Konkurs
DAT.K 1.2017B

WARUNKI KONKURSU OFERT
na
Badania kandydatéw do szkét ponadgimnazjalnych i wyzszych, uczniéw tych szkét oraz
studentow i uczestnikow studiow doktoranckich, ktorzy w trakcie praktycznej nauki zawodu

lub studiow sg narazeni na dziatanie czynnikéw szkodliwych, uciagzliwych lub niebezpiecznych

dla zdrowia z wylgczeniem kandydatdéw i stuczaczy kwalifikacyjnych kurséw zawodowych dla
dorostych.

regulowane Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2014 r. w sprawie badan
lekarskich kandydatow do szkot ponadpodstawowych i ponadgimnazjalnych lub wyzszych,
uczniéw tych szkot, studentow i uczestnikow studiow doktoranckich, (Dz. U. z 2014 poz. 1144)

oraz

art.5 ust.1i art.12 ust.1 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy
(Dz.U. z 2004 r. Nr 125, poz1317, z p6zn. zm.)

Warunki konkursu ofert zawierajg nastepujgce zataczniki:
wzér formularza oferty — zatgcznik nr 1

imienny wykaz oséb, ktére beda udziela¢ $wiadczen - zatgcznik nr 2

1
2
3. wykaz poradni i pracowni oraz wykaz sprzetu medycznego — zatgcznik nr 3
4. harmonogram pracy gabinetow lekarskich — zatgcznik nr 4

5

projekt umowy — zatacznik nr 5



I. OGOLNE WARUNKI POSTEPOWANIA

1. Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy art. 26 i 27 ustawy
o0 dziatalnosci leczniczej. ( Dz. U. z 2011r Nr 112, poz.654 z pézn. zm.)

2. Do konkursu moga przystapi¢ podmioty wykonujgce dziatno$c lecznicza w rozumieniu Ustawy o
dziatalnosci leczniczej.

3. Dopuszcza sie mozliwos¢ sktadania ofert czeSciowych w zakresie podmiotowym
i przedmiotowym.
4. Zamawiajgcy zastrzega mozliwo$¢ wybrania kilku ofert w celu wykonania catosci zadania.

5. Planowany termin rozpoczecia $wiadczen zdrowotnych: marzec 2017 r. lub od daty uzyskania
zgody Organu zatozycielskiego, (jesli wymagana).

6. Umowa zawarta bedzie na okres od dnia podpisania umowy do 15.12.2017 roku.

Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie przedmiotu zamowienia obejmuje w
szczegolnosci:

e Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych okreslonych przedmiotem postepowania ogtoszonego przez
Matopolski Osrodek Medycyny Pracy w Krakowie;

e Poddawanie sie procedurom kontrolnym Udzielajgcego Zamowienie;

e Prowadzenie i archiwizacja dokumentacji medycznej zgodnie z Rozporzadzeniem MZ z dnia 21
grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. Nr 252, poz. 1697), prowadzenie sprawozdawczosci statystycznej w
zakresie przedmiotu zamdwienia.

e Przestrzeganie przepisow o ochronie danych osobowych, zasad bezpieczenstwa, higieny pracy,
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, ustawy o
dziatalnosci leczniczej, ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

e Zapewnienie ochrony danych objetych dokumentacjg medyczna;

e Nalezyte i terminowe wykonywanie $wiadczen.

II. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Matopolski Osrodek Medycyny Pracy 31-504 Krakow,
ul. Zygmunta Augusta 1

tel. (0-12) 424 20 00

faks (0-12) 421 05 72

Postepowanie konkursowe bedzie prowadzi¢ Komisja Konkursowa powotana przez Dyrektora Matopolskiego
Osrodka Medycyny Pracy.

III. PRZEDMIOT KONKURSU

1. Przedmiotem konkursu jest wykonywanie w 2017 r. badan kandydatéw do szkdt ponadgimnazjalnych i
wyzszych, ucznidw tych szkdt oraz studentdw i uczestnikow studiow doktoranckich, ktorzy w trakcie
praktycznej nauki zawodu lub studiéw sg narazeni na dziatanie czynnikéw szkodliwych, ucigzliwych lub
niebezpiecznych dla zdrowia Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2014 r. w sprawie badan
lekarskich kandydatéw do szkot ponadpodstawowych i ponadgimnazjalnych lub wyzszych, ucznidéw tych
szkot, studentdw i uczestnikéw studidw doktoranckich, (Dz. U. z 2014 poz. 1144) oraz art.5 ust.1 i art.12
ust.1 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy

(Dz.U. z 2004 r. Nr 125, poz1317, z pdzn. zm.), zakonczone wydaniem orzeczenia wg wzoru ustalonego
wyzej wymienionym rozporzadzeniem — w ilosci ogotem: okoto 3080

2. Terenem wykonywania badan jest wojewddztwo matopolskie.

W celu zmniejszenia ucigzliwosci wykonywania badan oraz zwiekszenia dostepnosci do Swiadczen,
zamowienie zostaje podzielone terenowo na zadania wraz z przewidywang szacunkowq iloscig badan



w sposob nastepujacy:

Numer zadania Powiat Szacunkowa liczba badan na 2016
zadanie nr 3 chrzanowski 605
zadanie nr 8 miechowski 195
zadanie nr 9 myslenicki 580
zadanie nr 11 nowotarski 195
zadanie nr 13 oswiecimski 1000
zadanie nr 14 proszowicki 195
zadanie nr 17 tatrzanski 310
Razem: 3080

Oferent sktada oferte na wybrane zadanie.
Czas obowigzywania umowy do dnia 15.12.2017 r.

Rozpoczecie udzielania $wiadczen: marzec 2017 r.

IV. WARUNKI UDZIALU W KONKURSIE OFERT ORAZ WYMAGANIA, JAKIE MUSZA SPELNIAC
OFERENCI.

¢ warunkiem przystapienia do konkursu jest ztozenie oferty w formie pisemnej zgodnie z pobranymi

materiatami konkursowymi.

¢ w postepowaniu konkursowym moga bra¢ udziat podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu

Ustawy o dziatalnosci leczniczej.

¢ zapewnig udzielanie specjalistycznych $wiadczen przez: poradnie okulistyczng, poradnie neurologiczng,

poradnie laryngologiczng, pracownie audiometryczng, gabinet lekarski lekarza uprawnionego do badan

profilaktycznych, pracownie RTG, pracownie EKG, pracownie analityczng,

¢ zatrudnig lekarzy (na podstawie umowy o prace lub innej umowy cywilno-prawnej) uprawnionych do

wykonywania badan i wydawania orzeczen zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia

2014 r. w sprawie badan lekarskich kandydatéw do szkét ponadpodstawowych i ponadgimnazjalnych lub

wyzszych, ucznidw tych szkdt, studentow i uczestnikdw studiow doktoranckich (Dz. U. Z 2014, poz. 1144)

1. Oferte nalezy ztozy¢ na formularzu ofertowym wg zatgczonego wzoru (Formularz oferty — stanowi

zatacznik nr 1 do niniejszych Warunkdéw) Oferta winna by¢ napisana w jezyku polskim w sposéb czytelny

maszynowo, komputerowo za pomocg edytora tekstu badz inna trwatg technika, wszystkie strony oferty

muszg by¢ podpisane przez osobe uprawniong do reprezentowania Oferenta.

2. Zlozona oferta powinna zawiera¢ wymienione ponizej w pkt. od 2.1- do 2.10 dokumenty:

2.1 ,Formularz oferty” (wg wzoru zawartego w zatgczniku nr 1 do niniejszych warunkow).

Formularz ofertowy musi zawiera¢ nastepujace informacje:

¢ informacje o Oferencie,

¢ nazwe i siedzibe podmiotu leczniczego oraz numer wpisu do wiasciwego rejestru (Rejestr Podmiotow

Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg),

¢ imie i nazwisko, adres oraz numer wpisu do wtasciwego rejestru i oznaczenie organu dokonujgcego wpisu

— w odniesieniu do o0so6b, o ktérych mowa w art. 4 i 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku(Dz. U. Nr 112

poz. 654 z pdzn. zm.),

¢ proponowang kwote naleznosci za realizacje zamowienia,

¢ oswiadczenie Oferenta (wg wzoru formularz oferty — zalgcznik nr 1).

2.2 Imienny wykaz osdb, ktére beda udziela¢ $wiadczen objetych ofertg, ich kwalifikacje zawodowe wraz z

odbitg trescig pieczatki, jakg postuguia sie przy badaniach profilaktycznych wg wzoru — zatacznik nr 2,

2.3 wykaz poradni i pracowni z wyszczegolnieniem lokalizacji, wyposazenia w aparature, itp. ....) dla

potwierdzenia mozliwosci wykonywania badan specjalistycznych przez Wykonawce - zatacznik nr 3,

2.4 harmonogram pracy gabinetdw lekarskich wg wzoru — zatacznik nr 4,

2.5 wypis z Krajowego Rejestru Sagdowego lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci

gospodarczej,

2.6 wpis do wtasciwego rejestru (RPWDL) w odniesieniu do osob okreslonych_w art. 4 i 5 ustawy z dnia 15

kwietnia 2011 roku (Dz. U. Nr 112 poz. 654 z pdzn. zm.),

2.7 zaswiadczenie o nadaniu numeru REGON,

2.8 zaswiadczenie o numerze NIP,

2.9 polise ubezpieczeniowg od odpowiedzialnosci cywilnej lub o$wiadczenie o zobowigzaniu sie do

przedtozenia stosownego dokumentu potwierdzajgcego fakt zawarcia umowy ubezpieczenia w petnym

zakresie przedmiotu umowy przed przystgpieniem do jej realizacji — stosownie do przepisow



2.10 oryginat lub potwierdzong kopie petnomocnictwa do reprezentowania Oferenta w postepowaniu,
podpisywania dokumentow sktadajgcych sie na Oferte - w przypadku, gdy reprezentacja nie wynika
z dokumentdw, o ktérych mowa w pkt. 2.5
UWAGA!
¢ Wszystkie dokumenty tworzace oferte winny by¢ podpisane przez osobe upowazniona.
¢ W przypadku zalaczenia kopii powyzszych dokumentow muszg by¢ one potwierdzone
»Za zgodnos$¢ z oryginatem” i podpisane przez osobe Uprawniong do reprezentowania oferenta.
¢ Zalkaczniki nr 1, 2, 3, 4, musza by¢ wypetnione w catosci wg podanego wzoru.
¢ Brak wymienionych elementdw oferty stanowi o jej odrzuceniu.
¢ Komisja konkursowa odrzuci oferty niespetniajgce warunkéw okreslonych w warunkach konkursu art.149
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 roku Nr 164 poz. 1027 z pdzn. zm.), lub zloZzone po wyznaczonym terminie.
¢ Kazdy Oferent sktada tylko jedna oferte na jedno zadanie.
3. Pisemne oferty w zamknietych kopertach nalezy sktada¢ w siedzibie Matopolskiego Osrodka Medycyny
Pracy w Krakowie (31-504), ul. Zygmunta Augusta 1 pok. 304 — Sekretariat Dyrektora
(I1I pietro). Na kopercie nalezy umiesci¢ nazwe Oferenta oraz napis:

Konkurs na wykonywanie badan kandydatéw do szkét ponadgimnazjalnych i wyzszych, ucznidw tych
szkot oraz studentow i uczestnikdw studiow doktoranckich, ktérzy w trakcie praktycznej nauki

zawodu lub studidéw sg narazeni na dziatanie czynnikéw szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych dla
zdrowia.

Termin skladania ofert uptywa w dniu 10.03.2017 r. o godz. 10.00; Otwarcie ofert nastgpi w
dniu 10.03.2017 r. o godz. 10.30 w siedzibie Matopolskiego Osrodka Medycyny Pracy w Krakowie

ul. Zygmunta Augusta 1, na sali konferencyjnej (nr 107).

4, Okres zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu skfadania ofert.

5. Oferty zostang rozpatrzone w terminie do 7 dni od dnia uptywu terminu skfadania ofert.

6. W celu zabezpieczenia szerokiej sieci jednostek badajgcych, Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie
prawo powierzenia czesciowej realizacji zamdwienia (tzn. czesci z tacznej liczby badan przewidzianych do
wykonania w danym zadaniu (powiecie).

7. Udzielajgcy Zamowienia powierzajac realizacje zamowienia okreslonym Oferentom i przydzielajgc im
okreslone ilosci badan, kierowac sie bedzie:

¢ ceng,

¢ posiadanymi gabinetami (poradniami) specjalistycznymi we wtasnych strukturach, iloscig lekarzy
uprawnionych do wykonywania badan i wydawania orzeczen, dostepnosciag swiadczen tj. lokalizacja, dni i
godziny przyjec,

¢ w przypadku Oferentdw, ktdrzy w poprzednich latach udzielali $wiadczen zdrowotnych dla Matopolskiego
Osrodka Medycyny Pracy (w tym samym przedmiocie — badan kandydatéw do szkét ponadgimnazjalnych i
wyzszych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe, ucznidéw tych szkot, studentdw, stuchaczy kwalifikacyjnych
kurséw zawodowych oraz uczestnikdw studiéw doktoranckich, ktorzy w trakcie praktycznej nauki zawodu lub
studidw sg narazeni na dziatanie czynnikéw szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia) —
realizacjg poprzednich umoéw.

8. Udzielajgcy zamodwienia zastrzega sobie prawo odrzucenia oferty z proponowang ceng jednostkowa
(brutto) — przekraczajaca 45,00 zt za petne badanie - rozumiane, jako_komplet badan jednego ucznia
lub studenta w zakresie zgodnym z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2014 r. w sprawie
badan lekarskich kandydatow do szkdt ponadpodstawowych i ponadgimnazjalnych lub wyzszych, uczniow
tych szkét, studentdw i uczestnikéw studidw doktoranckich oraz ze wskazéwkami metodycznymi okreslonymi
W rozporzadzeniu MZiOS z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzenia badan lekarskich pracownikow,
zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw
przewidzianych w Kodeksie Pracy (Dz.U. Nr 69 poz. 332 z p4zn. zm.) a takze na podstawie art. 149 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z
2008 roku Nr 164 poz. 1027 z p6zn. zm.),
9. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odwotania konkursu oraz przesuniecia terminu skfadania ofert bez
podania przyczyny.
10. Odrzuca sie oferte:

a) ztozong po terminie,

b) zawierajagca nieprawdziwe informacje,

c) jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny $wiadczen

w tym postepowaniu,



d) jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia,
e) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow,
f) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna,
g) jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz
warunkéw okreslonych przez Udzielajgcego Zamoéwienie w postepowaniu konkursowym.
h) zlozong przez oferenta, z ktdrym zostata rozwigzana przez Udzielajgcego Zamdwienie umowa o
udzielanie $wiadczen zdrowotnych z przyczyn zawinionych przez oferenta.
11. Uniewaznia sie postepowanie, gdy:
a) nie wptyneta zadna oferta, lub wptyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, nieprzyjeta przez
Komisje,
b) odrzucono wszystkie oferty,
c) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Udzielajagcy Zamowienie przeznaczyt na
finansowanie Swiadczen,
d) nastgpita istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesniej przewidzie¢
12. W przypadku, gdy do postepowania konkursowego w ramach danego zadania zostanie zgtoszona tylko
jedna oferta, komisja moze przyjac tg oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych
samych warunkach konkurs nie wptynie wiecej ofert - art.150 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 roku Nr 164 poz. 1027
z pézn. zm.),
13. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi Oferent.
12. Rozstrzygniecie konkursu ofert zostanie ogtoszone na tablicy informacyjnej w siedzibie MOMP oraz na
stronach internetowych Matopolskiego Osrodka Medycyny Pracy.
13. Umowa o udzielanie swiadczen zdrowotnych zostanie zawarta w terminie 30 dni, liczac od dnia
rozstrzygniecia konkursu ofert, z oferentami niepodlegajgcymi odrzuceniu, spetniajgcymi warunki
okreslone w niniejszym postepowaniu, ktorych oferty zostang uznane za najkorzystniejsze w oparciu
o ustalone kryteria oceny.

V. POSTEPOWANIE ODWOLAWCZE.

1. W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnieciem konkursu, oferent moze ztozyé
do Komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynnosci.

2. Komisja konkursowa rozpatruje protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajgcemu protest. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie ulega zawieszeniu, chyba,
Ze protest jest oczywiscie bezzasadny. Protest wniesiony po terminie nie podlega rozpoznaniu.

3. W terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu konkursu, oferent moze wnies¢ do dyrektora
Matopolskiego Osrodka Medycyny Pracy w Krakowie odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania.

4. Dyrektor Matopolskiego Osrodka Medycyny Pracy w Krakowie rozpatruje odwotanie w ciggu 7 dni od dnia
jego otrzymania. Wniesienie odwofania wstrzymuje zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Dodatkowych informacji dotyczacych konkursu udziela Wiktor Trzaska pokdj 318,
tel. (0-12) 424 20 39 w godz. od 8.00 do 15.00



Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTY NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

I. Informacje o oferencie

1. Petna NAzwa OFEIENTA ........coouiiiiieiie et b et bttt eh e b et e sbe et sbeesrenneenee
2. Adres SiedziDy OfErENTA .......ccui ittt sttt e e s ee et e sbe e nbesaeeseesneesbeeneesaeenreen
Opis lokalizacji siedziby (tj. dojazd z dworca PKS, PKP itP.).......cccieiiiiiiie e

3. Numer wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich lub wpisu do rejestru podmiotow

wykonujacych dziatnos¢ leczniczg oraz nazwa rejestru i oznaczenie organu dokonujgcego wpisu:

A NUMEE INIP ettt h e e e e e e s b e e e e b et e s s b e e e e b et e s r et e e b et e sne e e s anreeenne e
T (8]0 T g = SRR
6. Adres do korespondencji / Nr telefOnU/faX. .......cooiiieiiie e
7. Adres e-mail (ODOWIQZKOWO).............c.ooiiiiiieii et et sae e e e snee e e nneas

8. Imie i nazwisko osoby koordynujgcej organizacje badan ...

II. Oswiadczenie oferenta

1. Oswiadczmy, ze sie w przypadku wyboru naszej oferty, zobowigzujemy sie do zawarcia umowy oraz
przystapienia do realizacji zamowienia,

2. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z trescig ogtoszenia, warunkami przystgpienia do konkursu, projektem
umowy i nie wnosimy do nich zastrzezen oraz posiadamy niezbedne informacje do przygotowania oferty,
3. Oswiadczamy, ze jesteSmy uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie

z wymaganiami ustawowymi,

4, Oswiadczamy, ze posiadamy uprawnienia niezbedne do wykonania przedmiotu zamoéwienia oraz
dysponujemy niezbedng wiedzg i doswiadczeniem a takze potencjatem ludzkim zdolnym do wykonania
zamowienia,

5. Uwazamy sie zwigzani niniejszg ofertg przez 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

II1. Oferta cenowa

Oferta na zadanie nr ............. 5

/podac numer oraz nazwe zadania zgodnie z pkt. 3.2 ,Warunkéw konkursu”/



Oferowana cena jednostkowa netto badania wynosi ............... zt.

Stawka podatku VAT ......

Oferowana cena jednostkowa brutto badania wynosi ............. zt.

R (0 11T 1=
Oferowana ilo$¢ badan do wykonania Wynosi ......cccureireimiimsisimsnss s s s snnns
Uwaga ! przez cene jednostkowg badania nalezy rozumiec¢ catkowitg naleznos¢ za wykonanie badania
jednego pacjenta, w zakresie wynikajgcym z przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z
dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej

opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w

Kodeksie Pracy (Dz. U. Nr 69 poz. 332 z pdzn. zm.)

data podpis i piecze¢ oferenta



i Zalacznik nr 2
WYKAZ OSOB OFERENTA
uprawnionych do wykonywania badan i wydawania orzeczen zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2014 r. w sprawie badan lekarskich kandydatéw do szkét ponadpodstawowych i
ponadgimnazjalnych lub wyzszych, uczniow tych szkét, studentdw i uczestnikow studiow doktoranckich, (Dz.
U. z 2014 poz. 1144)

oraz wzor pieczatki

L Imie i nazwisko osoby Charakter Pieczatka lekarza
p- uprawnionej zatrudnienia
do wykonania zaméwienia (na podstawie (wzor pieczatki)
umowy o prace

lub innej umowy

cywilno-prawneyj)
*

miejscowosc, data podpis i pieczatka upowaznionego
przedstawiciela oferenta

- okresli¢ rodzaj umowy



Zalacznik nr 3

WYKAZ PORADNI I PRACOWNI
ORAZ WYKAZ SPRZETU MEDYCZNEGO

bedacego w dyspozycji Ustugobiorcy przeznaczonego do wykorzystania przy wykonaniu zadania

L Pracownia / Poradnia Status* pracowni, Wykaz sprzetu w poszczegoinych
poradni pracowniach i poradniach
P- (wilasna/umowa)

1 | Rejestracja

2 | Gabinet Medycyny Pracy

3 | Poradnia Okulistyczna

4 | Poradnia Neurologiczna

5 | Poradnia Laryngologiczna

6 | Pracownia Audiometryczna

7 | Pracownia EKG

8 | Laboratorium Analityczne

9 | Pracownia RTG

miejscowosc, data podpis i pieczatka
upowaznionego przedstawiciela Oferenta

*- nalezy wpisa¢ informacje czy wskazana poradnia, pracownia, gabinet, laboratorium, itp. funkcjonuja w strukturze Oferenta czy $wiadczenia realizowane
w ww. poradniach, itp. wykonywane sg na podstawie umowy.



HARMONOGRAM PRACY
Gabinetow, Pracowni, Poradni

Zalacznik nr 4

adres

L Nazwa Gabinetu Poradni, Pracowni Dostepnos¢ badan
P- adres i nr telefonu Czynny w dniach Czynny w godz.
1 | Gabinet lekarski lekarza uprawnionego do

badan profilaktycznych
2 | Poradnia Okulistyczna
3 | Poradnia Neurologiczna
4 | Poradnia Laryngologiczna
5 | Pracownia Audiometryczna
6 | Pracownia EKG (jesli jest w strukturze

organizacyjnej)
7 | Pracownia Analityczna (jesli jest w

strukturze organizacyjnej)
8 | Pracownia RTG

(jesli jest w strukturze organizacyjnej)

miejscowosc, data

podpis i pieczatka upowaznionego
przedstawiciela Oferenta



Zalacznik nr 5

Umowa nr ........ /DAT/2017
na $wiadczenia zdrowotne

zawarta w Krakowie w dniu ...........cccceeee. 2017 r. pomiedzy:

Matopolskim Osrodkiem Medycyny Pracy

z siedzibg w Krakowie (31-504), ul. Zygmunta Augusta 1, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Krakowa — Srodmiescia XI Wydziat Gospodarczy w Krakowie pod
numerem KRS: 0000056496, posiadajagcym NIP 675-12-23-376, REGON 351530803

w imieniu ktérego wystepuije:

lek. med. Krystyna Jasinska-Kolawa - Dyrektor,

zwanym w dalszej cze$ci umowy” Udzielajacym zamoéwienia”

a
.z. ..... ;iedziba W e , wpisanym  dO e prowadzonego przez
pod NUMErem .......ccccevveeieerieeennne posiadajgcym NIP ........ccccoovvviviiiniinnins REGON .....ooiiiiiiieiiiiee e

w imieniu i na rzecz, ktérego dziata

zwanym w dalszej tre$ci umowy ,,Przyjmujacym zamowienie”

Umowa niniejsza zostaje zawarta na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert w oparciu

o przepisy Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. Nr 112, poz. 654) oraz Ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. Nr
210, poz. 2135 z pdzn. zm.)

g1
1. Udzielajgcy zamowienia zleca a Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje do wykonania zadania polegajace na
$wiadczeniu ustug medycznych obejmujgcych badania lekarskie kandydatdéw do szkét ponadgimnazjalnych i
wyzszych, ucznidw tych szkét oraz studentow i uczestnikéw studidow doktoranckich, ktdrzy w trakcie
praktycznej nauki zawodu lub studidw sg narazeni na dziatanie czynnikéw szkodliwych, ucigzliwych lub
niebezpiecznych dla zdrowia w sposéb ustalony przepisami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26
sierpnia 2014 r. w sprawie badan lekarskich kandydatéw do szkét ponadpodstawowych i ponadgimnazjalnych
lub wyzszych, uczniéw tych szkot, studentdw i uczestnikow studidw doktoranckich (Dz. U. Z 2014, poz. 1144)
2. Zakres badania profilaktycznego obejmuje wszystkie niezbedne badania dodatkowe i konsultacje
specjalistyczne, wynikajgce z rodzaju narazenia wystepujacego w miejscu odbywania praktycznej nauki
zawodu.
3. Czestotliwos¢ badania uzasadniona jest rodzajem narazen i stanem zdrowia osoby badanej.
4. Poszerzenie zakresu lub skrocenie czestotliwosci, wymaga pisemnego uzasadnienia w karcie badania
profilaktycznego.
5. Przyjmujgcy zamowienie w ramach niniejszej umowy przyjmuje pacjentow z terenu wojewddztwa
matopolskiego dla zadania numer.... tj. powiat..........ccccveenee. zgodnie ze ztozong ofertg, stanowigca
zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.
6. Ztozona oferta stanowi integralng cze$¢ umowy.
7. Podstawe przyjecia pacjenta stanowi¢ bedzie zawarta umowa ze szkotg ponadgimnazjalng lub wyzszg oraz
skierowanie (wzor w zataczeniu) wydane przez szkote ponadgimnazjalng lub wyzsza, zawierajgce niezbedne
informacje o czynnikach szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia, uzupetnionego w miare
potrzeby o wyniki wizytacji miejsca odbywania praktycznej nauki zawodu - wedtug wzoru okreslonego
rozporzadzeniem wskazanym w ust. 1.
8. Przyjmujacy zamowienie zapewnia wykonywanie badan, o ktérych mowa w ust. 1:

o wdni: . w godz. od ......... do godz. .............
e przez lekarza wskazanego w ofercie.



Badanie powinno by¢ wykonane w dniu zgtoszenia sie pacjenta.

§2
1. Strony uzgadniajg, ze catkowita nalezno$¢ za wykonanie badania jednego pacjenta, w zakresie
wynikajacym z przepisdw przepisami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2014 r. w sprawie
badan lekarskich kandydatéw do szkét ponadpodstawowych i ponadgimnazjalnych lub wyzszych, uczniéw
tych szkot, studentdw i uczestnikéw studiéw doktoranckich (Dz. U. Z 2014, poz. 1144) oraz Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich
pracownikow, z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich

Zh (Stownie: ..o, )

2. Liczba badan, o ktdrych mowa wyzej w ust. 1, WyNoSi © vevsresssnssessens ((STOWNIE .o )
a).Strony dopuszczajg mozliwo$¢ zmiany ilosci zleconych badan.

b).Udzielajgcy zamoéwienia na dzien 31 sierpnia 2017 zweryfikuje wykonanie umowy. W przypadku braku
postepdw w wykonywaniu przydzielonych badan, Udzielajgcy zamdwienia moze zaproponowac zmniejszenie
liczby przydzielonych badan. W tym celu konieczne jest wczesniejsze uzgodnienie przez obie strony takiej

zmiany, potwierdzone w formie pisemnej (Aneks do umowy). W przypadku odmowy podpisania aneksu
zostaé zastosowane zapisy §6.2. Przyjmujacy zamdwienie zostanie o tym poinformowany pisemnie.

3. Podstawe wyptaty naleznosci stanowi¢ beda faktury wystawiane przez Przyjmujgcego zamodwienie w miare
realizacji przedmiotu umowy, nie czesciej jednak niz raz w miesigcu na koniec miesigca. Do faktury
kazdorazowo winna by¢ dotgczona specyfikacja badanych osdb, napisana czytelnie, na maszynie do pisania,
komputerze lub inng trwatg technikg zawierajaca:

e nazwisko i imie badanego,

e PESEL

e nazwa szkoty kierujgcej ucznia, studenta na badania

e data wykonanego badania

e pieczatka i podpis lekarza uprawnionego do wykonywania badan profilaktycznych.
Ostatnia faktura z roku 2017 powinna by¢ wystawiona najpozniej do dnia 19.12.2017 r. i doreczona
Udzielajgcemu zamoéwienia najpézniej do 22 grudnia 2017 r. pod rygorem odmowy zapflaty.
4. Udzielajgcy zamdwienia zobowigzuje sie do przekazania Przyjmujgcemu zamdwienie_adres do programu
rejestracji badan uczniéw wraz instrukcjg obstugi.
5. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do dokonywania na biezgco (w dniu badania) wpiséw do
programu rejestrujgcego wykonane badania uczniéw wskazanego w pkt.4. Program rejestrujgcy dopusci
jedynie dokonanie wpisu z opdznieniem max o jeden dzien w stosunku do wykonanego badania.
6. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo zwrotu faktury bez zaptaty, jesli zatagczona specyfikacja
zawiera¢ bedzie biedy.
7. Udzielajacy zamdwienia upowaznia Przyjmujacego zamoéwienie do wystawiania faktur VAT bez podpisu
odbiorcy.
8. Zapfata nastgpi do 60 dni od dnia otrzymania faktury na konto Przyjmujacego zamowienie (numer

FACHUNKLL: .......oeee ettt ettt sttt ettt s e s e s s e e e n s st s et s s s s
Wpisac¢ numer konta

9. Zaptata nastepuje w dniu obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego zamowienia.
10. Przyjmujacy zamdwienie nie moze bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajgcego zamdwienia przenies¢
lub zby¢ wierzytelnosci wynikajgcych z niniejszej umowy na osoby trzecie.

§3
1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie prowadzi¢ dokumentacje medyczng zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami oraz udostepnic jg Udzielajgcemu zamdwienia na jego zgdanie a takze poddac sie kontroli
Udzielajgcego zamdwienia we wszystkich sprawach wigzacych sie z wykonaniem umowy.
2. Przyjmujacy Zamdwienie o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej, zaréwno w
zakresie odpowiedzialnosci kontraktowej jak i odpowiedzialnosci z tytutu czynéw niedozwolonych, za szkody
wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa i przedtozy stosowny dokument potwierdzajacy fakt zawarcia
umowy ubezpieczenia w petnym zakresie przedmiotu umowy przed przystgpieniem do jej realizacji.
3. Przyjmujgcy zamowienie ponosi petng odpowiedzialnos$¢ za szkody powstate w zwigzku z nienalezytym
wykonaniem Swiadczen zdrowotnych.
4. Przyjmujgcy Zamowienie nie moze przenie$¢ na osobe trzecig jakichkolwiek swoich wierzytelnosci
wynikajacych z niniejszej umowy (zakaz cesji), chyba, ze na powyzsze wyrazi zgode Udzielajgcy Zamowienia
w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.



5. Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje na siebie petng odpowiedzialno$¢ za zapewnienie wykonywania
przedmiotu umowy wylacznie przez osoby wskazane w ofercie, posiadajgce odpowiednie kwalifikacje i
uprawnienia zawodowe i zdrowotne, okreslone w odrebnych przepisach.

6. Przyjmujacy zamdwienie wykona przedmiot umowy z nalezyta starannoscig, wymagang dla realizacji
takiego zamodwienia.

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia sueeessesssseens 2017 r. do dnia 15.12.2017 r.

§5
Przyjmujacy zamowienie zaptaci kare w przypadku naruszenia postanowien § 1 w postaci zwrotu Srodkow
réwnych kwocie wszystkich zakwestionowanych badan.

§6

1. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za zgodg Stron wyrazong na pismie.
2. Udzielajgcy zamoéwienia moze rozwigzaé umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia w razie

naruszenia przez Przyjmujgcego zamdwienie warunkdow umowy, w szczegdlnosci nie wykonania
ustug zawartych w umowie, nie przekazania sprawozdania z wykonania ustug (elektronicznie)
opisanego w §2.4 oraz w razie uzasadnionych skarg pacjentow lub nie dopetnienia obowigzku
okreSlonegow § 3.

3. Umowa moze byc¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym w przypadku nie udokumentowania w

terminie 30 dni od daty podpisania umowy, zawarcia przez Przyjmujgcego zamdwienie umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktorej mowa w § 3.2

§7
Zmiany umowy wymagajq formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§8

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego, Ustawa o
dziatalnosci leczniczej (Dz.U. Nr 112, poz. 654) oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. Nr 210, poz. 2135 z pdzn. zm.)

§9

W sprawach spornych powstatych na tle wykonywania niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie Sad wiasciwy dla
siedziby Udzielajgcego zamdwienia.

§10

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

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE



