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Inowrocław 21.12.2009r.

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW
ZAMÓWIENIA

 1.Zamawiający:
Jednostka Wojskowa  Nr1523
ul. Dworcowa  56
88-110 Inowrocław

  tel. (052) 3596205                             fax.(052) 3596234

2. Rozpoczęto procedurę postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  w trybie:
przetargu nieograniczonego (zgodnie z ustawą – Prawo Zamówień Publicznych tekst
jednolity Dz.U. z 2007 r., nr 223, poz.1655 z póź. zm.)

3. Przedmiotem zamówienia jest:
                                           CPV – 8514000-1
                                        CPV – 85148000-8
                                        CPV- 85150000-5
                                        CPV – 85120000-6
Usługi laboratoryjne, analizy medyczne, zdjęcia RTG i USG i medycyna pracy
Badania wykonywane na terenie miasta Inowrocław.
Rodzaj i ilość przewidywanych badań wykazana w załączniku Nr.1

4. Nie dopuszcza się składnia ofert częściowych.

5. Przewiduje się zamówień uzupełniających, na podstawie art. 67 ust. 1 pkt.6.

6. Nie dopuszcza się składania ofert wariantowych.

7. Termin wykonania zamówienia: od 11.01.2010r.  do 31.12.2010 r.

8. W przetargu mogą brać udział oferenci, którzy spełniają następujące warunki:

a. Spełnienie warunków zawartych w art. 22– Prawa Zamówień Publicznych
b. Posiadają uprawnienia do wykonania określonego zamówienia.
c. Posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie a oraz potencjał techniczny, a także

dysponują osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
d. Znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie

zamówienia.
e. Nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielanie zamówienia na podstawie

art.24 Prawa zamówień publicznych.
f. Wyrażą zgodę na okres płatności do 30 dni.
g. Zrealizują zamówienie w ustalonym terminie
h. Zobowiązuje się dotrzymać warunków określonych w SIWZ jako obowiązujących w

przypadku wyboru jego oferty oraz podpisać umowę o treści jak w projekcie umowy

9. Do oferty należy załączyć następujące dokumenty:
a) Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie  o wpisie do
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    ewidencji działalności gospodarczej, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed
    upływem terminu składania ofert.
b) Ofertę napisana wg wzoru załączonego formularza
c) Oświadczenia załączone do SIWZ.

10. Adres do korespondencji:
Pocztowy:

Jednostka Wojskowa 1523
ul. Dworcowa 56
88 – 110 Inowrocław
tel. /052/ 3596205 specjalista ds. zamówień publicznych
fax. /052/ 3596234 kancelaria Jednostki Wojskowej
Dokumenty lub informacje przekazywane mogą być pisemnie ,faksem lub drogą

elektroniczną. W wypadku przekazywania drogą elektroniczną lub faksem każda ze stron
potwierdza fakt ich otrzymania w formie pisemnej drogą pisemną (Art. 9 i 28 ustawy –prawo
zamówień publicznych).

11. Informacji nt. specyfikacji, jak również realizacji zamówieni udziela:
            p. kpt. lek. Krzysztof Lewandowski   tel /052/ 3596241 –242, 439  realizacja służba
              zdrowia

      p. Liminowicz Zdzisław  tel. /052/ 3596205 – dotyczące siwz

12. Wadium: - nie wymagane

13. Okres związania z ofertą wynosi 30 dni licząc od daty składania ofert.

14. Przygotowanie oferty:
- Każdy oferent może złożyć tylko jedną ofertę sporządzoną formie pisemnej w języku

polskim wraz z żądanymi dokumentami stanowiącymi załączniki do oferty.
- Oferta nie może zawierać poprawek, skreśleń i przeróbek, a każdy dokument musi być

podpisany przez osobę upoważnioną do występowania w imieniu oferenta. Kopie
dokumentów powinny być potwierdzone za zgodność z oryginałem. Kartki oferty
ponumerowane, strony zapisane oferty podpisane.

- Załącznik z cenami wypełniony podając ceny jednostkowe netto i brutto oraz za całość
pozycji i sumarycznie za całe zamówienie

- Ofertę należy przesłać w  kopertach (w opakowaniu uniemożliwiającym otwarcie bez
naruszenia struktury papieru)  zewnętrzna powinna mieć charakter przesyłki pocztowej
tzn. adres zamawiającego i nadawcę z napisem :

„03 Oferta – Nie Otwierać”
    koperta wewnętrzna „ 03 badania „

15. Termin składania ofert upływa dnia 30.12.2009 r. o godzinie 1200

Oferty należy składać w kancelarii JW. 1523 ul. Dworcowa 56, 88-110 Inowrocław.
Otwarcie ofert nastąpi dnia 30.01. 2009 r.  r. o godzinie 12 30 w siedzibie Zamawiającego

16. Cena oferty powinna być podana w złotych polskich na podstawie: ceny netto i podatku
VAT /brutto/.

17. Rozliczenie będzie prowadzone w zł PL
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 18. Kryteria wg, których będą rozpatrywane oferty:

 - cena za wykonanie zamówienia - 100%

SPOSÓB  OBLICZENIA  CENY  OFERTY

  1)w kryterium najniższy wskaźnik ( cena ) zostanie zastosowany wzór:

  n : w x a = kryterium , cena

n – najniższa wartość z zaoferowanych ,
w- wartość z badanej oferty ,
a- znaczenie czynnika, ... % za cenę .

19. Po wyborze oferty Zamawiający poinformuje oferenta   o terminie i miejscu podpisania
        umowy.

20. Zabezpieczenie należytego wykonania umowy nie wymagane.

21 .Zamawiający zamierza zamieścić w umowie następujące postanowienia;

- płatność przelewem na konto bankowe na podstawie faktury Wykonawcy,
- przewiduje się kary umowne z tytułu niewykonania lub nienależytego wykonania
      umowy.
- przewiduje się waloryzacji cen w okresie trwania umowy
- NFZ na zasadach określonych w ustawie z dnia 27.08.2004 r. o świadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych Dz.U.Nr.210 poz.2135 ma prawo
kontroli realizacji usług medycznych

- niedopuszczalna jest pod rygorem nieważności taka zmiana umowy, oraz
wprowadzenie do niej takich postanowień, które byłyby niekorzystne dla
Zamawiającego, jeżeli przy ich uwzględnieniu należałoby zmienić treść oferty, na
podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy. Nie dotyczy to takich sytuacji, gdy
konieczność zmian wyniknie w rezultacie okoliczności, których nie można było
przewidzieć w chwili zawarcia umowy art. 144  prawo zamówień publicznych – brak
środków finansowych .

22. Podmiotom, których interes prawny doznał uszczerbku w wyniku naruszenia przez
zamawiającego odkreślonych w prawie zamówień publicznych, przysługuje wniesienie
protestu   w art. 180-198    prawa zamówień publicznych.
Protest powinien być sformułowany w formie pisemnej, podpisany przez osobę
uprawnioną do reprezentowania wykonawcy i wniesiony do Zamawiającego.

Protesty złożone za pomocą teleksu, poczty elektronicznej lub telefaksu uznaje się za
złożone w terminie, jeżeli ich treść potwierdzona zostanie na piśmie i niezwłocznie
dostarczona Zamawiającemu.

                                                                                                         ZAMAWIAJĄCY

                                                                                               _____________________

Z.L./052/ 3596205
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Zał. Nr. 1
Laboratorium analityczne

Lp Rodzaj badań laboratoryjnych Ilość

1 Aminotransferaza alaninowa (ALT) 5

2 Aminotransferaza asparaginowa(AST) 5

3 Antygen HBS  Ag 5

4 Bilirubina całkowita 5

5 Cholesterol 25

6 Glukoza 130

7 Grupa krwi i czynnik RH z wpisem do dokumentu
tożsamości ( dwa badania) 30

8 HCV przeciwciała 10

9 Kreatynina 5

10 Lipidogram 5

11 Mocz – badanie ogólne 130

12 Morfologia 130

13 Morfologia z rozmazem 10

14 OB 130

15 Przeciwciała anty HBS (AUSAB) 5

16 Trójglicerydy (TG) 5

 Pracownia RTG;

Lp. Rodzaj diagnostyki obrazowej Ilość

1 RTG dłoni 1

2 RTG klatki piersiowej 100

3 RTG kości barku i ramienia 1

4 RTG kości kolana 1 staw 5

5 RTG kości kolana 2 stawy 1

6 RTG kręgosłupa lędźwiowo-krzyżowego 5

7 RTG kręgosłupa piersiowego 1

8 RTG kręgosłupa szyjnego 5
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Porady specjalistyczne w ramach medycyny pracy(badania wstępne, okresowe,
kontrolne)

Lp. Rodzaj porady Ilość

1. Badania słuchu - audiometryczne 50

2. Badanie spirometryczne 1

3.
Badanie profilaktyczno-okresowe, wstępne,
kontrolne (orzeczenie lekarza medycyny pracy i
zaświadczenie o zdolności do pracy)

50

4.
Badanie lekarskie kierowcy do prawa jazdy lub
podnoszącego kwalifikacje kat. C, D, E oraz
kandydatów na instruktorów prawa jazdy

5

5. Badanie lekarskie na świadectwo kwalifikacyjne
kierowców pojazdów uprzywilejowanych 15

6. Porada laryngologiczna 100

7. Porada neurologiczna 100

8. Porada okulistyczna 150

9. Porada dermatologiczna 5

10. Badanie EKG z opisem 50

11.

Dobór szkieł korekcyjnych do pracy przy
komputerze oraz wypisanie recepty w trakcie badań
wstępnych i okresowych płatne przez osobę badaną
na miejscu w poradni medycyny pracy

20

                                                                                          ZAMAWIAJĄCY

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

Z.L./ 052/ 3596205
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ZAŁĄCZNIK DO SIWZ
WZOR

FORMULARZ OFERTY

                                                                       ___________ dnia ___. ___ . ______r .

pełna nazwa oferenta

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

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

adres siedziby oferenta

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

Nr NIP ..................................................

Regon ................................................

Nr konta bankowego

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

nr telefonu ...........................................

nr telefaxu  ..........................................

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

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

............................................
         /nazwa i adres

Zamawiającego/

OFERTA

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu w trybie przetargu nieograniczonego na
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w specyfikacji
istotnych warunków zamówienia za wynagrodzeniem po dostawach   w kwocie:
_____________           zł + ____% podatku VAT, tj. na łączną wartość
______________zł (słownie zł:
_______________________________________________________________).

Wg n/w cen:
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Laboratorium analityczne

Lp Rodzaj badań laboratoryjnych Ilość Cena
jednostkowa Wartość

1 Aminotransferaza alaninowa (ALT) 5

2 Aminotransferaza
asparaginowa(AST) 5

3 Antygen HBS  Ag 5

4 Bilirubina całkowita 5

5 Cholesterol 25

6 Glukoza 130

7
Grupa krwi i czynnik RH z wpisem
do dokumentu tożsamości ( dwa
badania)

30

8 HCV przeciwciała 10

9 Kreatynina 5

10 Lipidogram 5

11 Mocz – badanie ogólne 130

12 Morfologia 130

13 Morfologia z rozmazem 10

14 OB 130

15 Przeciwciała anty HBS (AUSAB) 5

16 Trójglicerydy (TG) 5

RAZEM

 Pracownia RTG;

Lp. Rodzaj diagnostyki obrazowej Ilość Cena
jednostkowa Wartość

1 RTG dłoni 1

2 RTG klatki piersiowej 100

3 RTG kości barku i ramienia 1

4 RTG kości kolana 1 staw 5

5 RTG kości kolana 2 stawy 1

6 RTG kręgosłupa lędźwiowo-
krzyżowego 5

7 RTG kręgosłupa piersiowego 1

8 RTG kręgosłupa szyjnego 5

RAZEM:
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Porady specjalistyczne w ramach medycyny pracy(badania wstępne, okresowe, kontrolne)

Lp. Rodzaj porady Ilość Cena
jednostkowa Wartość

1. Badania słuchu - audiometryczne

2. Badanie spirometryczne

3.

Badanie profilaktyczno-okresowe,
wstępne, kontrolne (orzeczenie
lekarza medycyny pracy i
zaświadczenie o zdolności do pracy)

4.

Badanie lekarskie kierowcy do
prawa jazdy lub podnoszącego
kwalifikacje kat. C, D, E oraz
kandydatów na instruktorów prawa
jazdy

5.
Badanie lekarskie na świadectwo
kwalifikacyjne kierowców
pojazdów uprzywilejowanych

6. Porada laryngologiczna

7. Porada neurologiczna

8. Porada okulistyczna

9. Porada dermatologiczna

10. Badanie EKG z opisem

11.

Dobór szkieł korekcyjnych do pracy
przy komputerze oraz wypisanie
recepty w trakcie badań wstępnych i
okresowych płatne przez osobę
badaną na miejscu w poradni
medycyny pracy

RAZEM:

2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie do .............. od złożenia
zamówienia / po podpisaniu umowy /

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i
uznajemy się za związanych określonymi w niej wymaganiami i zasadami postępowania.

4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w
specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

5. Dostawy  objęte zamówieniem zamierzamy wykonać sami, /z udziałem
podwykonawców/.*

6. Oświadczamy, że na warunkach  zawartych  w  specyfikacji istotnych warunków
zamówienia   zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy
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na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez
zamawiającego.

7. Oświadczamy, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. /
Oświadczamy, że oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w
rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są
w następujących dokumentach:
.......................................................................................................
..................................................................................................................................

8. Załącznikami do niniejszej oferty są:
        1........................................................
            2........................................................
            3........................................................

podpis osoby /osób/
upoważnionej

* niepotrzebne skreślić (lub podkreślić właściwe)
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Załącznik do siwz
Nazwa i adres Wykonawcy :

Imię i nazwisko osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli :

Oświadczenie
o spełnianiu warunków wynikających z art. 22 ust. 1 pkt. 1 - 4 Ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamówień publicznych  / tekst jednolity z 2007 r. Dz. U. Nr 223, poz. 1655/ z
późn. zm.

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego, na dostawę
bonów towarowych

oświadczam, że :

1. posiadam niezbędne uprawnienia do wykonywania określonej
działalności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich
uprawnień,

2. posiadam niezbędną wiedzą i doświadczenie oraz dysponuję
potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonywania
zamówienia (lub przedstawią   pisemne zobowiązanie innych
podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych
do wykonania zamówienia;)

3. znajduję siew sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej
wykonanie zamówienia.

4. nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia
stosownie do treści art. 24 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.
Prawo zamówień publicznych / tekst jednolity z 2007 r. Dz. U. Nr 223,
poz. 1655 z późn. zm/

5. jestem uprawniony do występowania w obrocie prawnym i posiadam
zaświadczenie (wyciąg z rejestru) o wpisie do ewidencji działalności
gospodarczej    nr ............... wydane przez
......................................................... dnia .......................

W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w terminie
zaproponowanym przez Zamawiającego.

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

Miejscowość i data  :
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Załącznik do siwz

Nazwa i adres Wykonawcy :

Imię i nazwisko osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli :

Oświadczenie
O niepodleganiu wykluczeniu z postępowania o zamówienie publiczne z przyczyn
przewidzianych w art. 24 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień
publicznych  Prawo zamówień publicznych / tekst jednolity z 2007 r. Dz. U. Nr 223, poz.
1655 z późn. zm/

Oświadczam, że znana mi jest treść przepisów art. 24 ust. 1 ustawy, w myśl których wyklucza
się :

1) wykonawców, którzy wyrządzili szkodę,  nie wykonując zamówienia lub wykonując
je nienależycie, jeżeli szkoda ta została stwierdzona prawomocnym orzeczeniem
sadu wydanym w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania;

2) wykonawców, w stosunku do których otwarto likwidację lub których upadłość
ogłoszono, z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ
zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje
zaspokojenia wierzycieli poprzez likwidację majątku upadłego;

3) wykonawców, którzy zalegają z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na
ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków gdy uzyskali oni
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności
lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu;

4) osoby fizyczne, które prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z
postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób
wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia
korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w
zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub
przestępstwa skarbowego;

5) spółki jawne, których wspólnika prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione
w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko
prawom osób wykonujących pracę zarobkowa,  przestępstwo przekupstwa,
przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione
w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub
przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu
popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

6) spółki partnerskie, których partnera lub członka zarządu prawomocnie skazano za
przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia,
przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkowa, przestępstwo
przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne
przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za
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przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo
związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

 7) spółki komandytowe oraz spółki komandytowo-akcyjne, których komplementariusza
prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o
udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę
zarobkowa, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści
majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w
zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub
przestępstwa skarbowego;

8) osoby prawne, których urzędującego członka organu zarządzającego prawomocnie
skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie
zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkowa,
przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub
inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za
przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo
związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

9) podmioty zbiorowe, wobec których sąd orzekł zakaz ubiegania się o zamówienia, na
podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny
zabronione pod groźbą kary;

10) wykonawców, którzy  nie spełniają warunków udziału w postępowaniu, o których
mowa w art. 22 ust. 1 pkt 1-3.

2. Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się również wykonawców, którzy:
1) wykonywali bezpośrednio  czynności związane z przygotowaniem prowadzonego

postępowania, lub posługiwali się w celu sporządzenia oferty osobami
uczestniczącymi w dokonywaniu tych czynności, chyba że udział tych wykonawców
w postępowaniu nie utrudni uczciwej konkurencji; przepisu nie stosuje się do
wykonawców , którym udziela się zamówienia na podstawie art. 62 ust.1 pkt 2 lub
art. 67 ust.1 pkt 1i 2;

2) złożyli nieprawdziwe informacje mające wpływ na wynik prowadzonego postępo-
wania;

3) nie złożyli oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu lub
dokumentów potwierdzających spełnianie tych warunków lub złożone dokumenty
zawierają błędy , z zastrzeżeniem art. 26 ust.3

4) nie wnieśli wadium, w tym również na przedłużony okres związania ofertą, lub nie
zgodzili się na przedłużenie okresu związania ofertą.

oświadczając jednocześnie, że wymienione przyczyny nas nie dotyczą.

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

Miejscowość i data  :
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Projekt umowy

Egz. Nr.....

UMOWA..........

Zawarta w dniu ............2010 r w Inowrocławiu
pomiędzy:
Jednostką Wojskową 1523 z siedzibą przy ulicy Dworcowej 56, 88-100 Inowrocław
posiadająca NIP 556 – 100- 02- 47,   REGON 090085650, którą  reprezentuje:
Dowódca .................................. zwanym  w  dalszej  treści  umowy Zleceniodawcą,

a
....................................................... z siedzibą w .......................................................
który reprezentuje: .............................................................. zwanym w  dalszej  treści  umowy
Zleceniobiorcą,
zawarta  została  umowa  następującej  treści:

§ 1

Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania usługi w ramach
  Medycyny Pracy: porady specjalistyczne oraz badania w laboratorium i pracowni
RTG. zgodnie z wynikiem przetargu nieograniczonego z dania 30.12.2009 r.

Laboratorium analityczne

Lp Rodzaj badań laboratoryjnych Ilość Cena
jednostkowa Wartość

1 Aminotransferaza alaninowa (ALT) 5

2 Aminotransferaza
asparaginowa(AST) 5

3 Antygen HBS  Ag 5

4 Bilirubina całkowita 5

5 Cholesterol 25

6 Glukoza 130

7
Grupa krwi i czynnik RH z wpisem
do dokumentu tożsamości ( dwa
badania)

30

8 HCV przeciwciała 10

9 Kreatynina 5

10 Lipidogram 5

11 Mocz – badanie ogólne 130
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Lp Rodzaj badań laboratoryjnych Ilość Cena
jednostkowa Wartość

12 Morfologia 130

13 Morfologia z rozmazem 10

14 OB 130

15 Przeciwciała anty HBS (AUSAB) 5

16 Trójglicerydy (TG) 5

RAZEM

 Pracownia RTG;

Lp. Rodzaj diagnostyki obrazowej Ilość Cena
jednostkowa Wartość

1 RTG dłoni 1

2 RTG klatki piersiowej 100

3 RTG kości barku i ramienia 1

4 RTG kości kolana 1 staw 5

5 RTG kości kolana 2 stawy 1

6 RTG kręgosłupa lędźwiowo-
krzyżowego 5

7 RTG kręgosłupa piersiowego 1

8 RTG kręgosłupa szyjnego 5

RAZEM:

Porady specjalistyczne w ramach medycyny pracy(badania wstępne, okresowe, kontrolne)

Lp. Rodzaj porady Ilość Cena
jednostkowa Wartość

1. Badania słuchu - audiometryczne

2. Badanie spirometryczne

3.

Badanie profilaktyczno-okresowe,
wstępne, kontrolne (orzeczenie
lekarza medycyny pracy i
zaświadczenie o zdolności do pracy)
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Lp. Rodzaj porady Ilość Cena
jednostkowa Wartość

4.

Badanie lekarskie kierowcy do
prawa jazdy lub podnoszącego
kwalifikacje kat. C, D, E oraz
kandydatów na instruktorów prawa
jazdy

5.
Badanie lekarskie na świadectwo
kwalifikacyjne kierowców
pojazdów uprzywilejowanych

6. Porada laryngologiczna

7. Porada neurologiczna

8. Porada okulistyczna

9. Porada dermatologiczna

10. Badanie EKG z opisem

11.

Dobór szkieł korekcyjnych do pracy
przy komputerze oraz wypisanie
recepty w trakcie badań wstępnych i
okresowych płatne przez osobę
badaną na miejscu w poradni
medycyny pracy

RAZEM:

Wartość zamówienia:
Badania laboratoryjne  zł
Diagnostyka obrazkowa  zł
Porady specjalistyczne  zł
Razem:  zł

Wartość brutto słownie:   zł.

§ 2

Świadczenia, o których mowa w § 1 umowy wykonywane będą w Zakładzie
Zleceniobiorcy.

§ 3

Zleceniobiorca zobowiązuje się do udzielania świadczeń zgodnie z obowiązującymi
standardami, ze wskazaniami aktualnej wiedzy i praktyki medycznej, dostępnymi metodami i
środkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorób, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz należytą starannością.
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§ 4

Zleceniobiorca zobowiązuje się prowadzić dokumentację medyczną pacjentów według
zasad obowiązujących publiczne zakłady opieki zdrowotnej.

§  5

Zleceniobiorca oświadcza, że aparatura i sprzęt medyczny, służący do udzielania
świadczeń odpowiada wymaganiom, określonym w obowiązujących przepisach.

Zleceniobiorca oświadcza, że aparatura i sprzęt medyczny są jego własnością lub są w
jego dyspozycji na podstawie innego tytułu prawnego oraz że posiadać je będzie przez czas
trwania umowy.

§ 6

1. Za wykonane usługi, o których mowa w § 1 Zleceniodawca płacić będzie Zleceniobiorcy
po cenie i w asortymencie określonym w §1 umowy.

2. Ceny określone w  § 1 są cenami netto, usługi medyczne zwolnione są z podatku VAT.
3.  Przewiduje się waloryzację cen w okresie trwania umowy o kwartalny wskaźnik wzrostu

cen towarów i usług konsumpcyjnych, ogłoszony przez prezesa GUS i publikowany w
Monitorze Polskim. Waloryzacja może być dokonana na wniosek Zleceniodawcy lub
Zleceniobiorcy.

§ 7

       Na koniec miesiąca Zleceniobiorca wystawiać będzie fakturę za wykonane w danym
miesiącu usługi, wraz z wykazem imiennym i rodzajem świadczeń, wraz z załącznikiem
obejmujący PESEL, imię nazwisko i nazwisko lekarza kierującego.

§ 8

1. Zleceniodawca zobowiązany jest do zapłaty za wykonane usługi w terminie 21dni od
       daty wystawienia faktury.
2.  Za dzień zapłaty uznaje się dzień obciążenia rachunku bankowego Zleceniodawcy.
.

§ 9

1. Umowę zawarto na czas określony od dnia 22.01.2009 r do dnia 31.12.2009 r.
2. Każdej ze stron przysługuje prawo rozwiązania umowy z zachowaniem miesięcznego

okresu wypowiedzenia.
3.  NFZ ma prawo przeprowadzenia kontroli realizacji umowy na zasadach określonych w

ustawie z dnia 27.08.2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
środków publicznych (DZ.U.Nr.210,poz. 2135)

§ 10
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Zleceniobiorca zobowiązany jest do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, które
uzyskał w trakcie realizacji umowy.

§ 11

       Zmiany postanowień umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu pod
       rygorem nieważności.

§ 12

        W  sprawach  nie  uregulowanych  w umowie zastosowanie  mają  przepisy  Kodeksu
 Cywilnego i ustawy o zamówienia publicznych.

§ 13

Integralną częścią umowy jest specyfikacja istotnych warunków zamówienia
zarejestrowana pod Nr ........ i ofertą zarejestrowaną pod Nr ........

§ 14

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze
stron.

ZLECENIODAWCA                                                             ZLECENIOBIORCA

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

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