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Warunki konkursu ofert zawierajg nastepujgce zatgczniki:

formularza oferty — Zatgcznik Nr 1a

formularz oferty — Zatacznik Nr 1b

minimalna liczba lekarzy uprawnionych (ktérzy bedg realizowali $wiadczenia zdrowotne) - Zatgcznik Nr 2
Oswiadczenie Oferenta — Zatgcznik Nr 3

Oswiadczenie Oferenta — zatgcznik nr 4

projekt umowy — zatacznik nr 5a

No Uk wNR

projekt umowy — zatgcznik nr 5b
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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELENIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH (SWKO)
(CPV: 85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne)

1. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

1.1.

Udzielajgcym Zamowienie jest: Matopolski Osrodek Medycyny Pracy w Krakowie, 31-504 Krakdw,
ul. Zygmunta Augusta 1, NIP: 675 12 23376, tel.. Dyrekcja (12) 421 02 60, fax.: (12) 421 05 72,
tel.: (12) 424 20 36, e-mail: momp@momp.malopolska.pl

2. OGOLNE WARUNKI POSTEPOWANIA

2.1

2.2,

2.3.
2.4,
2.5.
2.6.

Postepowanie konkursowe prowadzone jest na podstawie art. 26, 26a i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej zwanej dalej ustawa.

Do konkursu mogg przystgpi¢ podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg w rozumieniu Ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

Dopuszcza sie mozliwo$¢ sktadania ofert czesciowych w zakresie podmiotowym i przedmiotowym.

Udzielajacy Zamodwienia zastrzega mozliwos¢ wybrania kilku ofert w celu wykonania catosci zadania.

Planowany termin rozpoczecia realizacji Swiadczen zdrowotnych: kwiecien 2025 r.

Umowa zawarta bedzie na okres od dnia podpisania umowy do 10.12.2025 roku.

3. PRZEDMIOT KONKURSU

3.1

3.2,

Przedmiotem konkursu jest wykonywanie w 2024 r. badan lekarskich kandydatéw do szkét ponadpodstawowych lub
wyzszych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe, ucznidw tych szkét, studentédw, stuchaczy kwalifikacyjnych kursow
zawodowych oraz doktorantéw na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2019 r. w sprawie badan
lekarskich kandydatéw do szkét ponadpodstawowych lub wyzszych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniow i
stuchaczy tych szkot, studentow, stuchaczy kwalifikacyjnych kurséw zawodowych oraz doktorantéw oraz ustawy z dnia 27
czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy, zakoriczone wydaniem orzeczenia wedtug obowigzujgcych przepisow.
Udzielenie swiadczen zdrowotnych dla Matopolskiego Osrodka Medycyny Pracy w zakresie badan lekarskich w oparciu o
art.75 ust.1 pkt.7 i 8 z zastrzezeniem art.76 ust.2, art.75 ust 2a, art.79 i 79a, Ustawy z dnia 5 stycznia 2011r. o kierujgcych
pojazdami, Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 grudnia 2022r. w sprawie badan lekarskich oséb ubiegajgcych sie o
uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcdow przeprowadzanych w celu ustalenia istnienia lub braku
przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami zakonczonych wydaniem orzeczenia wg obowigzujacych
przepiséw dla kandydatéw do szkoty ponadpodstawowej lub ucznidow szkoty ponadpodstawowej,

3.2.1. prowadzacej ksztatcenie w zawodzie, dla ktérego podstawa programowa ksztatcenia w zawodzie szkolnictwa

branzowego, o ktérej mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. —
Prawo oswiatowe, przewiduje przygotowanie do uzyskania umiejetnosci kierowania pojazdem silnikowym lub do
uzyskania kwalifikacji do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy i umiejetnosci kierowania pojazdem silnikowym
lub realizujgcej przygotowanie do uzyskania umiejetnosci kierowania pojazdem silnikowym w ramach dodatkowych
umiejetnosci zawodowych w zakresie wybranych zawoddw, o ktdrych mowa w przepisach wydanych na podstawie
art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe oraz

3.2.2. kandydatow na kwalifikacyjny kurs zawodowy lub stuchaczy kwalifikacyjnego kursu zawodowego, w zakresie

3.3.

3.4.

kwalifikacji wyodrebnionej w zawodzie, dla ktérej podstawa programowa ksztatcenia w zawodzie szkolnictwa
branzowego, o ktérej mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. —
Prawo oswiatowe, przewiduje przygotowanie do uzyskania umiejetnosci kierowania pojazdem silnikowym lub do
uzyskania kwalifikacji do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy i umiejetnosci kierowania pojazdem silnikowym.
Udzielanie ww. swiadczen zdrowotnych realizowane jest wytgcznie w ramach zadan stuzby medycyny pracy, o ktérych
mowa w art.5 ust.1 pkt.4 ustawy z dnia ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy.
Wykonywanie swiadczen zdrowotnych w zakresie przedmiotu zamowienia obejmuje w szczegdlnosci:

3.4.1. Wykonywanie s$wiadczenn zdrowotnych okreslonych przedmiotem postepowania na zlecenie Udzielajgcego

Zamoéwienia Matopolskiego Osrodka Medycyny Pracy w Krakowie;

3.4.2. Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2010 r. w sprawie

rodzajow dokumentacji medycznej stuzby medycyny pracy, sposobu jej prowadzenia i przechowywania oraz wzorow
stosowanych dokumentdw oraz sprawozdawczosci statystycznej w zakresie przedmiotu zamodwienia;

3.4.3. Przestrzeganie przepisow o ochronie danych osobowych, zasad bezpieczenstwa, higieny pracy, ustawy o

Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

3.4.4. Zapewnienie ochrony danych objetych dokumentacjg medyczng;
3.4.5. Nalezyte i terminowe wykonywanie Swiadczen.
3.5. Terenem wykonywania badan jest wojewddztwo matopolskie.
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W celu zmniejszenia uciazliwosci wykonywania badan oraz zwiekszenia dostepnosci do swiadczen, zamowienie zostaje
podzielone terenowo na zadania w sposob nastepujacy:

Numer zadania Powiat
zadanie nr 1 ** bochenski
zadanienr2 * brzeski
zadanie nr3 * chrzanowski
zadanie nr4 * dabrowski
zadanie nr5 * gorlicki

zadanienr6 *

krakowski + m. Krakéw

zadanie nr 7 **

limanowski

zadanie nr 8 **

miechowski

zadanie nr 9 **

myslenicki

zadanie nr 10 **

nowosgdecki + m. Nowy Sgcz

zadanienr 11 *

nowotarski

zadanie nr 12 ** olkuski
zadanie nr 13 * oswiecimski
zadanie nr 14 * proszowicki
zadanie nr 15 ** suski

zadanie nr 16 **

tarnowski + m. Tarnéw

zadanie nr 17 *

tatrzanski

zadanie nr 18 **

wadowicki

zadanie nr 19 *

wielicki

3.6.
3.7.
3.8.
3.9.

Uwaga: *Oferent sktada Oferte tylko na Zataczniku 1a
**Oferent moze ztozy¢ Oferte na Zataczniku 1ai 1b

Warunkiem przystgpienia do konkursu jest Swiadczenie ustug na terenie ww. powiatéw.
Oferent sktada oferte na wybrane zadanie.

Czas obowigzywania umowy do dnia 10.12.2025 roku.

Rozpoczecie udzielania swiadczen: kwiecien 2025 r.

3.10. Postepowanie konkursowe bedzie prowadzi¢ Komisja Konkursowa powotana przez Dyrektora Matopolskiego Os$rodka

Medycyny Pracy.

4. WARUNKI UDZIAtU W KONKURSIE OFERT ORAZ WYMAGANIA, JAKIE MUSZA SPEENIAC OFERENCI.

4.1.

4.2.

4.3.
4.4,

Warunkiem przystgpienia do konkursu jest ztozenie oferty w formie pisemnej zgodnie z Szczegétowymi Warunkami
Konkursu Ofert.

W postepowaniu konkursowym mogg bra¢ udziat podmioty wykonujace dziatalno$é leczniczg w rozumieniu Ustawy o
dziatalnos$ci lecznicze;j.

Zapewnig udzielanie swiadczen specjalistycznych niezbednych do wydania orzeczenia.

Zatrudnig lekarzy (na podstawie umowy o prace lub umowy cywilno-prawnej) uprawnionych do wykonywania badan
dotyczacych przedmiotu umowy i wydawania orzeczen lekarskich w zakresie przedmiotu Konkursu, w przypadku
sktadania oferty dotyczacej badan opisanych w pkt. 3.1 zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia
2019 r. w sprawie badan lekarskich kandydatéw do szkét ponadpodstawowych lub wyzszych i na kwalifikacyjne kursy
zawodowe, ucznidw i stuchaczy tych szkét, studentéw, stuchaczy kwalifikacyjnych kurséw zawodowych oraz doktorantéw,
lub w przypadku sktadania oferty dotyczgcej badan opisanych w pkt 3.2

Zapewnig udzielanie specjalistycznych swiadczen niezbednych do przeprowadzenia badan lekarskich dla kandydatéow do
szkoty ponadpodstawowe] lub ucznidow szkoty ponadpodstawowe], prowadzgce] ksztatcenie w zawodzie, dla ktdérego
podstawa programowa ksztatcenia w zawodzie szkolnictwa branzowego, o ktérej mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo os$wiatowe, przewiduje przygotowanie do uzyskania
umiejetnosci kierowania pojazdem silnikowym lub do uzyskania kwalifikacji do wykonywania pracy na stanowisku
kierowcy i umiejetnosci kierowania pojazdem silnikowym lub realizujgcej przygotowanie do uzyskania umiejetnosci
kierowania pojazdem silnikowym w ramach dodatkowych umiejetnosci zawodowych w zakresie wybranych zawodéw, o
ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe
oraz kandydatéw na kwalifikacyjny kurs zawodowy lub stuchaczy kwalifikacyjnego kursu zawodowego, w zakresie
kwalifikacji wyodrebnionej w zawodzie, dla ktérej podstawa programowa ksztatcenia w zawodzie szkolnictwa
branzowego, o ktérej mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo
oswiatowe, przewiduje przygotowanie do uzyskania umiejetnosci kierowania pojazdem silnikowym lub do uzyskania
kwalifikacji do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy i umiejetnosci kierowania pojazdem silnikowym.
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4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

5.1.
5.2.
5.3.
54.

5.5.
5.6.
5.7.

B.
Zatrudnig lekarza / lekarzy, o ktérych mowa w art.9 ust.1 i 2 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny
pracy, posiadajgcego dodatkowe uprawnienia do przeprowadzenia badan kierowcow i spetnia ponizsze warunki:

Lekarzem uprawnionym do przeprowadzania badan lekarskich, zwanym dalej ,uprawnionym lekarzem”, jest osoba
facznie spetniajgca nastepujace wymagania:

1. Prawo wykonywania zawodu lekarza.

2. Co najmniej 5-letni staz w zawodzie lekarza.

3. Posiadaja:
a) specjalizacje w zakresie medycyny transportu lub medycyny pracy albo
b) inng specjalizacje i dodatkowe szkolenie.

4. Nie byfa skazana prawomocnym wyrokiem sadu za przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci
majatkowych lub przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw.

5. Jest wpisana do ewidencji uprawnionych lekarzy zatrudnionych (na podstawie umowy o prace lub umowy
cywilno-prawnej) uprawnionych do wykonywania badan lekarskich i wydawania orzeczen lekarskich opisanych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 grudnia 2022 r. w sprawie badan lekarskich oséb ubiegajacych sie o
uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcéw.

Oferte nalezy ztozy¢ odpowiednio na formularzach oferty wg zatgczonego wzoru (Formularz oferty — stanowi Zatgcznik Nr
1a i 1b do niniejszych Szczegdétowych Warunkdédw Konkursu Ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych (SWKO). Do
konkursu mozna przystgpic sktadajgc oferte na Zatgczniku Nr 1a, 1b lub 1ai 1b.

Dla udokumentowania spetnienia wymaganych warunkéw oraz uznania formalnej poprawnosci oferta musi zawieraé
nastepujace dokumenty. Zatgczone dokumenty muszg posiadac atrybut aktualnosci.

WYKAZ DOKUMENTOW

Formularz oferty Zatgcznik Nr 1a
Formularz oferty Zatacznik Nr 1b
Minimalna liczba lekarzy uprawnionych, ktérzy beda realizowaé swiadczenia zdrowotne Zatacznik Nr 2
Oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia i szczegétowymi warunkami Zatacznik Nr 3
konkursu

Oswiadczenie Oferenta: Zatacznik Nr 4

- 0 spefnieniu warunkéw udziatu w konkursie
- informacja w zwigzku z poleganiem na zasobach innych podmiotéw leczniczych
- dotyczace podanych informacji

Projekt umowy Zatgcznik Nr 5a, 5b

Polise ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oferenta w zakresie prowadzonej dziatalnosci
leczniczej (kserokopia*)

oryginat lub potwierdzong kopie petnomocnictwa do reprezentowania Oferenta w
postepowaniu, podpisywania dokumentéw sktadajgcych sie na Oferte - w przypadku, gdy
reprezentacja nie wynika z wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego lub wpisie do Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalnos$ci Gospodarczej

Pozostate dokumenty, ztozenie ktérych oferent uwaza za konieczne

*Potwierdzenia kserokopii dokumentéw dokonuje Oferent lub osoba upowazniona do sktadania oswiadczen woli w
imieniu Oferenta.

Osoby realizujgce zamdwienie winny posiada¢ kwalifikacje zgodnie z wymaganiami przewidzianymi dla przedmiotu
konkursu.

Zakres Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot leczniczy zgodnie z wpisem do rejestru musi odpowiadac
przedmiotowi zamowienia.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim zgodnie z niniejszymi Szczegdétowymi Warunkami Konkursu Ofert.

Wszelkie poprawki, przekreslenia lub zmiany w tekscie powinny by¢ parafowane przez Oferenta.

Oferent nie moze dokonywa¢ zadnych zmian merytorycznych w Formularzu oferty.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte. Zmiana oferty nastepuje poprzez ztozenie nowej oferty
zawierajgcej zmiany i uzupetnionej o adnotacje o wycofaniu oferty ztozonej wczesniej. Wycofanie oferty nastepuje
poprzez pisemne powiadomienie Udzielajgcego Zamdwienia o tym fakcie. Zmiana oferty poprzez ztozenie nowej oferty
lub wycofaniu oferty moze nastgpié nie pézniej niz przed uptywem terminu sktadania ofert.

Oferty ztozone po wyznaczonym terminie nie bedg rozpatrywane.

Kazdy Oferent sktada tylko jedng oferte na jedno zadanie, ponoszgc koszty jej przygotowania i ztozenia.

Udzielajacy Zamdwienia moze zgdac w trakcie postepowania konkursowego oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii
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dokumentu zatgczonego przez Oferenta wytgcznie wtedy, gdy przedstawiona przez Oferenta kopia dokumentu jest
nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej autentycznosci.

6. OFERTA CENOWA:

6.1. Cena przedmiotu zamdwienia winna by¢ wyrazona w ztotych polskich (PLN).

6.2. Cene nalezy podac w Zataczniku Nr 1a lub tgcznie 1a i 1b do SWKO —tj. Formularz oferty.

6.3. Udzielajacy Zamdwienia zastrzega sobie prawo odrzucenia oferty ztozonej na ,Formularzu oferty Zatacznik Nr 1a do
SWKO” z proponowang ceng jednostkowg (brutto) — przekraczajaca tgczng kwote 75,00 zt brutto za przeprowadzenie
badania lekarskiego z wydaniem orzeczenia bedgcego przedmiotem konkursu opisanego w pkt. 3.1. Szczegétowe
Warunki Konkursu Ofert.

6.4. Udzielajgcy Zamodwienia zastrzega sobie prawo odrzucenia oferty ztozonej na ,Formularzu oferty Zatgcznik Nr 1b do
SWKO” z proponowang ceng jednostkowg (brutto) przekraczajaca facznie kwote 150,00 zt brutto za przeprowadzenie
badania lekarskiego z wydaniem orzeczenia bedgce przedmiotem konkursu i opisane w pkt. 3.2 Szczegétowe Warunki
Konkursu Ofert.

7. KRYTERIA OCENY OFERT:
7.1. Ocenie podlegaja oferty ztozone przez Oferentdw spetniajgcych warunki okreslone w niniejszej specyfikacji. Przy wyborze
oferty Udzielajgcy Zamowienia bedzie sie kierowat nastepujgcymi kryteriami:

7.1.1. Jako$¢ - 10 %
W kryterium ,Jakos¢” ocenie podlegac¢ bedzie doswiadczenie Oferenta w udzieleniu swiadczen zdrowotnych z
zakresu medycyny pracy w nastepujacy sposoéb:

Doswiadczenie w udzielaniu swiadczen zdrowotnych Liczba punktow
Doswiadczenie w udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu medycyny pracy | 1-5 lat 5 punktow
Doswiadczenie w udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu medycyny pracy | powyzej 5 lat 10 punktow

7.1.2. Kompleksowos¢ — 10 %
W kryterium , Kompleksowos¢” ocenie podlegac¢ bedzie zadeklarowane posiadane miejsce w udzielaniu swiadczen
zdrowotnych w nastepujacy sposdéb:

Miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych Liczba punktow

Jednostka posiada odpowiednia infrastrukture (strukture organizacyjng) niezbedna do 10 punktow
udzielania swiadczen zdrowotnych z zakresu medycyny pracy w petnym zakresie

Jednostka posiada odpowiednia infrastrukture (struktura organizacyjna) niezbedng do 5 punktow
udzielania swiadczen zdrowotnych z zakresu medycyny pracy nie w petnym zakresie

7.1.3. Dostepnosé — 10 %
W kryterium , Dostepnos¢” ocenie podlega¢ bedzie zadeklarowane dni udzielania $wiadczen zdrowotnych
w nastepujgcy sposdb:

Dni udzielania swiadczer zdrowotnych Liczba punktow
Wybrane dni robocze w tygodniu 3 punktow
Wszystkie dni robocze w tygodniu 10 punkty

7.1.4. Ciggtos¢ —10 %
W kryterium ,,Ciggtos¢” ocenie podlegaé bedzie zdolnos¢ kontynuacji, dziatalnosci w 2025 roku w nastepujacy

sposob:
Zdolnos¢ kontynuacji, dziatalnosci w 2025 roku Liczba punktow
Jednostka zapewnia zdolnos¢ kontynuacji dziatalnosci w 2025 roku w nie zmniejszonym 10 punktéw

istotnie zakresie

Jednostka nie jest w stanie zapewni¢ kontynuacji dziatalnosci w 2025 roku w nie 0 punkty
zmniejszonym istotnie zakresie
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7.1.5. Cena—60 %
W kryterium ,,Cena” ocenie podlegac bedzie zaoferowana cena w nastepujgcy sposdb:

Zaoferowana cena Ocena zgodnie z wzorem Maksymalna ilos¢
punktéw
stawka za C=(Cn: Co) x 60 60 punktow
1 $wiadczenie Gdzie:
zdrowotne Cn oznacza najnizsza zaoferowang cene w danym zakresie
Co oznacza cene zaproponowang w danej ofercie

Udzielajacy Zamdwienia zastrzega sobie prawo wyboru kilku ofert w celu zabezpieczenia szerokiej sieci jednostek badajgcych
na wykonania catosci zadania objetego konkursem.

7.2. Wszystkie dokumenty tworzace oferte winny by¢ podpisane przez osobe upowazniona.
7.3. W przypadku zatgczenia kopii powyzszych dokumentéw muszg by¢ one potwierdzone ,za zgodnos¢ z oryginatem” i
podpisane przez osobe Uprawniong do reprezentowania Oferenta.

8. MIEJSCE | TERMIN SKtADANIA OFERT:
8.1. Oferty nalezy sktadaé¢ w zamknietej kopercie w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci wraz z adnotacja:

Matopolski Osrodek Medycyny Pracy w Krakowie
31-504 Krakoéw, ul. Zygmunta Augusta 1
,Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych, znak sprawy: DAT/42/2/2025”

Nie otwierac przed 18.03.2025 r., przed godzing 10.30.

8.2. Oferty nalezy ztozy¢ w Sekretariacie Dyrektora Matopolskiego Osrodka Medycyny Pracy, ul. Zygmunta Augusta 1
w Krakowie (31-504) pok. 304 (lll pietro) do dnia 18.03.2025 r. do godz. 10.00

9. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT:
9.1. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 18.03.2025 r. o godz. 10.30 w siedzibie Matopolskiego Osrodka Medycyny Pracy w Krakowie
(31-504), ul. Zygmunta Augusta 1, na sali konferencyjnej (nr 107).
9.2. Otwarcie ofert dokonane zostanie w obecnosci wszystkich przybytych Oferentdw, ktérzy bedg mogli uczestniczy¢ w czesci
jawnej konkursu.

10. TRYB OTWARCIA OFERT:

10.1. Przeprowadzenie konkursu odbywa sie za posrednictwem Komisji konkursowej powotanej
przez Dyrektora Matopolskiego Osrodka Medycyny Pracy w sktadzie co najmniej 3 osobowym.
10.2.Cztonek Komisji konkursowej podlega wytgczeniu od wudzialu w Komisji, gdy sam jest Oferentem

lub Oferentem jest:
10.2.1.jego matzonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia;
10.2.2.0s0ba zwigzana z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli;
10.2.3.0s0ba pozostajgca wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowej;
10.2.4.0s0ba, ktérej matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba zwigzana z nig z tytutu
przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowe;.
10.3. Dyrektor Matopolskiego Osrodka Medycyny Pracy w sytuacji, o ktérej mowa w pkt. 10.2. dokonuje wytaczenia i powotuje
nowego cztonka Komisji konkursowe;j.
10.4. Komisja konkursowa, przystepujac do rozstrzygniecia konkursu ofert, dokonuje kolejno nastepujgcych czynnosci:
10.4.1.stwierdza prawidtowos¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert;
10.4.2.otwiera koperty z ofertami;
10.4.3.ustala, ktére z ofert spetniajg warunki okreslone w ust. 5 powyzszych warunkdw;
10.4.4. przyjmuje wyjasnienia i oSwiadczenia zgtoszone przez Oferentéw;
10.4.5.0drzuca oferty zgodnie z pkt. 13.4 SWKO;
10.4.6. wybiera najkorzystniejszg oferte/oferty albo nie przyjmuje zadnej z ofert.
10.5. Komisja konkursowa dziata na posiedzeniach zamknietych bez udziatu Oferentdow, z wyjatkiem czynnosci okreslonych w
ust. 10.4.1-10.4.2.
10.6.Z przebiegu konkursu sporzadza sie protokot, ktéry powinien zawierac:
10.6.1.0znaczenie miejsca i czasu konkursu;
10.6.2.imiona i nazwiska cztonkdw Komisji konkursowej;
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11.

12.

13.

10.6.3.liczbe zgtoszonych ofert;

10.6.4.wskazanie ofert odpowiadajgcych warunkom okreslonym w pkt. 4 powyzszych warunkow;

10.6.5.wskazanie ofert nie odpowiadajgcych warunkom okreslonym w pkt. 4 lub zgtoszonych po terminie — wraz z
uzasadnieniem;

10.6.6.wskazanie najkorzystniejszej dla udzielajgcego zamdwienia oferty/ofert albo stwierdzenie, ze zadna z ofert nie zostata
przyjeta — wraz z uzasadnieniem;

10.6.7.ewentualne odrebne stanowisko cztonka komisji konkursowej;

10.6.8.podpisy cztonkéw komisji.

10.7. Komisja konkursowa rozwigzuje sie z chwilg rozstrzygniecia konkursu ofert.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

11.1. Oferent jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni liczagc od dnia, w ktérym uptywa termin sktadania ofert.

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

12.1. Rozstrzygniecie konkursu oznacza wskazanie Oferentéw wybranych w wyniku postepowania konkursowego w ilosci
wynikajacej z zapotrzebowania Udzielajagcego Zamodwienie, ktdrzy uzyskali tacznie ze wszystkich kryteriéw najwiekszg
ilos¢ punktow.

12.2.Rozstrzygniecie  konkursu ogtasza sie na tablicy ogtoszen w siedzibie Udzielajgcego Zamodwienia

oraz zewnetrznej stronie internetowej Osrodka.

DODATKOWE INFORMACJE DLA OFERENTOW.

13.1. Umowa o udzielenie swiadczen zdrowotnych zostanie zawarta z Oferentami niepodlegajacymi odrzuceniu, spetniajgcymi
warunki okreslone w niniejszym postepowaniu, ktérych oferty zostang uznane za najkorzystniejsze w oparciu o ustalone
kryteria oceny.

13.2.Jezeli Oferent, ktérego oferta zostata wybrana rezygnuje z zawarcia umowy zobowigzany bedzie do naprawienia
spowodowanej tym szkody.

13.3. Konkurs umarza sie, jezeli postepowanie konkursowe nie zostato zakonczone wytonieniem oferty.

13.4. Odrzuca sie oferte:

13.4.1.ztozong po terminie;

13.4.2.zawierajacg nieprawdziwe informacje;

13.4.3.jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny swiadczen;

13.4.4.jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamédwienia;

13.4.5.jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw;

13.4.6.jezeli sSwiadczeniodawca ztozyt oferte alternatywng;

13.4.7.jezeli Oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz warunkéw
okreslonych przez Udzielajgcego Zamowienia w postepowaniu konkursowym;

13.4.8.ztozong przez Oferenta, z ktérym zostata rozwigzana w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogtoszenie postepowania przez
Udzielajgcego Zamdwienia umowa o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej bez zachowania okresu wypowiedzenia
z przyczyn lezgcych po stronie oferenta.

13.5. Uniewaznia sie postepowanie gdy:

13.5.1.nie wptyneta zadna oferta;

13.5.2.wptyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu z zastrzezeniem pkt. 13.5.6;

13.5.3.odrzucono wszystkie oferty;

13.5.4.kwota najkorzystniejszej oferty przewyisza kwote, ktérg Udzielajagcy Zamdwienia przeznaczyt na finansowanie

Swiadczen;
13.5.5.nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie umowy nie lezy w
interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesniej przewidzie¢;

13.5.6.jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, Komisja moze przyjgc tg oferte,
gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej
ofert.

14. Postepowanie odwotawcze

14.1. 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.

14.2.Komisja konkursowa rozpatruje protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

14.3. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej ulega
zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

14.4. Protest wniesiony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

14.5.W terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu konkursu, Oferent moze wnies¢ do organizatora konkursu
odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania.

14.6. Organizator konkursu rozpatruje odwotanie w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania wstrzymuje
zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
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15. Postanowienia koricowe.
15.1. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w catosci lub czesci w kazdym czasie oraz do

przesuniecia terminu sktadania ofert oraz przesuniecia terminu rozstrzygniecia konkursu w przypadku koniecznosci

uzupetniania dokumentéw przez Oferentow bez podania przyczyny.

15.2. W uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu sktadania ofert Udzielajgcy Zamdwienia moze zmodyfikowac
tres¢ dokumentow sktadajgcych sie na SWKO. W przypadku gdy zmiana powodowac¢ bedzie koniecznos¢ modyfikacji
oferty, udzielajgcy zamdwienie moze przedtuzy¢ termin sktadania ofert.

16. Integralng czes$¢ niniejszych Szczegdétowych Warunkdéw Konkursu Ofert stanowia: Zaftacznik Nr 1a, Zatacznik Nr 1b,

Zatgcznik Nr 2, Zatacznik Nr 3, Zatgcznik Nr 4, Zatgcznik Nr 5a, Zatgcznik Nr 5b.

Komisja Konkursowa:

Zatwierdzam:
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Zatacznik Nr 1a do Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert

FORMULARZ OFERTY

Nawigzujagc do ogtoszenia o konkursie ofert na udzielanie swiadczerh zdrowotnych znak sprawy DAT/42/2/2025, zgodnie z
wymaganiami okreslonymi w SWKO dla tego postepowania sktadamy niniejszg oferte:

DANE DOTYCZACE OFERENTA

N YA O L (=] (=101 7 R ;
AAATES OFIENTA = c.veivvieiie ittt etee ettt eeerere e e e e e e e bbb bbb e b e b b s e s aaasssassssssssssssssssssssssasesss seseesasense sassesbas s sbs sessesssensa sassase s bansseebs sessensanssbsanssessenssesen ;
PaXe [ i e | oI oY gt o o] g Lo [=1 o o | FA OO O USSR SRRSO ;
NP e ettt e et e e et e e et e e aee et te e e enanees , REEON ettt et e st s et et s e saae e aeas ;
QL1 L=3 o] TR TSRO ;
Y T (= o - T ) OO TSP US ;

DOSTEPNOSC DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Doktadny adres placowki udzielajagcej s$wiadczenia zdrowotne i numer telefonu umozliwiajgcy kontakt pacjenta z

PAICOWKG .t ete st st ete e st cteete et eteeteeue st ete st eae et aet et eesees et ees et bebsesees besbesaenbessensen ea b aseteass ebeate ehe et ebeebeebeeheeheeteaueensauses et et ersaetaesaes et aeraeraas ;
Dni tygodnia i godziny swiadczen z zakresu medycyny pracy wyfacznie przez lekarza medycyny pracy: .......cccoccoeveerceccevrveivieeenen. ;
Opis lokalizacji siedziby (tj. dojazd zZ AWOICa PKS, PKP itP.) «.ccceiieie oottt ettt ettt et eaeete et ettt e s ste e tessesasssasstessesanssessne s saensanesensens ;

Osoba do kontaktu w sprawach dotyczacych realizacji/koordynacji i rozliczer swiadczen zdrowotnych

IMIE T INGZWISKO ettt st ettt s e sttt et et et ste s te et et eseeaeete s s seaeeseas et stesessestes s ers et eeesessenses s easeee seesessaseaseaeeseesensas et aeseseatessrnsassseseesensennn ;
Bezposredni numer telefonu, adres @-Mail ... ettt st st stesae steebeebesteeteetesueetesasens et aeteseebaetaeraeraesaereaas ;
OFERTA CENOWA

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych z zakresu medycyny pracy
obejmujace: badan lekarskich kandydatow do szkét ponadpodstawowych lub wyzszych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe uczniéw
tych szkét, studentow, stuchaczy kwalifikacyjnych kurséw zawodowych oraz doktorantéw, ktorzy w trakcie praktycznej nauki
zawodu lub studiéw sg narazeni na dziatanie czynnikéw szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia z wytgczeniem
kandydatéw i stuchaczy kwalifikacyjnych kurséw zawodowych dla dorostych, regulowane Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
26 sierpnia 2019 r. w sprawie badan lekarskich kandydatéw do szkét ponadpodstawowych lub wyzszych, ucznidéw tych szkét,
studentéw i doktorantdw zwanego dalej Rozporzgdzeniem) oraz art.5 ust.1 pkt. 4 i 5, art.5 ust.2 pkt. 2 i 3, art.6 ust.3, art.12 ust.1,
art.21 ust. 1 pkt. 2 oraz art.21a ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy za cene:

Oferta na zadanie nr ........cccceeeeeeceeeenee FJe crerreeneenreernrrnes s e stesnesesaessees et aennesasa ses ses sr see saseessueausenRSR RS R RTE R eR St aR aRs Saeerearsereaenaernse e ses anssnesanan

/podaé numer oraz nazwe zadania zgodnie z pkt. 3.5. ,,Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert”/

Oferowana cena jednostkowa netto badania jednego pacjenta z wydaniem orzeczenia WynoSi ........cccceceeveeeeeieerncesessseesnessnnns zt.
Stawka podatku VAT .......ccvveerenee

Oferowana cena jednostkowa brutto badania jednego pacjenta z wydaniem orzeczenia WynosSi .......c.cceeeveeiensnisinensrcseennnnnns zt.
SEOWNIIE <.ttt ettt sttt st et the sttt e et b st s es b ea s4 et £t ses s ebea o4 b s £t eex bt Hhe nen s ebe Sen £ eE SR eee ed R ShAEee e S SeR e see b e b bes et ebe st ene s
Oferowana iloS¢ badan do WYKONANIA WYNOSI .........ccoiiiiiieiei et ettt es e ses et et ses et e s sesa e st ses et et ses b e stesessesase sessesasasens

Uwaga! przez cene jednostkowg badania nalezy rozumie¢ catkowitg naleznosé za wykonanie badania jednego pacjenta, w zakresie
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wynikajgcym z przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania
badan lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych
do celow przewidzianych w Kodeksie Pracy.

Oswiadczam, ze posiadam staz zawodowy w ponizej opisanych zakresach wynoszacy (zaznaczyc x):

Doswiadczenie w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu medycyny pracy 1-5 lat powyzej 5 lat

Oswiadczam, ze posiadam odpowiednig infrastrukture niezbedng do udzielania swiadczen zdrowotnych (zaznaczyc x):

w petnym nie w petnym
zakresie zakresie*

Jednostka posiada odpowiednig infrastrukture (strukture organizacyjng) niezbedng do
udzielania swiadczen zdrowotnych z zakresu medycyny pracy.

*W przypadku realizacji Swiadczen zdrowotnych przez podmioty zewnetrzne nalezy wypetni¢ punkt Il Oswiadczenia Oferenta, ktérego
wzor stanowi Zatacznik Nr 4 do Formularza Oferty

Oswiadczam, ze swiadczenia zdrowotne wykonywane bedg w nastepujace dni (zaznaczy¢ x):

Wybrane dni robocze w tygodniu

Wszystkie dni robocze w tygodniu

Oswiadczam, ze Jednostka zapewnia zdolno$¢ kontynuacji, dziatalno$¢ w 2025 roku (zaznaczy¢ x):

TAK NIE

Jednostka zapewnia zdolno$¢ kontynuacji, dziatalnosci w 2025 roku w nie zmniejszonym
istotnie zakresie

Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje warunek, ze nie ztozenie przeze mnie zgdanych przez Udzielajacego Zamdwienia dokumentéw
moze spowodowac odrzucenie oferty.

Podpis i pieczatka upowaznionego
przedstawiciela Oferenta
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Zatacznik Nr 1b do Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert

FORMULARZ OFERTY

Nawigzujac do ogtoszenia o konkursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych znak sprawy DAT/42/2/2025, zgodnie z

wymaganiami okreslonymi w SWKO dla tego postepowania sktadamy niniejszg oferte

DANE DOTYCZACE OFERENTA

N YA N O (=] a =] o = T OO ;
AAATES OFIENTA = oottt ettt et et e e e e e e e e e e e e e s e e et ettt et eeeeeeesitae e s ssesae et aesasesbe ssesbasass shs sebaesase st saseesbassss sbsans senses b seesessenans sheessnsaessetestesenen ;
P Y LT | P I e =T o o] o Yo =T ool 1 TSP TRR ;
NP ettt et e e e s e bbe e eaeare e et are s e sanaee s ; REEON ettt ettt et st ssr e e s se e e e sre e ;
TRIETON = ettt ettt et et et et e st st et bebe e ebe et e eh b e b e b e bbb aa e b aaaaaaaaatehe e ehesesbeaar ahesessehaea b s eesbeease eheeasebenben sheehesebbeeanare sheenbenareateeesreees ;
AAIES (B-M@II) ettt e e et e ettt e e e et etee e e eetbeeeeetbeee e e bsteaeaeate et s tesaesaassaeehe b tetbebeasaae et et besbeseasaasateebenneatesseteeenneeas ;

DOSTEPNOSC DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Doktadny adres placéwki udzielajgcej Swiadczenia zdrowotne i numer telefonu umozliwiajgcy kontakt pacjenta
[SX=1 10T 11T OSSPSR ;

z

Dni  tygodnia i godziny swiadczen z zakresu medycyny pracy  wyftacznie przez uprawnionego

(=111 Z- TN ;
Opis lokalizacji siedziby (tj. dojazd z dWOIrca PKS, PKP it.) c.ccceirieeeieseseiee et ettt etee e et e s erass e ete st ssas s aeese st seessnsssrnessessssensens ;

Osoba do kontaktu w sprawach dotyczacych realizacji/koordynacji i rozliczer $wiadczen zdrowotnych

IMIE T INGZWISKO ettt st ettt se ettt et steste st et s eaeete s s estesaseasatesessessas s ausaseetessesses et arsaesaea senses et erseas et st snssessesersarsetensenseeneasenn ;
Bezposredni nuMer telefonU, AdreS E-MAil .......oo it ettt st st s et e e et seees e st esete st sesas st arsansetenensessesansareeaen ;
OFERTA CENOWA

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan lekarskich realizowanych:

1) w oparciu o art.75 ust.l pkt.7 i 8 z zastrzezeniem art.76 ust.2, art.75 ust 2a, art.79 i 79a Ustawy z dnia
5 stycznia 2011r. o kierujgcych pojazdami, Rozporzadzenie Ministra zdrowia w sprawie badan lekarskich oséb ubiegajacych sie
o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcéw z dnia 5 grudnia 2022r. przeprowadzanych w celu ustalenia istnienia lub
braku przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami zakorczonych wydaniem orzeczenia wg obowigzujgcych

przepiséw dla kandydatéw do szkoty ponadpodstawowej lub ucznidow szkoty ponadpodstawowej,

2) prowadzacej ksztatcenie w zawodzie, dla ktérego podstawa programowa ksztatcenia w zawodzie szkolnictwa branzowego, o
ktorej mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe, przewiduje
przygotowanie do uzyskania umiejetnosci kierowania pojazdem silnikowym lub do uzyskania kwalifikacji do wykonywania
pracy na stanowisku kierowcy i umiejetnosci kierowania pojazdem silnikowym lub realizujacej przygotowanie do uzyskania
umiejetnosci kierowania pojazdem silnikowym w ramach dodatkowych umiejetnosci zawodowych w zakresie wybranych
zawodow, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo

oswiatowe
oraz

3) kandydatéw na kwalifikacyjny kurs zawodowy lub stuchaczy kwalifikacyjnego kursu zawodowego, w zakresie kwalifikacji
wyodrebnionej w zawodzie, dla ktérej podstawa programowa ksztatcenia w zawodzie szkolnictwa branzowego, o ktérej mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe, przewiduje
przygotowanie do uzyskania umiejetnosci kierowania pojazdem silnikowym lub do uzyskania kwalifikacji do wykonywania

pracy na stanowisku kierowcy i umiejetnosci kierowania pojazdem silnikowym.
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Udzielanie ww. $wiadczen zdrowotnych realizowane jest wytgcznie w ramach zadan stuzby medycyny pracy, o ktérych mowa w
Art.5 ust.1 pkt.4 ustawy z dnia ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy.

Oferta na zadanie nr ..........ccccoeeevveneene B certi ittt e e et et ae ehe st seaeatere e et et aes et as et et eteseate st ete et seenensenaesareetesteneanentas
/podaé numer oraz nazwe zadania zgodnie z pkt. 3.5, ,,Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert”/

Oferowana cena jednostkowa netto badania jednego pacjenta z wydaniem orzeczenia WyNoSi .........ccceeeveeeneenrennnssnnnssseessnnns zt.
Stawka podatku VAT ..................
Oferowana cena jednostkowa brutto badania jednego pacjenta z wydaniem orzeczenia Wynosi .........ccoeeveesnsnininessscseennnes zt.

SHOWNIE vttt et ettt et et b et bbb et se b e Rt she b ebesbe sheebe ehesh eheehe s eheeheeheautehe e sheebe st ent s ersesersasanseeses bt bebaene bebaenbenbetbentes

Oferowana ilo$¢ badan do WYKONANIA WYNOSI ...........ccocuiiiiiece ettt st e et e s te st s e s st seeseeeas et eassae et seanssesnaes

Uwaga! przez cene jednostkowg badania nalezy rozumie¢ catkowitg naleznosé za wykonanie badania jednego pacjenta, w zakresie
wynikajgcym z przepisdw art.75, art.76 ust 2 i art.79 i 79a, Ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujacych pojazdami.

Oswiadczam, ze posiadam staz zawodowy w ponizej opisanych zakresach wynoszacy (zaznaczyc x):

Doswiadczenie w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu medycyny pracy 1-5 lat powyzej 5 lat

Oswiadczam, ze posiadam odpowiednig infrastrukture niezbedng do udzielania $wiadczen zdrowotnych (zaznaczyé x):

w petnym nie w petnym
zakresie zakresie*

Jednostka posiada odpowiednig infrastrukture (strukture organizacyjng) niezbedng do
udzielania swiadczen zdrowotnych z zakresu medycyny pracy.

*W przypadku realizacji Swiadczen zdrowotnych przez podmioty zewnetrzne nalezy wypetni¢ punkt Il Oswiadczenia Oferenta, ktérego
wzor stanowi Zatacznik Nr 4 do Formularza Oferty

Oswiadczam, ze $wiadczenia zdrowotne wykonywane beda w nastepujgce dni (zaznaczy¢ x):

Wybrane dni robocze w tygodniu

Wszystkie dni robocze w tygodniu

Oswiadczam, ze Jednostka zapewnia zdolnos¢é kontynuacji, dziatalnos¢ w 2025 roku (zaznaczyc x):

TAK NIE

Jednostka zapewnia zdolno$¢ kontynuacji, dziatalnosci w 2025 roku w nie zmniejszonym
istotnie zakresie
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Oswiadczam, ze pomieszczenie, w ktérym bedg wykonywane swiadczenia objete tym konkursem, spetnia warunki lokalowe
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawia szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiadac¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosc lecznicza.

Oswiadczam, ze zapewniam sprzet medyczny niezbedny przy wykonywaniu przedmiotowych swiadczen i jest on dopuszczony do
stosowania w placéwkach leczniczych oraz posiada aktualne przeglady;

Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje warunek, ze nie ztozenie przeze mnie zgdanych przez Udzielajagcego Zamdwienia dokumentéw
moze spowodowac odrzucenie oferty.

Podpis i pieczatka upowaznionego
przedstawiciela Oferenta
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Zatacznik Nr 2 do Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert

MINIMALNA LICZBA LEKARZY UPRAWNIONYCH

ktorzy bedg realizowali sSwiadczenia zdrowotne

Lp.
Wyszczegblnienie Liczba lekarzy

1 2 3
1. uprawnionych do wykonywania badan i wydawania orzeczen zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2019 r. w sprawie: badan kandydatéw do szkét
ponadpodstawowych lub wyzszych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe uczniow tych szkot,
studentdw, stuchaczy kwalifikacyjnych kurséw zawodowych oraz doktorantow

2.
uprawnionych do wykonywania badan i wydawania orzeczen opisanych w art. 77 —
Ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujgcych pojazdami oraz o ktérych mowa w art. 9 ust.
1i2 Ustawy z dnia 27 czerwca 1997 o stuzbie medycyny pracy.
Oswiadczam/y, ze ww. personel posiada kwalifikacje zawodowe i doswiadczenie w celu przyjecia obowigzkéw

udzielania okreslonych w SWKO $wiadczen zdrowotnych.

Podpis i pieczatka upowaznionego
przedstawiciela Oferenta
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Zatacznik Nr 3 do Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert

OSWIADCZENIE OFERENTA

Ja (1M T NAZWISKO) ...ttt ettt e e et e e e e et eeeeteeeeetaeeeeetbeeeeaataeeeaasaseeessbeseaassaeeeassasaeesbeeeeassaeeeansssaasansseseennes
W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy:

(MAZWA FITMY) ettt ettt e e ettt e e e ettt e e e eetbeeeeetaeeeeseaaesasbesaeassasseaanssaeesssbeseeassaeeeansssaeasseseeassseeeasssseaeassesaeanes

Niniejszym oswiadczam/y co nastepuje:

1. Oswiadczam/y, ze:
a) zapoznatem sie z treScia ogtoszenia i dokumentacja konkursowg (Szczegétowe Warunki Konkursu Ofert
wraz ze wszystkimi zatgcznikami) i nie wnosze zastrzezen do ich tresci;
b) otrzymana dokumentacja konkursowa jest wystarczajgca do ztozenia oferty;

2. Oswiadczam/y, ze wykonam przedmiot konkursu z nalezytg starannoscia, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa oraz zasadami sztuki medycznej.

3. Oswiadczam/y, ze posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci objetych niniejszym
zamdwieniem, okreslone w przepisach obowigzujgcego prawa.

4. Os$wiadczam, ze wykonam przedmiot umowy na zasadach okreSlonych w SWKO i w terminach
uzgodnionych z Udzielajgcym Zamdwienia.

5. Oswiadczam/y, ze personel posiada kwalifikacje zawodowe i doswiadczenie w celu przyjecia obowigzkéw
udzielania okreslonych w SWKO $wiadczen zdrowotnych.

6. Oswiadczam/y, ze ztozong ofertg pozostaje zwigzany prze okres 30 dni od dnia ztozenia oferty.

7. Oswiadczam/y, ze zobowigzuje sie do zawarcia umowy w przypadku przyjecia mojej oferty.

8. Wyrazam/y zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéw postepowania konkursowego.

Podpis i pieczatka upowaznionego
przedstawiciela Oferenta
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Zatacznik Nr 4 do Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert

OSWIADCZENIE OFERENTA

I LTI = A TTE o) TSRS

W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy:

(MAZWA FITMNY) ettt ettt e e e et e e e eeetaee e e eetteeeeetaeeeessaeeeassesaaasssseeasnssseeessseaeaassaeesansssaeesbseeeassaeeeanssseaeaasseseeannes

Oswiadczam, co nastepuje:

I. OSWIADCZENIA DOTYCZACE OFERENTA*

1.
2.

4)

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w konkursie okreslone przez Udzielajgcego Zamowienia
Oswiadczam, ze prowadze dziatalno$¢ podmiotu leczniczego (nalezy zaznaczyc¢ i uzupetnic):
O Numer W Krajowym REJESTIZE SGUOWYIM:™ ...t ettt se st st e tee s ste st ses et et easste et sesses et erseasetensensesses et asesnsensenansesnsann
o Numer lub data, zarejestrowania dziatalno$ci gospodarczej do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
(€T o Yoo =1 or.2=Y 13T SU SRRSOt
Oswiadczam, iz dziatalno$¢ podmiotu leczniczego zarejestrowana jest w Rejestrze Pomiotéw Wykonujgcych Dziatalnosé
LECZNICZG POU NUMEIEM: ¥ oottt ettt ettt eae b eae b eae b b sebeae seb b sebea ses 41t ses£aeses 22 ses £t aeh 2 ees£aeaeh 22 1es £ eeh £ s ea sen b aen e sen b sentae s
NAZWa KOMOTKI OFZANIZACYJNE]: c.ueivietietieeieieee ettt s teste e teste stestestesteeteeteeteeateeuesueatesasansasass st arsaesansses st st eessesaetbessenbassensensensensseeseransbans
NUMET STAtYSTYCZNY REGON: ..ottt sttt et et essae st et es ste st st e et e e saeeebaestesbe s ab et sesste sueenssensen seesus et aennts susenssensenseesnsanssennsenses
LI LU0 0= g AN RPN
Oswiadczam, ze prowadze dziatalno$¢ podmiotu leczniczego w formie indywidualnej praktyki lekarskiej,
indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich, grupowych praktyk lekarski, prowadzonego przez wtasciwg okregowa rade

[EKArSKG — PO NMUMEBIEM: ¥ ..ottt et ettt te ste e ea et et ete s teesses et s ase st stesessessesees et atesessas st areasestesessentessserse st sennssesersansssenenns

*odpowiednie zaznaczy¢ i uzupetnié

Il. INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW LECZNICZYCH.

Oswiadczam, ze w celu realizacji przedmiotowych $wiadczer polegam na zasobach nastepujgcych podmiotéw leczniczych/

lekarzy (np. konsultacje: okulistyczna, neurologiczna, laryngologiczna, badania diagnostyczne: audiometryczne, spirometria, RTG,

EKG i Dadania [aDOratoryjN@) ..c.cuucuiuiee ettt et ettt et et ete st et et eb et eteebe st e s sesaes st et etensasesbes st ateetesbasbebbessas e e nrabeteseentessestessennatetae

(wskazac podmiot i okresli¢ zakres dla wskazanego podmiotu).
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Jednoczesnie oswiadczam, iz ww. podmioty lecznicze spetniajg warunki okreslone przez Udzielajgcego Zamdwienia w SWKO.

IIl. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam ze wszystkie informacje podane w powyziszych oswiadczeniach s aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Udzielajgcego Zamdwienia
w btad przy przedstawianiu informacji.

Podpis i pieczatka upowaznionego
przedstawiciela Oferenta
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Zatgcznik Nr 5a do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert

Umowa Nr
na $wiadczenia zdrowotne

zawarta w Krakowie w dniu ........ccceeecvveeennns pomiedzy:

Matopolskim Osrodkiem Medycyny Pracy

z siedzibg w Krakowie (31-504), ul. Zygmunta Augusta 1, wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla Krakowa — Srédmiescia X1 Wydziat Gospodarczy w Krakowie pod numerem KRS: 0000056496, posiadajgcym NIP:
675-12-23-376, REGON 351530803

reprezentowanego przez:

lek. Ewa Noga - Dyrektor,

zwanym w dalszej czesci umowy “Udzielajgcym Zamodwienia”

FEPIEZENTOWANYIM PIZEZ: vveueeviieriesesuereeesussesessessesessssssssessssesesassssssesessstssesessssssasess seesessssasesessnsesssssensaseses ssesssesessstesessnsesssnssesasessssssasesessesasessssssasen
zwanym w dalszej tresci umowy ,,Przyjmujgcym Zamédwienie”

Umowa niniejsza zostaje zawarta na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert w oparciu
o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.

§1

1. Udzielajacy Zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje do wykonania zadania polegajgce na Swiadczeniu ustug
medycznych obejmujacych badania lekarskie kandydatéw do szkét ponadpodstawowych lub wyzszych i na kwalifikacyjne kursy
zawodowe, uczniow i stuchaczy tych szkot, studentéw, stuchaczy kwalifikacyjnych kursow zawodowych oraz doktorantow
(dalej: pacjent/ badany) wykonywanych na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2019 r. w sprawie
badarn lekarskich kandydatow do szkét ponadpodstawowych lub wyzszych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniow i
stuchaczy tych szkdt, studentdw, stuchaczy kwalifikacyjnych kursow zawodowych oraz doktorantéw (dalej: Rozporzadzenie)
oraz ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (dalej: Ustawa).

2. Zakres badania profilaktycznego o ktérym mowa w ust. 1 obejmuje petny zakres badania zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa w tym zakresie, wszystkie niezbedne badania dodatkowe, wynikajace z rodzaju narazenia wystepujgcego w miejscu
odbywania praktycznej nauki zawodu.

3. Integralng czescig umowy jest dokument: ,Szczegétowe Warunki Konkursu Ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych”
(SWKO); (CPV: 85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne). - Zatacznik Nr 1 do umowy.

4. Czestotliwos$¢ badania uzasadniona jest rodzajem narazenia i stanem zdrowia osoby badane;.

5. Poszerzenie zakresu badania lub skrécenie czestotliwosci badan, wymaga pisemnego uzasadnienia w karcie badania
profilaktycznego.

6. Przyjmujacy Zamédwienie w ramach niniejszej umowy przyjmuje pacjentow z terenu wojewddztwa matopolskiego dla zadania
numer .......... tj. powiat .....ccccceveeen.. zgodnie ze ztozong oferty, stanowiacg integralng czes¢ umowy - Zatgcznik Nr 2 do umowy.

7. Podstawa przyjecia pacjenta przez Przyjmujgcego Zamodwienie stanowi¢ bedzie umowa zawarta przez Przyjmujacego
Zamowienie ze szkotg ponadpodstawowg lub wyzszg oraz skierowanie wydane przez szkote ponadpodstawowg lub wyzszg,
zawierajace niezbedne informacje o czynnikach szkodliwych, uciazliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia, uzupetnionego w
miare potrzeby o wyniki wizytacji miejsca odbywania praktycznej nauki zawodu, zgodnie z Rozporzadzeniem.

8. Przyjmujacy zamowienie zapewnia wykonywanie badan, zgodnie z umowa i ztozong oferta.

9. Minimalna liczba lekarzy udzielajgcych swiadczenia zdrowotne wynosi: ..o .
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§2
1. Strony uzgadniajg, ze catkowite wynagrodzenie Przyjmujgcego Zamodwienie za wykonanie badania jednego pacjenta
zakoniczonego wydaniem orzeczenia w zakresie wynikajgcym <z przepisdw  wyniesie  .....civiveceenenen. zt
[ (011 T PSS ).

Strony ustalaja, ze taczne wynagrodzenie wynikajace z realizacji catosci umowy bedzie wynosi¢ maksymalnie.......cccccceeeueueneene
(limit maksymalnego wynagrodzenia).

Strony ustalajg, ze wynagrodzenie Przyjmujgcego Zamowienie za dany miesigc nalezne z tytutu realizacji niniejszej umowy
stanowi sume iloczynéw wykonanych badan i ceny badania jednego pacjenta o ktérej mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, z
zastrzezeniem postanowien zdania drugiego ust.1.

W przypadku osiggniecia limitu maksymalnego wynagrodzenia o ktérym mowa w zdaniu drugim ust. 1, Przyjmujgcy
Zamowienie niezwtocznie powiadomi o tym Udzielajgcego Zamdwienie i zaprzestanie wykonywania badan bedgcych
przedmiotem umowy.

W przypadku dalszego wykonywania badan przez Przyjmujacego Zamdwienie, pomimo wyczerpania limitu maksymalnego
wynagrodzenia, Przyjmujgcemu Zamowienie nie przystuguje wynagrodzenie, jak tez nie przystuguje mu wzgledem
Udzielajagcego Zamdwienie roszczenie odszkodowawcze ani roszczenie oparte na innej podstawie prawnej, na co Przyjmujacy
Zmowienie wyraza zgode.

Przyjmujacy Zaméwienie oswiadcza, ze wiadome mu jest, iz Srodki finansowe przeznaczone na wykonywanie badan lekarskich
objetych konkursem ofert Udzielajgcy Zamowienie otrzymuje z budzetu Wojewddztwa Matopolskiego.

Podstawg zaptaty wynagrodzenia Przyjmujacego Zamodwienie stanowi¢ bedg faktury wystawiane przez Przyjmujacego
Zamowienie, na koniec danego miesigca.

Do faktury kazdorazowo winna by¢ dotgczona specyfikacja badan pacjentow (Historia badan) w postaci wydruku z programu
elektronicznego o ktérym mowa w § 3 zawierajgca:

a) nazwisko i imie badanego,

b) PESEL,

c) nazwa szkoty kierujgcej ucznia na badania,

d) adres zamieszkania badanego,

e) data wykonanego badania

oraz pieczatke i podpis osoby uprawnionej.

Ostatnia faktura powinna by¢ doreczona Udzielajagcemu Zamoéwienia najp6zniej do dnia 10.12.2025 r. pod rygorem odmowy
zapfaty wynagrodzenia.

Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo zwrotu faktury bez zaptaty, jesli zatgczona specyfikacja zawiera¢ bedzie btedy.
Udzielajacy Zamowienia upowaznia Przyjmujgcego Zamoéwienie do wystawiania faktur VAT bez podpisu odbiorcy.

Zaptata nastgpi do 60 dni od dnia otrzymania faktury na konto Przyjmujgcego Zamdwienie. Zaptata nastepuje w dniu obcigzenia
rachunku bankowego Udzielajgcego Zamowienia.

§3
Udzielajagcy Zamodwienia zobowigzuje sie do przekazania Przyjmujgcemu Zamowienie link do programu elektronicznej
rejestracji i rozliczania badan bedacych przedmiotem umowy wraz instrukcjg obstugi.
Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do dokonywania na biezgco (w dniu badania) wpisow do programu rejestrujacego
wykonane badania uczniéw. Program rejestrujacy dopusci jedynie dokonanie wpisu z opéznieniem maksymalnie o jeden dzien
w stosunku do wykonanego badania.

84
Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie prowadzi¢ dokumentacje medyczng zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz
udostepnié jg Udzielajgcemu Zamdwienia na jego zgdanie a takze poddac sie kontroli Udzielajacego zamowienia we wszystkich
sprawach wigzgcych sie z wykonaniem umowy.
Przyjmujacy Zamdwienie os$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej, zaréwno w zakresie
odpowiedzialnosci kontraktowej jak i odpowiedzialnosci z tytutu czyndw niedozwolonych, za szkody wyrzgdzone w zwigzku z
udzielaniem swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa i
przedtozy stosowny dokument potwierdzajacy fakt zawarcia umowy ubezpieczenia w petnym zakresie przedmiotu niniejszej
umowy. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do utrzymania ubezpieczenia przez caty czas obowigzywania umowy i
przedstawienia w kazdym czasie dokumentu poswiadczajgcego ten fakt.
Przyjmujacy Zamdwienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za szkody powstate w zwigzku z niewykonaniem lub nienalezytym
wykonaniem swiadczen zdrowotnych.
Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze przenies¢ na osobe trzecig jakichkolwiek swoich wierzytelnosci wynikajgcych z niniejszej
umowy (zakaz ces;ji), chyba, ze na powyzsze wyrazi zgode Udzielajgcy Zamodwienia w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci
z zastrzezeniem przepisu art.54 ust.5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.
Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje na siebie petng odpowiedzialnos¢ za zapewnienie wykonywania przedmiotu umowy
wytacznie przez osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia zawodowe i zdrowotne, okreslone w odrebnych
przepisach.
Przyjmujacy Zaméwienie wykona przedmiot umowy z nalezytg starannoscig, wymagang dla realizacji takiego zamdwienia.
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7. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany jest do prowadzenia okreslonej sprawozdawczosci statystycznej /o ile dotyczy to
Przyjmujgcego Zamodwienie.

§5

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ........... 2025 r. do dnia 10 grudnia 2025 r., z zastrzezeniem postanowien
ust. 2.

2. Strony zgodnie ustalajg, ze w ramach realizacji umowy ostatnim dniem wykonywania badan jest dzien 28 listopada 2025 r.,
z zastrzezeniem postanowien § 2 ust. 3, a w przypadku wykonywania badan po tym terminie Przyjmujgcemu Zamdwienie nie
przystuguje wynagrodzenie jak tez nie przystuguje mu roszczenie odszkodowawcze ani roszczenie oparte na innej podstawie
prawnej, na co Przyjmujgcy Zamdwienie wyraza zgode.

§6
1. Przyjmujgcy Zamodwienie zaptaci kare umowng w kazdym przypadku nienalezytego wykonania, udokumentowania lub
zarejestrowania badania bedgcego przedmiotem umowy w kwocie réwnej wynagrodzeniu Przyjmujgcego Zamodwienie za
zakwestionowane badanie.
2. W przypadku, gdy szkoda przekracza¢ bedzie wartosé zastrzezonej kary umownej Udzielajgcy Zamdéwienia zastrzega sobie
prawo dochodzenia odszkodowania przekraczajgcego wysokosé zastosowanej kary umownej na zasadach ogélnych.

8§87

1. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za zgodg Stron wyrazong na pi$mie.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze Stron z waznych powoddéw w drodze wypowiedzenia z zachowaniem
jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia koriczgcego sie ostatniego dnia miesigca.

3. Udzielajgcy Zamdéwienia moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia w razie razgcego naruszenia przez
Przyjmujgcego Zamodwienie warunkéw umowy, w szczegdlnosci nie wykonania ustug zawartych w umowie, nie przekazania
specyfikacji (Historia badan) z wykonania ustug o ktérej mowa w § 2 ust. 6 oraz w razie uzasadnionych skarg pacjentéw lub nie
dopetnienia obowigzkdéw okreslonych w § 4 ust. 1i 5, a takze w przypadku nie udokumentowania w terminie 30 dni od daty
podpisania umowy, zawarcia przez Przyjmujgcego Zamowienie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej
mowa w § 4 ust. 2 lub nie przedstawienia na zgdanie Udzielajgcego Zamdwienia dokumentu o ktérym mowa w zdaniu drugim
§ 4 ust. 2.

4. W przypadkach rozwigzania Umowy, o ktorych mowa w niniejszym paragrafie, Przyjmujgcemu Zamowienie nie przystuguje
prawo do jakiegokolwiek odszkodowania (rekompensaty) poza wynagrodzeniem za prawidtowo wykonane obowigzki umowne
do chwili rozwigzania Umowy.

§8
Strony zgodnie postanawiajg, ze osobami odpowiedzialnymi za realizacje niniejszej umowy beda:
po stronie Przyjmujgcego Zamowienie:

po stronie Udzielajgcego Zamodwienia:
Sekcja Finansowo-Ksiegowa — tel. 12 424 20 33; e-mail: uczniowie@momp.malopolska.pl
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1. Przyjmujgcy Zamodwienie oswiadcza, ze w zakresie prowadzonej przez siebie dziatalnosci jest administratorem danych
osobowych badanych skierowanych do Przyjmujacego Zamédwienie, ktérym udzielane sg Swiadczenia zdrowotne o ktérych
mowa w § 1 umowy.

2. Udzielajgcy Zaméwienia oswiadcza, ze w zakresie prowadzonej przez siebie dziatalnosci leczniczej w rozumieniu ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy, jest
administratorem danych osobowych badanych o ktérych mowa w § 1 umowy.

3. Strony oswiadczajg, ze w zwigzku z przetwarzaniem przez nie danych osobowych wdrozyty odpowiednie srodki techniczne i
organizacyjne, o ktérych mowa w art. 32 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 (dalej zwanej RODO) aby zapewni¢ odpowiedni stopien bezpieczerstwa
odpowiadajgcego ryzyku naruszenia ochrony danych osobowych w przypadku podmiotéw przetwarzajacych szczegdlne
kategorie danych osobowych.

4. Strony oswiadczajg, ze kazda z nich jest odpowiedzialna niezaleznie, za realizacje wobec oséb ktérych danymi osobowymi
administruje, praw okreslonych w art. 12-23 RODO. W szczegélnosci kazda ze Stron jest odpowiedzialna za zapewnienie
osobom o ktérych mowa w zdaniu poprzednim informacji- zgodnie z art. 13 i 14 RODO.
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§10
Zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§11
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie wiasciwe przepisy prawa w tym w szczegdlnosci Kodeksu
Cywilnego oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r.

§12
W sprawach spornych powstatych na tle wykonywania niniejszej umowy rozstrzygaé¢ bedzie Sad witasciwy dla siedziby
Udzielajacego Zamdwienia.

§13
Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
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Zatgcznik Nr 5b do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert

Umowa Nr
na swiadczenia zdrowotne

zawarta w Krakowie w dniu ........ccccceeennnes 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 —Srédmiescia XI Wydziat Gospodarczy w Krakowie pod
numerem KRS: 0000056496, posiadajgcym NIP: 675-12-23-376 REGON 351530803

reprezentowanego przez:
lek. Ewa Noga - Dyrektor,

zwanym w dalszej czesci umowy “Udzielajgcym Zamoéwienia”

FEPIEZENTOWANYIM PIZEZ: w.vuveevereevstreessrsesssesesssesesesesesssssesessss et ssesessseses ssssss saesessssssssaeses sa sessas sesses sessan sesses sessss sbssas sessas sessessessessssssanssasasssesesssnns
zwanym w dalszej tresci umowy ,,Przyjmujgcym Zamdwienie”

Umowa niniejsza zostaje zawarta na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert w oparciu
o przepisy Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

§1

Udzielajacy Zamdwienia zleca a Przyjmujgcy Zamdwienie przyjmuje do wykonania zadania polegajacego na udzieleniu $wiadczen
zdrowotnych w zakresie badan lekarskich w oparciu o art.75 ust.1 pkt.7 i 8 z zastrzezeniem art.76 ust 2, art.75 ust 2a, art.79i 79 a
ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujgcych pojazdami, Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
5 grudnia 2022 r. w sprawie badan lekarskich osob ubiegajgcych sie o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcow
przeprowadzanych w celu ustalenia istnienia lub braku przeciwwskazarn zdrowotnych do kierowania pojazdami zakoriczonych
wydaniem orzeczenia wedtug obowigzujgcych przepiséw dla:

e kandydatéw do szkoty ponadpodstawowej lub uczniéw szkoty ponadpodstawowej, prowadzgcej ksztatcenie w zawodzie, dla

ktérego podstawa programowa ksztatcenia w zawodzie szkolnictwa branzowego, o ktérej mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe, przewiduje przygotowanie do uzyskania
umiejetnosci kierowania pojazdem silnikowym lub do uzyskania kwalifikacji do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy i
umiejetnosci kierowania pojazdem silnikowym lub realizujacej przygotowanie do uzyskania umiejetnosci kierowania
pojazdem silnikowym w ramach dodatkowych umiejetnosci zawodowych w zakresie wybranych zawoddw, o ktérych mowa w
przepisach wydanych na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe oraz

¢ kandydatow na kwalifikacyjny kurs zawodowy lub stuchaczy kwalifikacyjnego kursu zawodowego, w zakresie kwalifikacji
wyodrebnionej w zawodzie, dla ktérej podstawa programowa ksztatcenia w zawodzie szkolnictwa branzowego, o ktérej mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe, przewiduje
przygotowanie do uzyskania umiejetnosci kierowania pojazdem silnikowym lub do uzyskania kwalifikacji do wykonywania
pracy na stanowisku kierowcy i umiejetnosci kierowania pojazdem silnikowym.

Udzielanie ww. $wiadczen zdrowotnych realizowane jest w ramach zadan stuzby medycyny pracy, o ktérych mowa w art.5 ust.1
pkt.4 ustawy z dnia ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy.
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§2

. Zakres badania lekarskiego o ktérym mowa w § 1 umowy okresla Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 grudnia 2022 r. w

sprawie badan lekarskich osob ubiegajgcych sie o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcow.

Integralng czescig umowy jest dokument: ,Szczegétowe Warunki Konkursu Ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych” (SWKO);
(CPV: 85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne) — Zatgcznik Nr 1 do umowy.

Przyjmujacy Zamdwienie w ramach niniejszej umowy przyjmuje pacjentéw z terenu wojewddztwa matopolskiego dla zadania
numer ..... tj. powiat ......ceeeeeen. zgodnie ze ztozong oferty, stanowiacg integralng czes¢ umowy - zatgcznik nr 2 do umowy.
Podstawa przyjecia pacjenta przez Przyjmujacego Zamowienie stanowié bedzie skierowanie zawierajgce niezbedne informacje
wydane przez szkote ponadpodstawowq z ktérg Przyjmujgcy Zamdwienie zawart umowe.

Przyjmujacy Zamowienie zapewnia wykonywanie badan bedgcych przedmiotem niniejszej umowy zgodnie z oferta.

Minimalna liczba oséb udzielajgcych swiadczenia zdrowotne wynosi: .........ccucuuuee .

§3
Strony uzgadniajg, ze catkowite wynagrodzenie Przyjmujacego Zamodwienie za wykonanie badania jednego pacjenta
zakonczonego  wydaniem  orzeczenia w  zakresie  wynikajgcym  z  przepisOw  wyniesi€:.......ccccceeerenneenn. zt
(SHOMNIE .ttt ettt et et ete et e et es st et ebe s abessne e et s ).

Strony ustalaja, Ze {3czne wynagrodzenie Przyjmujacego Zamodwienie  wynikajagce z  realizacji  catosci
umowy wynosi¢ bedzie maksymalnie .........ccooeveeevivecce e (limit maksymalnego wynagrodzenia) .
Strony ustalajg, ze wynagrodzenie Przyjmujacego Zamdwienie za dany miesigc nalezne z tytutu realizacji niniejszej umowy

stanowi sume iloczynéw wykonanych badan i ceny badania jednego pacjenta o ktérej mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, z
zastrzezeniem postanowien zdania drugiego ust. 1.

W przypadku osiggniecia limitu maksymalnego wynagrodzenia o ktérym mowa w zdaniu drugim ust. 1, Przyjmujgcy Zamdwienie
niezwtocznie powiadomi o tym Udzielajgcego Zamowienia i zaprzestanie wykonywania badan bedgcych przedmiotem umowy.
W przypadku dalszego wykonywania badan przez Przyjmujgcego Zamodwienie, pomimo wyczerpania limitu maksymalnego
wynagrodzenia, Przyjmujacemu Zamowienie nie przystuguje wynagrodzenie, jak tez nie przystuguje mu wzgledem
Udzielajacego Zamdwienia roszczenie odszkodowawcze ani roszczenie oparte na innej podstawie prawnej, na co Przyjmujacy
Zamowienie wyraza zgode.

Przyjmujacy Zamdwienie oswiadcza, ze wiadome mu jest, iz Srodki finansowe przeznaczone na wykonywanie badan lekarskich
objetych umowg Udzielajgcy Zamdwienia otrzymuje z budzetu Wojewddztwa Matopolskiego.

Podstawga zapfaty wynagrodzenia Przyjmujgcego Zamdwienie stanowi¢ bedg faktury wystawiane przez Przyjmujacego
Zamoéwienie, na koniec danego miesigca.

Do faktury kazdorazowo winna by¢ dotaczona specyfikacja badan pacjentéw (Historia badan) w postaci wydruku z programu
elektronicznego o ktérym mowa w ust. 8 i 9 zawierajgca:

a) nazwisko i imie badanego,

b) PESEL,

c) nazwa szkoty kierujgcej ucznia na badania,

d) adres zamieszkania badanego,

e) data wykonanego badania

oraz pieczgtke i podpis osoby uprawnione;j.

Ostatnia faktura powinna by¢ doreczona Udzielajgcemu Zaméwienia najpdzniej do dnia 10 grudnia 2025 r. pod rygorem
odmowy zaptaty wynagrodzenia.

Udzielajacy Zamoéwienia zobowigzuje sie do przekazania Przyjmujacemu Zamdwienie link do programu elektronicznej rejestracji
i rozliczania badan bedacych przedmiotem umowy wraz z instrukcjg obstugi.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do dokonywania na biezgco (w dniu badania) wpiséw do programu elektronicznej
rejestracji wskazanego w ust. 8 Program ten dopusci jedynie dokonanie wpisu z opdznieniem maksymalnie o jeden dzien w
stosunku do wykonanego badania.

. Udzielajgcy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo zwrotu faktury bez zaptaty, jesli zatgczona specyfikacja zawieraé bedzie btedy.
. Udzielajgcy Zamowienia upowaznia Przyjmujgcego Zamdwienie do wystawiania faktur VAT bez podpisu odbiorcy.
12.

Zaptata nastgpi do 60 dni od dnia otrzymania faktury na konto Przyjmujgcego Zamdwienie.
Zaptata nastepuje w dniu obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego Zamodwienia.
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§4

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie prowadzi¢ dokumentacje medyczng zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz

udostepnic jg Udzielajgcemu Zamdwienia na jego zadanie a takze poddac sie kontroli Udzielajgcego Zamdwienia we wszystkich
sprawach wigzgcych sie z wykonaniem umowy.

2. Przyjmujacy Zamoébwienie os$wiadcza, Zze jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej, zaréwno w zakresie
odpowiedzialnosci kontraktowej jak i odpowiedzialnosci z tytutu czyndw niedozwolonych, za szkody wyrzagdzone w zwigzku z
udzielaniem swiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem niniejszej umowy, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa i
przedtozy stosowny dokument potwierdzajgcy fakt zawarcia umowy ubezpieczenia w petnym zakresie przedmiotu niniejszej
umowy. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do utrzymania ubezpieczenia przez caty czas obowigzywania umowy i
przedstawienia w kazdym czasie dokumentu poswiadczajacego ten fakt.

3. Przyjmujacy Zamodwienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za szkody powstate w zwigzku z niewykonaniem lub nienalezytym
wykonaniem swiadczen zdrowotnych.

4. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do prowadzenia okre$lonej sprawozdawczosci statystycznej /o ile dotyczy to
Przyjmujacego Zamowienie.

§5
Przyjmujacy Zamowienie nie moze przenies¢ na osobe trzecig jakichkolwiek swoich wierzytelnosci wynikajgcych z niniejszej umowy
(zakaz cesji), chyba, ze na powyzsze wyrazi zgode Udzielajgcy Zamdwienia w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci z
zastrzezeniem przepisu art. 54 ust.5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej.

§6

1. Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje na siebie petng odpowiedzialno$¢ za zapewnienie wykonywania przedmiotu umowy
wyltgcznie przez osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia zawodowe i zdrowotne, okreslone w odrebnych
przepisach.

Przyjmujacy Zaméwienie wykona przedmiot umowy z nalezytg starannoscig, wymagang dla realizacji takiego zamdwienia.

8§87

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ........... 2025 r. do dnia 10 grudnia 2025 r. z zastrzezeniem postanowien
ust. 2.

2. Strony zgodnie ustalajg, ze w ramach realizacji umowy ostatnim dniem wykonywania badan jest dzien 28 listopada 2025 r.,
z zastrzezeniem postanowien § 3 ust. 3, a w przypadku wykonywania badan po tym terminie Przyjmujagcemu Zamédwienie nie
przystuguje wynagrodzenie jak tez nie przystuguje mu roszczenie odszkodowawcze ani roszczenie oparte na innej podstawie
prawnej, na co Przyjmujacy Zamowienie wyraza zgode.

§8
1. Przyjmujgcy Zamodwienie zaptaci kare umowng w kazdym przypadku nienalezytego wykonania, udokumentowania lub

zarejestrowania badania bedacego przedmiotem umowy, w kwocie réwnej wynagrodzeniu Przyjmujgcego Zamowienie za
zakwestionowane badanie.

2. W przypadku, gdy szkoda przekraczac bedzie wartos¢ zastrzezonej kary umownej Udzielajgcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo
dochodzenia odszkodowania przekraczajgcego wysokosc zastosowanej kary umownej na zasadach ogélnych.

89
Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za zgodg Stron wyrazong na pismie.

Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze Stron z waznych powoddéw w drodze wypowiedzenia z zachowaniem
jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia koriczgcego sie ostatniego dnia miesigca.

3. Udzielajgcy Zamowienia moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia w razie razgcego naruszenia przez
Przyjmujacego Zamdwienie warunkéw umowy, w szczegdlnosci nie wykonania ustug zawartych w umowie, nie przekazania
specyfikacji (Historia badan) z wykonania ustug o ktérej mowa w § 3 ust. 6 oraz w razie uzasadnionych skarg pacjentow lub nie
dopetnienia obowigzkédw okreslonych w § 4 ust. 1 i 2 a takze 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 § 4 ust. 2 lub nie przedstawienia na zgdanie Udzielajgcego Zaméwienie dokumentu o ktérym mowa w zdaniu drugim
§ 4 ust. 2 a takze naruszenia obowigzkéw wynikajacych z postanowien § 6 ust. 1.

4. W przypadkach rozwigzania Umowy, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie, Przyjmujgcemu Zamdwienie nie
przystuguje prawo do jakiegokolwiek odszkodowania (rekompensaty) poza wynagrodzeniem za prawidiowo
wykonane obowigzki umowne do chwili rozwigzania Umowy.
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§10
Strony zgodnie postanawiajg, ze osobami odpowiedzialnymi za realizacje niniejszej umowy bedg:
po stronie Przyjmujgcego Zamaodwienie:

po stronie Udzielajgcego Zamdwienia
Sekcja Finansowo-Ksiegowa —tel. 12 424 20 33; e-mail: uczniowie@momp.malopolska.pl

§11
1. Przyjmujgcy Zamodwienie oswiadcza, ze w zakresie prowadzonej przez siebie dziatalnosci jest administratorem danych

osobowych badanych skierowanych do Przyjmujgcego Zamowienie, ktérym udzielane sg swiadczenia zdrowotne o ktérych
mowa w § 1 umowy.

2. Udzielajgcy Zamowienia oswiadcza, ze w zakresie prowadzonej przez siebie dziatalnosci leczniczej w rozumieniu ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy, jest
administratorem danych osobowych badanych o ktérych mowa w § 1 umowy.

3. Strony o$wiadczajg, ze w zwigzku z przetwarzaniem przez nie danych osobowych wdrozyty odpowiednie srodki techniczne i
organizacyjne, o ktérych mowa w art. 32 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 (dalej zwanej RODO) aby zapewnié¢ odpowiedni stopier bezpieczenstwa
odpowiadajgcego ryzyku naruszenia ochrony danych osobowych w przypadku podmiotdw przetwarzajgcych szczegdlne
kategorie danych osobowych.

4. Strony os$wiadczajg, ze kazda z nich jest odpowiedzialna niezaleznie, za realizacje wobec oséb ktdérych danymi osobowymi
administruje, praw okreslonych w art. 12-23 RODO. W szczegdlnosci kazda ze Stron jest odpowiedzialna za zapewnienie osobom
o ktérych mowa w zdaniu poprzednim informacji-zgodnie z art. 13 i 14 RODO.

§12
Zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§13
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie wiasciwe przepisy prawa w szczegélnosci Kodeksu Cywilnego,
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

§14
W sprawach spornych powstatych na tle wykonywania niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie Sgd wtasciwy dla siedziby Udzielajgcego
Zamédwienia.

§15
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA



Matopolski Osrodek Medycyny Pracy ul. Zygmunta Augusta 1 w Krakowie

Konkurs: DAT/K/2/2025 znak sprawy: DAT/42/2/2025

Zatacznik nr 1
doumowy Nr .......cooviiiiinnin.

KLAUZULA INFORMACYJNA
KONTRAHENCI
Matopolski Osrodek Medycyny Pracy

Zgodnie z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej ,RODO”) informujemy, ze:

1.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Matopolski Osrodek Medycyny Pracy w Krakowie (dalej ,MOMP”)
reprezentowany przez Dyrektora. Kontakt z Administratorem danych mozliwy jest pocztg tradycyjng na adres ul. Zygmunta
Augusta 1, 31-504 Krakow; telefonicznie pod numerem: (12) 424 20 31;
MOMP powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna skontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania Panstwa danych osobowych i praw przystugujacych Parstwu na mocy przepiséw o ochronie danych osobowych.
Kontakt z Inspektorem  Ochrony Danych mozliwy jest za  posrednictwem  poczty elektroniczne;j:
iod@momp.malopolska.pl lub za poérednictwem poczty tradycyjnej na adres Matopolski Osrodek Medycyny Pracy, ul.
Zygmunta Augusta 1, 31-504 Krakdéw z dopiskiem: ,Inspektor Ochrony Danych”
MOMP moze przetwarzaé Paistwa dane w nastepujgcych celach:
a) zawarcia i wykonania umowy — w mysl art. 6 ust. 1 lit. b) RODO w przypadku kontrahenta bedgcego osobg fizyczng, oséb
uprawnionych do reprezentowania lub dziatajgcych na podstawie petnomocnictwa kontrahenta;
b) wynikajgcych z uzasadnionych intereséw prawnych obejmujgcych realizacje umowy z kontrahentem w mysl art. 6 ust. 1
pkt f RODO -w przypadku osoby wskazanej przez kontrahenta w zwigzku z realizacjg umowy;
¢) wypetnienia obowigzkéw prawnych dotyczgcych prowadzenia ksigg rachunkowych i dokumentacji podatkowej —
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w zw. z ustawg z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci;
d) wynikajgcych z uzasadnionych intereséw prawnych obejmujacych ustalenie, dochodzenie lub obrone ewentualnych
roszczen z tytutu realizacji umowy, w myél art. 6 ust. 1 lit. f RODO;
e) wypetnienia obowigzkéw prawnych dotyczgcych przechowywania dokumentacji - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO
w zw. ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach
MOMP pozyskat Panstwa dane osobowe:

a) w przypadku kontrahenta bedacego osobg fizyczng, oséb uprawnionych do reprezentowania lub dziatajgcych na
podstawie petnomocnictwa kontrahenta - bezposrednio od Panstwa. Podanie przez Paristwa danych osobowych jest
niezbedne w celach zwigzanych z zawarciem i realizacjg umowy.

b) w przypadku osoby wskazanej przez kontrahenta w zwigzku z realizacjag umowy - od kontrahenta, z ktérym zawart umowe.
Zakres Panistwa danych osobowych moze obejmowad: imie i nazwisko, stanowisko, miejsce pracy, dane kontaktowe oraz
inne dane niezbedne w zwigzku z realizacjg umowy.

Paristwa dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione podmiotom uprawnionym do ich odbioru na podstawie przepiséw
powszechnie obowigzujgcego prawa.

Paristwa dane osobowe nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy oraz organizacji miedzynarodowych
oraz nie bedg podlegac¢ decyzjom podejmowanym w sposdb zautomatyzowany i nie bedg wykorzystywane do profilowania
Panstwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres obowigzywania umowy zawartej z kontrahentem, a nastepnie przez
okres wymagany przez odpowiednie przepisy prawa w zakresie przechowywania dokumentacji lub przez okres przedawnienia
roszczen okreslony w przepisach prawa.

Posiadajg Panstwo prawo do uzyskania informacji o przetwarzaniu danych osobowych i uprawnieniach przystugujgcych
zgodnie z RODO, dostepu do tresci swoich danych oraz ich sprostowania, a takze prawo do usuniecia danych osobowych ze
zbioréw administratora, chyba ze dalsze przetwarzanie jest konieczne dla wykonania obowigzku prawnego albo w celu
ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen, oraz prawo do ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania — w przypadkach i na warunkach okreslonych w RODO. Majg Paristwo prawo do wniesienia
skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.



