Inowroctaw 21.12.20009r.

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW

ZAMOWIENIA
1.Zamawiajacy:
Jednostka Wojskowa Nr1523
ul. Dworcowa 56
88-110 Inowroctaw
tel. (052) 3596205 fax.(052) 3596234

2. Rozpoczgto procedurg postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego w trybie:
przetargu nieograniczonego (zgodnie z ustawa — Prawo Zamowien Publicznych tekst
jednolity Dz.U. z 2007 r., nr 223, poz.1655 z p6z. zm.)

3. Przedmiotem zamowienia jest:
CPV — 8514000-1
CPV —85148000-8
CPV- 85150000-5
CPV —-85120000-6
Ustugi laboratoryjne, analizy medyczne, zdjgcia RTG i USG 1 medycyna pracy
Badania wykonywane na terenie miasta Inowroclaw.
Rodzaj 1 ilo$¢ przewidywanych badan wykazana w zataczniku Nr.1

4. Nie dopuszcza si¢ sktadnia ofert czgsciowych.

5. Przewiduje si¢ zamowien uzupetniajacych, na podstawie art. 67 ust. 1 pkt.6.
6. Nie dopuszcza si¢ sktadania ofert wariantowych.

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

8. W przetargu moga bra¢ udziat oferenci, ktorzy spetniaja nastepujace warunki:

a. Spetnienie warunkow zawartych w art. 22— Prawa Zaméwien Publicznych
. Posiadaja uprawnienia do wykonania okreslonego zamowienia.

c. Posiadaja niezbedna wiedze 1 doswiadczenie a oraz potencjat techniczny, a takze
dysponuja osobami zdolnymi do wykonania zamowienia.

d. Znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamOwienia.

e. Nie podlegaja wykluczeniu z postgpowania o udzielanie zamowienia na podstawie
art.24 Prawa zamowien publicznych.

f.  Wyraza zgodg na okres platnosci do 30 dni.

g. Zrealizuja zaméwienie w ustalonym terminie

h. Zobowiazuje sig¢ dotrzymac warunkow okreslonych w SIWZ jako obowiazujacych w
przypadku wyboru jego oferty oraz podpisa¢ umowe o tresci jak w projekcie umowy

9. Do oferty nalezy zalaczy¢ nastgpujace dokumenty:
a) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do



ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesigcy przed
uptywem terminu sktadania ofert.

b) Oferte napisana wg wzoru zalaczonego formularza

¢) Oswiadczenia zataczone do SIWZ.

10. Adres do korespondencji:
Pocztowy:

Jednostka Wojskowa 1523

ul. Dworcowa 56

88 — 110 Inowroctaw

tel. /052/ 3596205 specjalista ds. zamdwien publicznych

fax. /052/ 3596234 kancelaria Jednostki Wojskowej

Dokumenty lub informacje przekazywane moga by¢ pisemnie ,faksem lub droga
elektroniczna. W wypadku przekazywania droga elektroniczng lub faksem kazda ze stron
potwierdza fakt ich otrzymania w formie pisemnej droga pisemna (Art. 9 i 28 ustawy —prawo
zamoOwien publicznych).

11. Informacji nt. specyfikacji, jak réwniez realizacji zamdéwieni udziela:
p. kpt. lek. Krzysztof Lewandowski tel /052/ 3596241 —242, 439 realizacja stuzba
zdrowia
p. Liminowicz Zdzistaw tel. /052/ 3596205 — dotyczace siwz

12. Wadium: - nie wymagane
13. Okres zwiazania z oferta wynosi 30 dni liczac od daty sktadania ofert.

14. Przygotowanie oferty:

- Kazdy oferent moze zlozy¢ tylko jedna ofertg sporzadzona formie pisemnej w jezyku
polskim wraz z zadanymi dokumentami stanowiacymi zataczniki do oferty.

- Oferta nie moze zawiera¢ poprawek, skreslen i przerdbek, a kazdy dokument musi by¢
podpisany przez osobg upowazniona do wystgpowania w imieniu oferenta. Kopie
dokumentoéw powinny by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem. Kartki oferty
ponumerowane, strony zapisane oferty podpisane.

- Zalacznik z cenami wypeliony podajac ceny jednostkowe netto i brutto oraz za cato$¢
pozycji 1 sumarycznie za cate zamdwienie

- Ofertg nalezy przesta¢ w kopertach (w opakowaniu uniemozliwiajacym otwarcie bez
naruszenia struktury papieru) zewngtrzna powinna mie¢ charakter przesytki pocztowej
tzn. adres zamawiajacego i nadawcg z napisem :

,»,03 Oferta — Nie Otwieraé¢”
koperta wewngtrzna ,, 03 badania ,,

15. Termin skfadania ofert uptywa dnia 30.12.2009 r. o godzinie 12%°
Oferty nalezy sklada¢ w kancelarii JW. 1523 ul. Dworcowa 56, 88-110 Inowroclaw.
Otwarcie ofert nastapi dnia 30.01. 2009 r. r. o godzinie 12 ** w siedzibie Zamawiajacego

16. Cena oferty powinna by¢ podana w ztotych polskich na podstawie: ceny netto i podatku
VAT /brutto/.

17. Rozliczenie begdzie prowadzone w zi PL



18. Kryteria wg, ktorych bgda rozpatrywane oferty:
- cena za wykonanie zamdéwienia - 100%
SPOSOB OBLICZENIA CENY OFERTY
1)w kryterium najnizszy wskaznik ( cena ) zostanie zastosowany wzor:
n:wx a= kryterium, cena

n — najnizsza wartos¢ z zaoferowanych ,
w- warto$¢ z badanej oferty ,
a- znaczenie czynnika, ... % za ceng .

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

20. Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy nie wymagane.
21 .Zamawiajacy zamierza zamie$ci¢ w umowie nastgpujace postanowienia;

- platno$¢ przelewem na konto bankowe na podstawie faktury Wykonawcy,

- przewiduje si¢ kary umowne z tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania
umowy.

- przewiduje si¢ waloryzacji cen w okresie trwania umowy

- NFZ na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $srodkow publicznych Dz.U.Nr.210 poz.2135 ma prawo
kontroli realizacji ustug medycznych

- niedopuszczalna jest pod rygorem niewazno$ci taka zmiana umowy, oraz
wprowadzenie do niej takich postanowien, ktoére bylyby niekorzystne dla
Zamawiajacego, jezeli przy ich uwzglednieniu nalezatloby zmieni¢ tre$¢ oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru Wykonawcy. Nie dotyczy to takich sytuacji, gdy
konieczno$¢ zmian wyniknie w rezultacie okolicznos$ci, ktérych nie mozna bylo
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy art. 144 prawo zamowien publicznych — brak
srodkow finansowych .

22. Podmiotom, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
zamawiajacego odkreslonych w prawie zaméwien publicznych, przystuguje wniesienie
protestu w art. 180-198 prawa zamdéwien publicznych.

Protest powinien by¢ sformulowany w formie pisemnej, podpisany przez osobg
uprawniong do reprezentowania wykonawcy i wniesiony do Zamawiajacego.

Protesty ztoZzone za pomoca teleksu, poczty elektronicznej lub telefaksu uznaje si¢ za
zlozone w terminie, jezeli ich tre§¢ potwierdzona zostanie na piSmie i niezwlocznie
dostarczona Zamawiajacemu.

ZAMAWIAJACY

7.1../052/ 3596205



Laboratorium analityczne

Lp |Rodzaj badan laboratoryjnych Ilos¢
1 | Aminotransferaza alaninowa (ALT) 5
2 | Aminotransferaza asparaginowa(AST) 5
3 |Antygen HBS Ag 5
4 | Bilirubina catkowita 5
5 |Cholesterol 25
6 |Glukoza 130
7 GI:upa krw1 1 czynnik RH z wpisem do dokumentu 30

tozsamosci ( dwa badania)
HCV przeciwciata 10
9 |Kreatynina 5

10 |Lipidogram 5
11 |Mocz — badanie ogdlne 130
12 | Morfologia 130
13 | Morfologia z rozmazem 10
14 |OB 130
15 |Przeciwciata anty HBS (AUSAB) 5
16 | Trojglicerydy (TG) 5

Pracownia RTG;
Lp. Rodzaj diagnostyki obrazowe;j Ilos¢
1 RTG dfoni 1
2 RTG klatki piersiowej 100
3 RTG kosci barku i ramienia 1
4 RTG kosci kolana 1 staw 5
5 RTG kosci kolana 2 stawy 1
6 RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego 5
7 RTG kregostupa piersiowego 1
8 RTG kregostupa szyjnego 5

Zal. Nr. 1



Porady specjalistyczne w ramach medycyny pracy(badania wstgpne, okresowe,

kontrolne
Lp. Rodzaj porady Tlos¢
1. |Badania shuchu - audiometryczne 50
2. |Badanie spirometryczne 1
Badanie profilaktyczno-okresowe, wstgpne,
3. |kontrolne (orzeczenie lekarza medycyny pracy i 50
za$wiadczenie o zdolnosci do pracy)
Badanie lekarskie kierowcy do prawa jazdy lub
4. |podnoszacego kwalifikacje kat. C, D, E oraz 5
kandydatow na instruktoréw prawa jazdy
5 Badanie lekarskie na §wiadectwo kwalifikacyjne 15
" | kierowcow pojazddéw uprzywilejowanych
6. |Porada laryngologiczna 100
7. | Porada neurologiczna 100
8. | Porada okulistyczna 150
9. |Porada dermatologiczna 5
10. |Badanie EKG z opisem 50
Dobor szkiet korekcyjnych do pracy przy
1 komputerze oraz wypisanie recepty w trakcie badan 20
" | wstepnych 1 okresowych platne przez osobg badana
na miejscu w poradni medycyny pracy
ZAMAWIAJACY

Z.L./ 052/ 3596205




ZALACZNIK DO SIwWZz
WZOR

FORMULARZ OFERTY

dnia . } r.

petna nazwa oferenta

Nrtelefonu ..o,

nrtelefaxu .....ooooeeeeoeoeeeee

/nazwa i adres
Zamawiajgcego/

OFERTA

Nawigzujgc do ogtoszenia o przetargu w trybie przetargu nieograniczonego na

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia okreslonego w specyfikaciji
istotnych warunkow zamdéwienia za wynagrodzeniem po dostawach w kwocie:
zt+ % podatku VAT, tj. na taczng wartosc
zt (stownie zt:

Wg n/w cen:



Laboratorium analityczne

Lp |Rodzaj badan laboratoryjnych Tlos¢ e dn((:)(zgjowa Wartos¢
1 | Aminotransferaza alaninowa (ALT) 5
) Aminotyansferaza 5

asparaginowa(AST)
3 |Antygen HBS Ag 5
4 | Bilirubina catkowita 5
5 |Cholesterol 25
6 |Glukoza 130
Grupa krwi i czynnik RH z wpisem
7 | do dokumentu tozsamosci ( dwa 30
badania)
8 |HCV przeciwciala 10
9 |Kreatynina 5

10 |Lipidogram 5
11 |Mocz — badanie ogdlne 130
12 | Morfologia 130
13 |Morfologia z rozmazem 10
14 |OB 130
15 |Przeciwciala anty HBS (AUSAB) 5
16 | Trojglicerydy (TG) 5

RAZEM
Pracownia RTG;

Lp. Rodzaj diagnostyki obrazowe;j Tlos¢ . Cena Wartos¢

jednostkowa

1 RTG dioni 1

2 RTG klatki piersiowej 100
3 RTG ko$ci barku i ramienia 1
4 RTG kosci kolana 1 staw 5
5 RTG kosci kolana 2 stawy 1
6 RTQ krggostupa lgdzwiowo- 5

krzyzowego

7 RTG kregostupa piersiowego 1
8 RTG kregostupa szyjnego 5
RAZEM:




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

) . Cena .
Lp. Rodzaj porady Tlos¢ jednostkowa Wartos¢

1. |Badania stuchu - audiometryczne

2. |Badanie spirometryczne

Badanie profilaktyczno-okresowe,
wstgpne, kontrolne (orzeczenie
lekarza medycyny pracy i
za$wiadczenie o zdolnosci do pracy)
Badanie lekarskie kierowcy do
prawa jazdy lub podnoszacego

4. |kwalifikacje kat. C, D, E oraz
kandydatow na instruktorow prawa
jazdy

Badanie lekarskie na Swiadectwo
5. | kwalifikacyjne kierowcow
pojazdow uprzywilejowanych

Porada laryngologiczna

Porada neurologiczna

Porada okulistyczna

LI

Porada dermatologiczna

10. |Badanie EKG z opisem

Dobor szkiet korekcyjnych do pracy
przy komputerze oraz wypisanie
recepty w trakcie badan wstgpnych i
okresowych platne przez osobe
badana na miejscu w poradni
medycyny pracy

RAZEM:

11.

Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia w terminie do .............. od zlozenia
zamoOwienia / po podpisaniu umowy /

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia i
uznajemy si¢ za zwigzanych okre§lonymi w niej wymaganiami i zasadami post¢gpowania.

Oswiadczamy, Ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany w
specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia.

. Dostawy objgte zamowieniem zamierzamy wykona¢ sami, /z udzialem

podwykonawcow/.*

Oswiadczamy, ze na warunkach zawartych w specyfikacji istotnych warunkoéw
zamoOwienia zobowiazujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy



na wyzej wymienionych warunkach w miejscu 1 terminie wyznaczonym przez
zamawiajacego.

7. Os$wiadczamy, ze oferta nie zawiera informacji stanowiacych tajemnicg przedsigbiorstwa
W rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. /
Oswiadczamy, ze oferta zawiera informacje stanowiace tajemnicg przedsigbiorstwa w
rozumieniu przepisOw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte sa
w nastepujacych dokumentach:

podpis osoby /osob/
upowaznionej

* niepotrzebne skresli¢ (lub podkresli¢ wlasciwe)



Zalacznik do siwz

Nazwa i adres Wykonawcy :

Imi¢ i nazwisko osoby uprawnionej do skladania oSwiadczen woli :

Oswiadczenie
o spetnianiu warunkéw wynikajacych z art. 22 ust. 1 pkt. 1 - 4 Ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamo6wien publicznych / tekst jednolity z 2007 r. Dz. U. Nr 223, poz. 1655/ z
pozn. zm.

Przystgpujac do postgpowania w sprawie udzielenia zamdéwienia publicznego, na dostawg
bonéw towarowych
oSwiadczam, ze :

1. posiadam niezbgdne uprawnienia do wykonywania okreslonej
dziatalnosci, jezeli ustawy naktadaja obowiazek posiadania takich
uprawnien,

2. posiadam niezbg¢dna wiedza i do§wiadczenie oraz dysponuj¢
potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonywania
zamowienia (lub przedstawia pisemne zobowiazanie innych
podmiotéw do udostgpnienia potencjatu technicznego 1 0sdb zdolnych
do wykonania zamowienia;)

3. znajdujg siew sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajace;j
wykonanie zaméwienia.

4. nie podlegamy wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia
stosownie do tresci art. 24 ust. 1 12 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.
Prawo zaméwien publicznych / tekst jednolity z 2007 r. Dz. U. Nr 223,
poz. 1655 z p6zn. zm/

5. jestem uprawniony do wystgpowania w obrocie prawnym i posiadam
zaswiadczenie (wyciag z rejestru) o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej 1r ............... wydane przez
......................................................... dnia ....ccooovvvinnnee.

W przypadku wyboru naszej oferty zobowiazujemy si¢ do zawarcia umowy w terminie
zaproponowanym przez Zamawiajacego.

Miejscowos¢ i data :
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Zalacznik do siwz

Nazwa i adres Wykonawcy :

Imi¢ i nazwisko osoby uprawnionej do skladania oSwiadczen woli :

Oswiadczenie

O niepodleganiu wykluczeniu z postgpowania o zamdéwienie publiczne z przyczyn
przewidzianych w art. 24 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien
publicznych Prawo zaméwien publicznych / tekst jednolity z 2007 r. Dz. U. Nr 223, poz.
1655 z pdzn. zm/

Oswiadczam, ze znana mi jest tre$¢ przepisOw art. 24 ust. 1 ustawy, w mysl ktorych wyklucza

sig :

1) wykonawcow, ktorzy wyrzadzili szkodg, nie wykonujac zaméwienia lub wykonujac

2)

3)

je nienalezycie, jezeli szkoda ta zostala stwierdzona prawomocnym orzeczeniem

sadu wydanym w okresie 3 lat przed wszczgciem postgpowania;

wykonawcow, w stosunku do ktorych otwarto likwidacje lub ktérych upadlosé
ogloszono, z wyjatkiem wykonawcow, ktdrzy po ogloszeniu upadtosci zawarli uktad
zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sadu, jezeli uktad nie przewiduje
zaspokojenia wierzycieli poprzez likwidacj¢ majatku upadlego;

wykonawcow, ktorzy zalegaja z uiszczeniem podatkow, oplat lub sktadek na
ubezpieczenie spofeczne lub zdrowotne, z wyjatkiem przypadkow gdy uzyskali oni
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozlozenie na raty zaleghlych platnosci
lub wstrzymanie w calo$ci wykonania decyzji wlasciwego organu;

4) osoby fizyczne, ktore prawomocnie skazano za przestgpstwo popelione w zwiazku z

5)

6)

postgpowaniem o udzielenie zamowienia, przestgpstwo przeciwko prawom o0sob
wykonujacych pracg zarobkowa, przestepstwo przekupstwa, przestgpstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu lub inne przestgpstwo popelnione w celu osiagnigcia
korzys$ci majatkowych, a takze za przestgpstwo skarbowe lub przestgpstwo udziatu w
zorganizowanej grupie albo zwiazku majacych na celu popehienie przestgpstwa lub
przestgpstwa skarbowego;

spotki jawne, ktorych wspdlnika prawomocnie skazano za przestgpstwo popetnione
w zwiazku z postgpowaniem o udzielenie zamowienia, przestgpstwo przeciwko
prawom osO6b wykonujacych pracg zarobkowa,  przestgpstwo przekupstwa,
przestgpstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestgpstwo popetnione
w celu osiagnigcia korzysci majatkowych, a takze za przestgpstwo skarbowe lub
przestgpstwo udzialu w zorganizowanej grupie albo zwiazku majacych na celu
popetnienie przestgpstwa lub przestgpstwa skarbowego;

spolki partnerskie, ktorych partnera lub czlonka zarzadu prawomocnie skazano za
przestgpstwo popelione w zwiazku z postgpowaniem o udzielenie zamoéwienia,
przestgpstwo przeciwko prawom osob wykonujacych pracg zarobkowa, przestgpstwo
przekupstwa, przestgpstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne
przestgpstwo popelnione w celu osiagnigcia korzySci majatkowych, a takze za
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przestgpstwo skarbowe lub przestgpstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo
zwiazku majacych na celu popetnienie przestgpstwa lub przestgpstwa skarbowego;

7) spoiki komandytowe oraz spotki komandytowo-akcyjne, ktorych komplementariusza
prawomocnie skazano za przestgpstwo popetnione w zwiazku z postgpowaniem o
udzielenie zamowienia, przestgpstwo przeciwko prawom oso6b wykonujacych prace
zarobkowa, przestgpstwo przekupstwa, przestgpstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu lub inne przestgpstwo popelnione w celu osiagnigcia korzysci
majatkowych, a takze za przestgpstwo skarbowe lub przestgpstwo udzialu w
zorganizowanej grupie albo zwiazku majacych na celu popehienie przestgpstwa lub
przestgpstwa skarbowego;

8) osoby prawne, ktorych urzedujacego czlonka organu zarzadzajacego prawomocnie
skazano za przestgpstwo popelione w zwiazku z postgpowaniem o udzielenie
zamoOwienia, przestgpstwo przeciwko prawom osob wykonujacych pracg zarobkowa,
przestgpstwo przekupstwa, przestgpstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub
inne przestgpstwo popelnione w celu osiagnigcia korzysci majatkowych, a takze za
przestgpstwo skarbowe lub przestgpstwo udzialu w zorganizowanej grupie albo
zwiazku majacych na celu popetnienie przestgpstwa lub przestgpstwa skarbowego;

9) podmioty zbiorowe, wobec ktérych sad orzekt zakaz ubiegania si¢ o zamowienia, na
podstawie przepisow o odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny
zabronione pod grozba kary;

10) wykonawcow, ktorzy nie spetniaja warunkéw udzialu w postgpowaniu, o ktorych
mowa w art. 22 ust. 1 pkt 1-3.
2. Z postgpowania o udzielenie zamoéwienia wyklucza si¢ rowniez wykonawcow, ktorzy:

1) wykonywali bezposrednio czynno$ci zwiazane z przygotowaniem prowadzonego
postgpowania, lub postugiwali sig¢ w celu sporzadzenia oferty osobami
uczestniczacymi w dokonywaniu tych czynnosci, chyba ze udzial tych wykonawcow
w postgpowaniu nie utrudni uczciwej konkurencji; przepisu nie stosuje si¢ do
wykonawcow , ktorym udziela si¢ zamowienia na podstawie art. 62 ust.1 pkt 2 lub
art. 67 ust.1 pkt 1i 2;

2) zlozyli nieprawdziwe informacje majace wplyw na wynik prowadzonego postgpo-
wania;

3) nie zlozyli o$wiadczenia o spelianiu warunkéw udzialu w postgpowaniu lub
dokumentoéw potwierdzajacych spetnianie tych warunkéw lub zloZzone dokumenty
zawieraja bledy , z zastrzezeniem art. 26 ust.3

4) nie wnie$li wadium, w tym rdwniez na przedtuzony okres zwiazania oferta, lub nie
zgodzili si¢ na przedtuzenie okresu zwiazania oferta.

oswiadczajac jednoczesSnie, ze wymienione przyczyny nas nie dotycza.

Miejscowos¢ i data :
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Projekt umowy

Zawarta w dniu ............ 2010 r w Inowroclawiu

pomigdzy:

Jednostkg Wojskowa 1523 z siedziba przy ulicy Dworcowej 56, 88-100 Inowroctaw
posiadajaca NIP 556 — 100- 02- 47, REGON 090085650, ktéra reprezentuje:

Dowodea ....eeeevnecennnneicsnnesnnnens zwanym w dalszej tresci umowy Zleceniodawca,
a
....................................................... Z S1edZIDA W ..
KtOTy 1epreZentuje: .......ccceevevieriieeieeieeieeeiie e zwanym w dalszej tre$ci umowy
Zleceniobiorca,

zawarta zostala umowa nastgpujacej tresci:
§ 1
Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania ushugi 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 badan laboratoryjnych Tlos¢ e dn((:)zgfowa Wartos¢
1 | Aminotransferaza alaninowa (ALT) 5
) Aminotransferaza 5

asparaginowa(AST)
3 |Antygen HBS Ag 5
4 | Bilirubina catkowita 5
5 |Cholesterol 25
6 |Glukoza 130
Grupa krwi i czynnik RH z wpisem
7 | do dokumentu tozsamosci ( dwa 30
badania)
8 |HCV przeciwciala 10
9 |Kreatynina 5

10 |Lipidogram 5

11 |Mocz — badanie ogdlne 130
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Lp |Rodzaj badan laboratoryjnych Tlos¢ e dn((:)z:i(aowa Wartos¢
12 | Morfologia 130
13 |Morfologia z rozmazem 10
14 |OB 130
15 |Przeciwciata anty HBS (AUSAB) 5
16 | Trojglicerydy (TG) 5
RAZEM

Pracownia RTG;

Lp. Rodzaj diagnostyki obrazowe;j Tlos¢ e dnc(j)igjowa Wartos¢
1 RTG dioni 1
2 RTG klatki piersiowej 100
3 RTG ko$ci barku i ramienia 1
4 RTG kosci kolana 1 staw 5
5 RTG kosci kolana 2 stawy 1
6 RTQ krggoshupa lgdZzwiowo- 5
krzyzowego
7 RTG kregostupa piersiowego 1
8 RTG kregostupa szyjnego 5
RAZEM:

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

. . Cena .
Lp. Rodzaj porady Tlos¢ jednostkowa Wartos¢

1. |Badania stuchu - audiometryczne

2. |Badanie spirometryczne

Badanie profilaktyczno-okresowe,
wstepne, kontrolne (orzeczenie
lekarza medycyny pracy i
zaswiadczenie o zdolnosci do pracy)




. . Cena .
Lp. Rodzaj porady Tlos¢ jednostkowa Wartos¢

Badanie lekarskie kierowcy do
prawa jazdy lub podnoszacego

4. |kwalifikacje kat. C, D, E oraz
kandydatow na instruktorow prawa
jazdy

Badanie lekarskie na §wiadectwo
5. | kwalifikacyjne kierowcow
pojazdow uprzywilejowanych

Porada laryngologiczna

Porada neurologiczna

Porada okulistyczna

Al Sl e N

Porada dermatologiczna

10. |Badanie EKG z opisem

Dobor szkiet korekcyjnych do pracy
przy komputerze oraz wypisanie
recepty w trakcie badan wstgpnych i

. okresowych platne przez osobe
badana na miejscu w poradni
medycyny pracy

RAZEM:

Warto$¢ zamoOwienia:

Badania laboratoryjne zh
Diagnostyka obrazkowa zt
Porady specjalistyczne zh
Razem: zh

Warto$¢ brutto stownie: zt.

§2

Swiadczenia, o ktérych mowa w § 1 umowy wykonywane beda w Zakladzie
Zleceniobiorcy.

§3

Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen zgodnie z obowiazujacymi
standardami, ze wskazaniami aktualnej wiedzy i praktyki medycznej, dostgpnymi metodami 1
srodkami zapobiegania, rozpoznawania 1 leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz nalezyta starannoscia.
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§4

Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczna pacjentow wedhug
zasad obowiazujacych publiczne zaktady opieki zdrowotne;.

§ 5

Zleceniobiorca o$wiadcza, ze aparatura i sprz¢t medyczny, stuzacy do udzielania
$wiadczen odpowiada wymaganiom, okreslonym w obowiazujacych przepisach.

Zleceniobiorca o$wiadcza, ze aparatura i sprzgt medyczny sa jego wiasnoscia lub sa w
jego dyspozycji na podstawie innego tytutu prawnego oraz ze posiadac¢ je bedzie przez czas
trwania umowy.

§6

1. Za wykonane ustugi, o ktorych mowa w § 1 Zleceniodawca placi¢ bgdzie Zleceniobiorcy
po cenie i w asortymencie okreslonym w §1 umowy.

2. Ceny okreslone w § 1 sa cenami netto, ustugi medyczne zwolnione sa z podatku VAT.

3. Przewiduje si¢ waloryzacje cen w okresie trwania umowy o kwartalny wskaznik wzrostu
cen towardw 1 ustug konsumpceyjnych, ogloszony przez prezesa GUS i publikowany w
Monitorze Polskim. Waloryzacja moze by¢ dokonana na wniosek Zleceniodawcy lub
Zleceniobiorcy.

§7

Na koniec miesigca Zleceniobiorca wystawia¢ bgdzie fakturg¢ za wykonane w danym
miesiacu ustugi, wraz z wykazem imiennym i rodzajem $wiadczen, wraz z zalacznikiem
obejmujacy PESEL, imi¢ nazwisko i nazwisko lekarza kierujacego.

§8

1. Zleceniodawca zobowiazany jest do zaptaty za wykonane ushugi w terminie 21dni od
daty wystawienia faktury.
2. Za dzien zaptaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Zleceniodawcy.

§9

1. Umowg zawarto na czas okreslony od dnia 22.01.2009 r do dnia 31.12.2009 r.
Kazdej ze stron przyshiguje prawo rozwiazania umowy z zachowaniem miesi¢cznego
okresu wypowiedzenia.

3. NFZ ma prawo przeprowadzenia kontroli realizacji umowy na zasadach okreslonych w

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

§10
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Zleceniobiorca zobowiazany jest do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, ktore
uzyskat w trakcie realizacji umowy.

§11

Zmiany postanowien umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu pod
rygorem niewaznosci.

§ 12

W sprawach nie uregulowanych w umowie zastosowanie maja przepisy Kodeksu
Cywilnego i ustawy o zaméwienia publicznych.

§13
Integralna czg¢$cia umowy jest specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia
zarejestrowana pod Nr ........ 1 oferta zarejestrowana pod Nr ........

§ 14

Umowg sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA
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