Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego ZP/39/23
„Udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie badań lekarskich, wstępnych, okresowych, kontrolnych, neurologicznych i okulistycznych na rzecz kandydatów do pracy i pracowników Udzielającego zamówienia, 
w okresie od 01-01-2024 r. do 31-12-2025 r.”

I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
1. Przedmiotem zamówienia jest sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami i kandydatami do pracy w siedzibie Udzielającego zamówienia wynikającej z Rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w ustawie Kodeks Pracy z dnia 26.06.1974 r. 

2. Szczegółowy zakres udzielania świadczeń opisany jest we wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do niniejszego zapytania ofertowego. 

3. Liczba osób objętych profilaktyczną opieką zdrowotną pracowników zatrudnionych w siedzibie Udzielającego zamówienia wynosi ok. 200 osób. 
4. Wykaz pracowników objętych umową zostanie przedstawiony po zawarciu przedmiotowej umowy. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo aktualizowania wykazu raz w miesiącu. Aktualizacja wspomnianego wykazu nie wymaga formy aneksu do umowy.

4. Badanie osób nastąpi na podstawie skierowania wystawionego przez Udzielającego zamówienia. 

5. W niniejszym postępowaniu mogą wziąć udział wyłącznie podmioty wpisane do Rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą zgodnie z ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej.  

6. Miejsce przeprowadzania badań znajdować się będzie w gabinecie poradni specjalistycznej Udzielającego zamówienia (ul. Grunwaldzka 9 w Lublińcu, w piątek w godzinach 8-15 – konkretne godziny przyjmowania do ustalenia przed zawarciem umowy) oraz w wyjątkowych sytuacjach w gabinecie Przyjmującego zamówienie wyłącznie na terenie miasta Lublińca. 
II. TERMIN REALIZACJI
Usługi na w/w badania będą wykonywane w okresie od 01-01-2024 r. do 31-12-2025 r.
III. KRYTERIUM OCENY OFERT:
Kryterium oceny oferty 100 % - cena
Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego ZP/39/23
OFERTA 
Nawiązując do zapytania ofertowego na: 
„Udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie badań lekarskich, wstępnych, okresowych, kontrolnych, neurologicznych i okulistycznych na rzecz kandydatów do pracy i pracowników Udzielającego zamówienia, 
w okresie od 01-01-2024 r. do 31-12-2025 r.”

Składamy niniejszą ofertę:

	Rodzaj badania
	Cena jednostkowa badania w zł brutto
	Szacunkowa ilość badań w okresie obowiązywania umowy*
	Cena oferty w zł brutto 

tj. kol.2 x kol.3 

	kol.1
	kol.2
	kol.3
	kol.4

	1. Badanie lekarskie wstępne z wystawieniem orzeczenia. 
	
	30
	

	2. Badanie lekarskie okresowe z wystawieniem orzeczenia. 
	
	200
	

	3. Badanie lekarskie kontrolne z wystawieniem orzeczenia. 
	
	20
	

	4. Badanie neurologiczne potrzebne przy ocenie zdolności do pracy zatrudnionych kierowców z wystawieniem orzeczenia.
	
	6
	

	5. Badanie okulistyczne potrzebne przy ocenie zdolności do pracy zatrudnionych pracowników i kierowców z wystawieniem orzeczenia.
	
	100
	

	
	
	
	Razem:


*szacunkowa ilość badań w okresie obowiązywania umowy jest ilością orientacyjną,  ostateczna ilość badań wynikać będzie z bieżącego zapotrzebowania Udzielającego zamówienia. 

1. Oświadczamy, że w przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych w niniejszym zapytaniu i złożonej ofercie.

2. Oświadczamy, że świadczone przez nas usługi są zgodne z:

· ustawą z dnia 27 czerwca 1997 r. o służbie medycyny pracy, 

· rozporządzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie Pracy, 

3. Oświadczamy, że posiadamy odpowiednie uprawnienia do wykonywania badań 
z zakresu medycyny pracy.

4. Oświadczamy, że posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia oraz znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

5. Oświadczamy, że posiadamy wyposażenie w sprzęt medyczny niezbędny do należytego wykonywania usług będących przedmiotem umowy.

6. Oświadczamy, że zaoferowane ceny brutto pozostają niezmienne przez okres obowiązywania umowy.

7. Oświadczamy, że na dzień złożenia oferty jesteśmy wpisani do Rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, zgodnie z ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej numer wpisu …………………………………………………
8. Oświadczamy, że badania będą przeprowadzane w gabinecie poradni specjalistycznej Udzielającego zamówienia (ul. Grunwaldzka 9 w Lublińcu, …… piątek  w godzinach …………. ) oraz ewentualnie w wyjątkowych sytuacjach w gabinecie Przyjmującego zamówienie na terenie miasta Lublińca tj. .…………………………………………………………………………………………………………….... w dni ……………………………………. w godzinach od ………........... do ……………...

9. Oświadczam, że posiadam wymagane prawem ubezpieczenie OC na kwotę……………………….

10. W zakresie badań opisanych w tabeli druku oferta w pkt nr 4  (tj. badanie neurologiczne potrzebne przy ocenie zdolności do pracy zatrudnionych kierowców z wystawieniem orzeczenia) będę korzystać z podwykonawców tj. ……………………………………………………………………………………(podać nazwę, adres i kontakt telefoniczny). 
11. W zakresie badań opisanych w tabeli druku oferta w pkt nr 5  (tj. badanie okulistyczne potrzebne przy ocenie zdolności do pracy zatrudnionych pracowników i kierowców z wystawieniem orzeczenia) będę korzystać z podwykonawców tj. …………………………………………………………………………………… (podać nazwę, adres i kontakt telefoniczny). 

12. W przypadku braku możliwości przeprowadzenia badania lekarskiego kontrolnego z wystawieniem orzeczenia (pkt nr 3) np. z powodu choroby lub innej sytuacji życiowej będę korzystać z podwykonawców tj. …………………………………………………………………………………… (podać nazwę, adres i kontakt telefoniczny). 

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

Przyjmujący zamówienie 

Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego ZP/39/23
UMOWA  O UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH 

nr ZP/39/23
(wzór) 
zawarta w Lublińcu, w dniu ………............ r. pomiędzy:  

SPZOZ Samodzielnym Publicznym Zespołem Opieki Zdrowotnej w Lublińcu 
ul. Sobieskiego 9,  42-700 Lubliniec, 

reprezentowanym przez:

Dyrektora – mgr inż. Małgorzatę Nowak 
zwanym w dalszej części umowy „Udzielającym zamówienia” 

a

…………………….  posiadającym prawo wykonywania zawodu nr ……………. wydane przez Okręgową Izbę Lekarską w ………………… oraz wpisanym do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, 

zwanym w dalszej części umowy „Przyjmującym zamówienie”  

W wyniku postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego na podstawie Zarządzenia Wewnętrznego Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Lublińcu nr 2/2021 z dnia 04-01-2021 r. w sprawie realizacji wydatków o wartości szacunkowej w zakresie od 10000,00 zł brutto do 130 000,00 zł netto została zawarta umowa o następującej treści: 

§ 1

1. Udzielającym  zamówienia  jest  Samodzielny  Publiczny  Zespół  Opieki  Zdrowotnej                         w Lublińcu z siedzibą w  Lublińcu 42-700, ul. Sobieskiego 9.

2. Przyjmującym zamówienie jest ……………………. 

3. Przyjmujący zamówienie oświadcza, iż jest uprawniony do udzielania świadczeń zdrowotnych i legitymuje się nabyciem kwalifikacji do udzielania świadczeń zdrowotnych.

4. W zakresie badań opisanych w tabeli druku oferta w pkt nr 4  (tj. badanie neurologiczne potrzebne przy ocenie zdolności do pracy zatrudnionych kierowców z wystawieniem orzeczenia) Przyjmujący zamówienie będzie korzystać z podwykonawców tj. …………………………………………………………………………………… 

5. W zakresie badań opisanych w tabeli druku oferta w pkt nr 5  (tj. badanie okulistyczne potrzebne przy ocenie zdolności do pracy zatrudnionych pracowników i kierowców z wystawieniem orzeczenia) Przyjmujący zamówienie będzie korzystać z podwykonawców tj. ……………………………………………………………………………………

6. W przypadku braku możliwości przeprowadzenia badania lekarskiego kontrolnego z wystawieniem orzeczenia (pkt nr 3) np. z powodu choroby lub innej sytuacji życiowej Przyjmujący zamówienie będzie korzystać z podwykonawców tj. …………………………………………………………………………………… 
§ 2

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie przez Przyjmującego zamówienie świadczeń zdrowotnych: lekarza ds. badań lekarskich: wstępnych, okresowych, kontrolnych, neurologicznych, okulistycznych – na rzecz kandydatów do pracy oraz pracowników Udzielającego zamówienia, a Udzielający zamówienia do zapłaty ze środków publicznych za wykonanie zamówienia. 

2. Miejscem udzielania świadczeń zdrowotnych jest gabinet poradni specjalistycznej  znajdujący się w budynku przy ul. Grunwaldzkiej 9 w Lublińcu (w ustalony w piątek w godz. ………………..) i w wyjątkowych sytuacjach gabinet lekarski Przyjmującego zamówienie przy ul. ……………….. nr ….. w Lublińcu. 

§ 3

Świadczenia  zdrowotne, o  których  mowa  w  §  2  będą udzielane  w zależności od potrzeb Udzielającego zamówienie. 

§ 4

Przyjmujący zamówienie w przypadku okresowej niemożności udzielania świadczeń zdrowotnych, zobowiązany jest do wcześniejszego, niezwłocznego powiadomienia Udzielającego zamówienia: 

- telefonicznego na nr tel. 34/350-63-80 

- pisemnego na adres e-mail: sekretariat@spzozlubliniec.pl 
§ 5

1. Przyjmujący zamówienie nie może udzielać świadczeń zdrowotnych nie zleconych do wykonania na rzecz osób nie będących kandydatami do pracy lub pracownikami Udzielającego zamówienia. 

2. Przyjmujący zamówienie zostanie obciążony kosztami udzielonego świadczenia określonego w pkt 1.

§ 6

1. Przyjmujący zamówienie w imieniu własnym i podwykonawców przyjmuje na siebie obowiązek sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami i kandydatami do pracy Udzielającego zamówienia, według zasad określonych w:

a) Ustawie z dnia 27 czerwca 1997 r. o służbie medycyny pracy  i aktach wykonawczych do tej  ustawy,

b) Rozporządzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych dla celów przewidzianych                    w Kodeksie pracy, 

c) Niniejszej umowie.

2. Profilaktyczna opieka zdrowotna nad osobami, o których mowa w ust.1 obejmuje:

a) wykonywanie badań profilaktycznych wstępnych, okresowych, kontrolnych, neurologicznych i okulistycznych, przewidzianych w Kodeksie pracy,

b) wystawianie zaświadczeń lekarskich o zdolności do pracy niezwłocznie po zakończeniu badań i informowanie o wynikach badań zainteresowanych pracowników,

c) uzupełnianie dokumentacji zdrowotnej personelu Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Lublińcu stykającego się z żywnością o orzeczenie lekarskie dla celów sanitarno – epidemiologicznych,

d) informowanie o wystąpieniu czynników szkodliwych dla zdrowia lub warunków uciążliwych,

e) udział w komisji BHP (w przypadku powołania takiej komisji w trakcie obowiązywania przedmiotowej umowy), 
f) przegląd stanowisk pracy w celu dokonania oceny warunków pracy, wgląd do dokumentacji wyników kontroli warunków pracy, w części odnoszącej się do ochrony zdrowia.

§ 7

Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do:  

- przestrzegania przepisów określających prawa i obowiązki pracownika, standardów udzielania świadczeń zdrowotnych ustalonych przez Udzielającego zamówienia,

- przestrzegania tajemnicy i ochrony danych osobowych pracowników,

- przestrzegania regulaminów, zarządzeń i innych wewnętrznych aktów prawnych udzielającego zamówienia,

- podejmowania i prowadzenia działań mających na celu zapewnienie należytej jakości udzielanych świadczeń,

- zachowania w tajemnicy informacji uzyskanych o udzielającym zamówienia w czasie wykonywania umowy.

§ 8

1. Udzielający zamówienia ma prawo kontroli realizacji przez Przyjmującego zamówienie zobowiązań wynikających z umowy, a Przyjmujący zamówienie poddaje się obowiązkowi kontroli przeprowadzonej przez Udzielającego zamówienie w odniesieniu do terminowości i konieczności udzielonych świadczeń. 

2. Nadzór nad poprawnością merytoryczną świadczeń strony poddają ocenie właściwych organów kontrolujących. 

§ 9

Udzielający zamówienie zobowiązuje się do rejestracji osób objętych niniejszą umową. 

§ 10

1.Odpowiedzialność  za   szkodę  wyrządzoną   przy   udzielaniu   świadczeń   w   zakresie   udzielonego  zamówienia    ponoszą   solidarnie   udzielający   zamówienia  i  przyjmujący     zamówienie, tym  samym przyjmujący  zamówienie  podlega  obowiązkowi  ubezpieczenia               od  odpowiedzialności cywilnej.

2.Przyjmujący  zamówienie  oświadcza, iż  posiada ważną polisę /polisy ubezpieczenia OC na kwotę  ………….  w zakresie wymaganym przez prawo w związku z wykonywaniem niniejszej umowy. Kopia polisy stanowi załącznik do niniejszej umowy. 

3.Przyjmujący   zamówienie   zobowiązany   jest   utrzymywać  ubezpieczenie,  o  którym mowa  w  ust. 2,  zgodnie   z  obowiązującymi  przepisami  prawa  przez  cały  czas trwania    

umowy. 

§ 11

1.Wartość brutto umowy wynosi:………….. zł (słownie: ………………..). 

2.Za okres rozliczeniowy przyjmuje się pełen miesiąc kalendarzowy. 

3.Wynagrodzenie naliczane będzie według cen przedstawionych w druku „OFERTA”, (załącznik nr 2 do zapytania ofertowego ZP/39/23) stanowiącym załącznik nr 2 do niniejszej umowy. 

4.Wynagrodzenie będzie płatne każdorazowo na podstawie prawidłowo wystawionego/wystawionej rachunku/faktury VAT, w terminie 60 dni od daty jego/jej doręczenia do siedziby Udzielającego zamówienia. Do każdego/każdej rachunku/faktury VAT dołączona będzie lista przebadanych osób z określeniem rodzaju wykonanej usługi. Lista będzie sprawdzana i weryfikowana przez Udzielającego zamówienia. 

5. Płatność nastąpi przelewem na rachunek bankowy Przyjmującego zamówienie wskazanym na rachunku/fakturze VAT. 

§ 12

Z tytułu wynagrodzenia należnego za wykonywanie świadczeń określonych niniejszą umową Przyjmujący zamówienie sam rozlicza się bezpośrednio z Urzędem Skarbowym i ZUS. 

§ 13

1. Umowa zostaje zawarta na czas określony: od dnia 1 stycznia 2024 r. do dnia 31 grudnia 2025 r. 
2. Umowa może zostać rozwiązana przez każdą ze stron za 1 miesięcznym wypowiedzeniem licząc od końca miesiąca, w którym wypowiedzenie nastąpiło.

3. W przypadku rażącego naruszenia postanowień umowy, Udzielający zamówienia  może ją rozwiązać bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym.
§ 14

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 15

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy właściwe                  ze względu na przedmiot umowy oraz przepisy  Kodeksu cywilnego.

§ 16
1.Przyjmujący zamówienie oświadcza, że jakiekolwiek prawa Przyjmującego zamówienie związane bezpośrednio lub pośrednio z umową, a w tym wierzytelności Przyjmującego zamówienie z tytułu wykonania umowy i związane z nimi należności uboczne (m.in. odsetki), nie zostaną przeniesione na rzecz osób trzecich bez poprzedzającej to przeniesienie zgody Udzielającego zamówienie wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem nieważności. Przyjmujący zamówienie gwarantuje tym samym, iż bez zgody Udzielającego zamówienie wyrażonej na piśmie pod rygorem nieważności nie dokona jakiejkolwiek czynności prawnej lub też faktycznej, której bezpośrednim lub pośrednim skutkiem będzie zmiana wierzyciela z osoby Przyjmującego zamówienie na inny podmiot. Niniejsze ograniczenie obejmuje w szczególności przelew, subrogację ustawową oraz umowną, zastaw, hipotekę oraz przekaz. 

2.Zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela Udzielającego zamówienie może nastąpić po wyrażeniu zgody przez podmiot tworzący. Podmiot tworzący wydaje zgodę albo odmawia jej wydania biorąc pod uwagę konieczność zapewnienia ciągłości udzielania świadczeń zdrowotnych oraz w oparciu o analizę sytuacji finansowej i wynik finansowy samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej za rok poprzedni. Zgodę wydaje się po zasięgnięciu opinii kierownika Udzielającego zamówienie.

3.W przypadku naruszenia ust. 2 do sądu o stwierdzenie nieważności czynności prawnej dokonanej z naruszeniem ust. 2 może wystąpić także podmiot tworzący Udzielającego zamówienie.

§ 17
Wszelkie spory wynikające z wykonania niniejszej umowy strony poddają orzecznictwu sądów powszechnych.

§ 18
Umowę sporządzono w dwóch  jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla  Udzielającego zamówienia i Przyjmującego zamówienie. 

Przyjmujący zamówienie                                                    Udzielający zamówienia
Załączniki do umowy: 

Załącznik nr 1 – kopia polisy OC 

Załącznik nr 2 – druk „OFERTA”

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 14 RODO Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE. L Nr 119, str. 1), zwanego dalej „Rozporządzeniem” lub „RODO” informuję, iż:
1. Administratorem Danych Osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej z siedzibą w Lublińcu 42-700 przy ulicy Sobieskiego 9, adres email: sekretariat@spzozlubliniec.pl , numer telefonu: 34 350 63 80.

2. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych. Z inspektorem można się skontaktować pod adresem email: andrzej@e-direction.pl 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie:

a) art. 6 lit.b Rozporządzenia RODO, w związku z wykonywaniem umowy głównej,

b) art. 6 lit.e Rozporządzenia RODO, przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym.

4. Pani/Pana dane zostały pozyskane od naszego Kontrahenta (Wykonawca umowy głównej).  

5. Administrator będzie przetwarzał następujące kategorie Pani/Pana danych osobowych: imię/imiona i nazwisko, adres poczty elektronicznej, numer telefonu, stanowisko.

6. Pani/Pana dane osobowe Administrator będzie przechowywał przez czas niezbędny do zawarcia i wykonania umowy. Okres przechowywania danych zostanie wydłużony o okres przedawnienia roszczeń, jeżeli przetwarzanie danych będzie niezbędne dla ustalenia lub dochodzenia ewentualnych roszczeń lub obrony przed takimi roszczeniami przez Administratora. Po tych okresach Pani/Pana dane Administrator będzie przechowywał jedynie przez czas wymagany przepisami prawa.

7. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym czasie.

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

9. Pani/Pana dane nie będą przekazane odbiorcy w państwie trzecim lub organizacji międzynarodowej.

10. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania.

