szybkiego refleksu, spostrzegawczos$ci
i zrecznosci rak;

d) inne badania wedtug przepiséw dotyczacych poszczegdlnych grup zawodowych.

. Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze posiada uprawnienia niezbedne do udzielania §wiadczen
stanowigcych przedmiot niniejszej umowy.

§2
WARUNKI REALIZAC]I

. Badania profilaktyczne przeprowadzane beda na podstawie skierowan wydanych przez
lekarza medycyny pracy.

. Skierowanie, o ktérym mowa w ust. 1, powinno zawierac:
a) rodzaj badania dla kierowcys;
b) rodzaj badania dla kierowcy pojazdu uprzywilejowanego.

. Osoby zglaszajace si¢ do badann beda rejestrowane na wykazach imiennych, ktére
nastepnie zostana dotaczone do rozliczenia za wykonane ustugi.

. Po wykonaniu badait wymienionych w § 1 ust. 1 ppkt a-d Swiadczeniodawca wystawi
odpowiednie zaswiadczenie na danym stanowisku i przekaze je bezposrednio osobie
poddanej badaniom wraz z wydaniem stosownych orzeczen i zaswiadczen.

. Zamawiajacy moze w kazdym czasie dokonywac kontroli ilosci wykonywanych badan.

. Swiadczeniodawca zobowiazuje sie do przyjmowania oséb skierowanych na badania przez
lekarza medycyny pracy piec¢ razy w tygodniu.

. Swiadczeniodawca bedzie wykonywat badania w (adres nr gabinetéw):



9. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej zwiazanej
z wykonywaniem przedmiotu umowy w sposéb 1 na zasadach okreslonych
w obowiazujacych przepisach oraz rejestracji skierowan na badania i kwitowania
wydawania pacjentowi jednego egzemplarza wynikdéw badan z opisem.

10. Swiadczeniodawca zobowiazuje sie do:
a) zapewnienia wysokiej jakosci ustug pod wzgledem merytorycznym i organizacyjnym,
b) prowadzenia dokumentacji medycznej zwigzanej bezposrednio z udzielanymi
$wiadczeniami,
c) poddania si¢ kontroli przez Zamawiajagcego w dowolnym czasie w zakresie
wynikajacym z niniejszej umowy;
d) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa w tym zakresie.

11. Wykonywanie badan przez Swiadczeniodawce odbywaé sie bedzie przy zastosowaniu
wyposazenia, sprzetu, aparatury i innych urzadzen, spetniajacych wszelkie dopuszczalne
normy i atesty. Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze wyposazenie, sprzet, aparatura i inne
urzadzenia wykorzystywane do badan sg sprawne i posiadaja wszelkie dopuszczenia do
uzytku.

12. Zamawiajacy okresla, ze osoba odpowiedzialng za prawidlowa realizacje i monitoring
umowy jest p.o. Kierownika Dzialu Personalnego p. Ewa Trebacz.

13. Swiadczeniodawca okreéla, ze osoba odpowiedzialna za kontakt z Zamawiajacym jest:

14. Obowiazki Swiadczeniodawcy:
1) udzielanie $wiadczen okreslonych umows, piec¢ razy w tygodniu;
2) zapewnienie wyposazenia gabinetdw specjalistow psychologéw w  sprzet
i aparature medyczng niezbedna do udzielania swiadczen;
3) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami prawa;
4) posiadanie aktualnego obowiazkowego ubezpieczenia OC w zakresie prowadzone;j
dziatalnosci zgodnie z przepisami prawa.

§3
CENA UMOWY I WARUNKI PEATNOSCI

1. Strony uzgadniaja wartos¢ przedmiotu umowy:

.................................... PLN z VAT
(3 (o)1 0§ =T ztotych)

.................................... PLN bez VAT
(SEOWIII: ottt e el ztotych)



. Zamawiajacy przekaze naleznoé¢ przelewem na rachunek bankowy Swiadczeniodawcy
wskazany na fakturze VAT, po zrealizowaniu ustug, w terminie 30 dni od daty otrzymania
przez Zamawiajacego faktury.

. Zamawiajacy przewiduje mozliwos$¢ przestania faktury elektronicznej na Platforme
Elektronicznego Fakturowania na koncie Zamawiajacego:
https://brokerpefexpert.efaktura.gov.pl; adres PEF: NIP 5261736429.

. Do sktadanych faktur Swiadczeniodawca bedzie zalaczat wykaz imienny przebadanych
w danym miesigcu oséb z okresleniem wykonanych badan dla kazdej przebadanej osoby.

. Strony zgodnie postanawiaja, ze Swiadczeniodawca bedzie wystawiat faktury miesiecznie
za badania przeprowadzone w danym miesigcu.

. Za date zaptaty uwaza sie date obcigzenia rachunku Zamawiajacego.

. Ceny jednostkowe za badania podane przez Swiadczeniodawce w ofercie nie ulegna
zmianie w czasie obowigzywania umowy.

. Ceny jednostkowe za wykonane badania mogg ulec zmianie w trakcie obowigzywania
umowy jedynie w przypadku zmiany stawek podatku od towaréw i ustug w wysokosci
wynikajacej z tych zmian.

. W przypadku niewykorzystania przez Zamawiajacego calosci przedmiotu umowy
w trakcie jej trwania Swiadczeniodawcy nie przystuguje jakiekolwiek roszczenie. Iloéci
podane w SWK to ilosci szacunkowe, moga one odbiega¢ od rzeczywistych potrzeb
Zamawiajacego.

Zamawiajacy powierza Swiadczeniodawcy obowiazek przetwarzania danych
osobowych zawartych w wystawianych przez Zamawiajacego skierowaniach na badania
(dla lekarza medycyny pracy) oraz przez lekarza medycyny pracy (dla lekarzy
specjalistow: okulisty, laryngologa, neurologa) stanowigce przedmiot umowy oraz danych
osobowych, do ktérych Swiadczeniodawca uzyskat dostep w zwiazku z wykonywaniem
obowigzkéw wynikajacych z umowy.

Swiadczeniodawca zobowiazuje sie do przetwarzania i zapewnienia skutecznej i
nalezytej ochrony danych osobowych, o ktérych mowa w ust. 10, w zakresie i sposéb
zgodny z obowiazujacymi przepisami prawa, w tym ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o
ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) oraz w zwiazku z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.5.2016, str.
1). Swiadczeniodawca zobowigzuje sie réwniez do niewykorzystywania powyzszych
danych do celéw innych niz wynikajace z obowiazkéw umownych.
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§4
CZAS TRWANIA UMOWY I KARY UMOWNE

. Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony od dnia 01.10.2019 r. do dnia 30.09.2021 r.

. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazda ze stron z zachowaniem 1 miesiecznego

okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

. Kazda ze stron ma prawo z zachowaniem formy pisemnej rozwigza¢ umowe ze skutkiem

natychmiastowym w przypadku razacego naruszenia przez druga strone postanowien
umowy.

. Swiadczeniodawca jest zobowiazany do zaptaty kar umownych:

a) w przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy, kare
w wysokosci 100% ceny jednostkowej w przypadku stwierdzenia zlej jakosci
wykonanego badania,

b) w przypadku odstapienia od umowy z winy Swiadczeniodawcy, zaplaci
Zamawiajacemu kare umowna w wysokosci 5% wartosci niezrealizowanej czesci

umowy.

. W razie nie uregulowania przez Zamawiajacego platnosci w wyznaczonym terminie

umowy, Swiadczeniodawca ma prawo naliczy¢ odsetki w wysokosci ustawowej za kazdy
dzien zwloki.

. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie

lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy, Zamawiajacy moze odstapi¢c od umowy w terminie 30 dni od dnia powziecia
wiadomoéci o tych okolicznosciach. W takim przypadku Swiadczeniodawca moze zadaé
jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytulu wykonania czesci umowy.

. W przypadku nieterminowego regulowania zobowigzan przez Zamawiajacego, czynnos¢

prawna majaca na celu zmiane wierzyciela (cesja) samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej moze nastgpi¢ po wyrazeniu zgody przez podmiot tworzacy, zgodnie z
art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2018
poz. 2190 z pézn. zm.).

. Swiadczeniodawca ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu

$wiadczen zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie wedtug przepiséw ogdélnych.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do rozwigzania umowy w przypadku wystapienia

nastepujacych okolicznosci:

a) nieterminowa 3-krotna realizacja ustugi,

b) podwyzszenie cen jednostkowych przez Swiadczeniodawce z naruszeniem trybu
okreslonego w § 3 ust. 7 niniejszej umowy,

c) innego rodzaju nienalezytym wykonaniem umowy.
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1. Wszelkie zmiany warunkéw umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy kodeksu

cywilnego.

3. Spory mogace wynika¢ z niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sad wilasciwy dla
siedziby Zamawiajacego.

4. Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla

kazdej ze stron.

ZAMAWIAJACY SWIADCZENIODAWCA



