Wyszkow, dn. 23.12.2021r.,

ZAPYTANIE OFERTOWE
»Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy dla kandydatéw do pracy oraz
pracownikéw Osrodka Pomocy Spotecznej w Wyszkowie w 2022r.”

ZAMAWIAJACY:

Osrodek Pomocy Spotecznej

ul. 3 Maja 16

07-200 Wyszkow

Tel./ fax (29) 742-49-02

e-mail; sekretariat@ops.wyszkow.pl

adres strony internetowej: www.ops.wyszkow.pl

l. Przedmiotem zamdwienia jest ustuga.

Il. Opis przedmiotu zamoéwienia:

1. Przedmiotem zaméwienia jest $wiadczenie ustug medycznych, w ramach medycyny pracy
oraz profilaktyczna opieka zdrowotna dla pracownikéw lub kandydatéw wskazanych do
zatrudnienia u Zamawiajacego, polegajacych w szczegélnosci na:

a) wykonywaniu w dni robocze, badar wstepnych, okresowych i kontrolnych, zakorczonych
wystawieniem orzeczern lekarskich, stwierdzajacych brak przeciwwskazan zdrowotnych do
podjecia lub wykonywania pracy na okreslonym stanowisku badz stwierdzajacych
przeciwwskazania zdrowotne do podjecia lub wykonywania pracy na okreslonym
stanowisku,

b) dokonywaniu oceny mozliwosci wykonywania przez kandydatéw wskazanych do
zatrudnienia lub pracownikéw Zamawiajgcego pracy na okreslonym stanowisku,
uwzgledniajacej stan zdrowia i zagrozenia wystepujace w miejscu pracy,

c) wydawaniu pisemnego zalecenia lekarza o koniecznosci uzywania okularéw korygujacych
wzrok podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego, jezeli wyniki badari okulistycznych
przeprowadzonych w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej wykazg taka potrzebe,

d) wspétdziataniu z Zamawiajacym w celu ograniczenia szkodliwego wptywu na zdrowie
pracownikéw Zamawiajacego.

2. W ramach wynagrodzenia za $wiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy
Wykonawca zobowigzany jest w szczegdlnosci do:
a) umawiania na wykonanie badan profilaktycznych pracownikéw oraz kandydatéw
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wskazanych do zatrudnienia u Zamawiajgcego, poprzez rejestracje telefoniczng lub on-line,
b) wykonania zleconych ustug medycznych oraz badan laboratoryjnych w terminie do 2 dni
roboczych od daty rejestracji u Wykonawcy,

c) zapewnienia w placowkach medycznych Wykonawcy gabinetéw pobran, gdzie na miejscu
pobierany bedzie materiat biologiczny do badan laboratoryjnych,

d) przeprowadzania badan profilaktycznych na podstawie indywidualnych skierowan
wystawianych przez Zamawiajgcego i okazywanych przed przystgpieniem do badania,

e) wydawania, niezwtocznie po zakoriczeniu badan, oryginatu orzeczenia lekarskiego

(2 egzemplarze), wedtug wzoru okreslonego w odpowiednich przepisach,

f) sporzadzaniu i przesytaniu Zamawiajgcemu do weryfikacji specyfikacji zawierajacej imie i
nazwisko osoby badanej, rodzaj, date i koszt badan wykonanych oraz kazdorazowo
dotaczania specyfikacji zatwierdzonej przez Zamawiajacego do faktury VAT/rachunku,
wystawianej po zakonczeniu kazdego miesigca,

g) zapewnienia pomieszczen, w ktérych realizowane bedg ustugi medyczne, wyposazonych
w aparature i sprzet medyczny posiadajgcy stosowne certyfikaty, atesty lub inne dokumenty
potwierdzajace, ze aparatury i sprzet medyczny dopuszczone sg do uzytku oraz
pomieszczenia odpowiadajg wymaganiom okreslonym w obowigzujacych przepisach, w tym
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711, z pdin.
zm.),

h) zapewnienia placéwki/ek medycznej/ych zlokalizowanej/ych na terenie miasta Wyszkowa,
dziatajgcej/ych w rezimie sanitarnym w zakresie wynikajgcym z obowigzujgcych

wytycznych i ograniczen zwigzanych z zapobieganiem choroby wywotanej wirusem SARS
CoV-2.

3. Wykonawca w ramach swiadczenia ustugi:

a) ponosi petng odpowiedzialnos¢ cywilng i karng za szkode wyrzgdzong osobie badanej w
trakcie wykonywania badan lekarskich,

b) ponosi catkowita odpowiedzialno$¢ za uzywanie lekow, materiatéw medycznych i
stosowanych procedur medycznych,

c) zapewni wszelkie materiaty potrzebne do $wiadczenia ustug medycznych na wtasny koszt.

lll. Termin realizacji zamdwienia:
Zamoéwienie nalezy wykona¢ w terminie od 01.01.2022r. do 31.12.2022r.

IV. Sposob obliczenia ceny:

Cena podana w ofercie powinna zawiera¢ wszystkie koszty, winna by¢ podana w ztotych —
brutto oraz netto z podaniem podatku VAT.

V. Opis sposobu przygotowania ofert:

1) Oferta musi sktadac sie z wypetnionego i podpisanego formularza cenowego stanowigcego
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zafacznik Nr 1 oraz oswiadczenia stanowigcego zatacznik nr 2 do niniejszego zapytania
ofertowego.

2) Nalezy ja ztozy¢ w nieprzejrzystej i zamknietej kopercie.

3) Na kopercie nalezy umiesci¢ nazweg i adres Zamawiajacego, nazwe i adres Wykonawcy
oraz napisa¢é: Zapytanie ofertowe na ,$Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny
pracy dla kandydatéw do pracy oraz pracownikéw Osrodka Pomocy Spotecznej w
Wyszkowie w 2022r.”.

4) Ceny w niej podane maja by¢ wyrazone cyfrowo i stownie, maja by¢ napisane w jezyku
polskim, czytelng technika.

VI. Kryterium wyboru oferty: CENA 100%

VII. Miejsce i termin ztozenia oferty cenowe;j:

Ofertg nalez ztozy¢ do dnia 30.12.2021r. o godz.10:00 w zaklejonej kopercie, w siedzibie
Zamawiajacego, tj. w Osrodku Pomocy Spotecznej, ul. 3 Maja 16, 07-200 Wyszkdw,

Pok. Nr 2 sekretariat.

VIil. Miejsce i termin otwarcia oferty:

Otwarcie ztozonych ofert nastgpi w dniu 30.12.2021r. o godz. 10:30 w siedzibie
Zamawiajgcego w Osrodku Pomocy Spotecznej, ul. 3 Maja 16, 07-200 Wyszkéw, pok. Nr 2
sekretariat.

IX. Informacje dotyczace zawierania umowy:
Umowa zostanie zawarta z Wykonawcg, ktory ztozy najkorzystniejszg oferte oraz spetni
wymogi stawiane przez Zamawiajgcego.

X. Klauzula informacyjna z art. 13 RODO o przetwarzaniu danych osobowych.

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych), zwane dalej ,,RODOQ”, informuje, ze:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spotecznej w
Wyszkowie reprezentowany przez Dyrektora. Dane do korespondencji: Osrodek Pomocy
Spotecznej w Wyszkowie z siedziba ul. 3 Maja 16, 07-200 Wyszkéw, pod adresem e-mail:
sekretariat@ops.wyszkow.pl, lub tel. 29 742-49-02.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w sprawach zwiazanych z danymi osobowymi
mozliwy jest pisemnie na adres siedziby Administratora lub pod adresem e-mail:

iod@ops.wyszkow.pl
3. Jako Administrator bedziemy przetwarzaé Pani/Pana dane osobowe na podstawie
obowigzujacych przepisdéw prawa, zawartych uméw i udzielonej zgody:
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a) w celu wypetniania obowiazku prawnego cigzacego na Administratorze w zwigzku z
realizowaniem zadan przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Wyszkowie na podstawie art. 6
ust. 1 lit. c RODO,

b) wykonywania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania
wiadzy publicznej powierzonej Administratorowi, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO, ¢) w
celu realizacji umow z kontrahentami - podstawa z art. 6 ust. 1 lit. b RODO,

d) w pozostatych przypadkach wytacznie na podstawie udzielonej zgody w zakresie i celu
okreslonym w tresci zgody, na podstawie art. 6 ust.1 lit a RODO; w przypadku tym istnieje
mozliwos¢ wycofania zgody w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

4. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséow prawa.

5. Pana/Pani dane osobowe przechowywane beda w czasie okre$lonym przepisami prawa, tj.
rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z 18 stycznia 2011 r. (Dz.U. 2011 r. nr 14 poz. 67 ze
zm.) w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji
w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych.

6. Zgodnie z RODO przystuguje Panu/Pani:

a) w kazdej chwili przystuguje prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych
osobowych; Administrator danych osobowych przestanie przetwarzac¢ Pani/Pana dane
osobowe w celach wskazanych w pkt 3, chyba, ze w stosunku do tych danych istniejg
prawnie uzasadnione podstawy, ktére sg nadrzedne wobec Pani/Pana intereséw, praw i
wolnosci lub dane bedg niezbedne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony
roszczen,

b) prawo dostepu do swoich danych, otrzymania ich kopii, do sprostowania (poprawiania)
swoich danych,

c) prawo do usuniecia danych, ograniczenia przetwarzania danych, jesli nie ma innej
podstawy prawnej przetwarzania, w tym przetwarzania po wycofaniu udzielonej zgody,

d) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, e) prawo do wniesienia
skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (Warszawa, ul.
Stawki 2).

7. Podanie danych jest obowigzkowe w sytuacji, gdy przestanke przetwarzania stanowi
przepis prawa. Podanie danych ma charakter dobrowolny, jesli jest niezbedne do zawarcia
umowy lub przetwarzania na podstawie udzielonej zgody. Nie podanie danych osobowych
skutkuje brakiem mozliwosci realizacji umowy lub celu wskazanego w tresci zgody.

8. W procesie przetwarzania danych osobowych Administrator danych osobowych nie
podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany, z uwzglednieniem profilowania, w oparciu o
dane przekazane do przetwarzania.
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Postgpowanie prowadzone jest zgodnie z Regulaminem udzielania zaméwien
publicznych w Osrodku Pomocy spotecznej w Wyszkowie, ktérych wartos¢ nie przekracza
kwoty 130 000 zf netto, wprowadzonym Zarzadzeniem Dyrektora Osrodka Pomocy
Spotecznej w Wyszkowie nr 2/2021 z dnia 07 stycznia 2021r.

W zatgczeniu:

1. Formularz cenowy (zat. Nr 1).
2. Oswiadczenie (zat. Nr 2)
3. Wzér umowy (zat. Nr 3)

Zatwierdzam:
Dyrektor Osrodka Pomocy Spotecznej
w Wyszkowie

4
A
il

!

Ag‘nil/ka Mroz
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Zatacznik Nr 1

(piecze¢ oferenta)

FORMULARZ CENOWY
Skfadajac oferte w zapytaniu ofertowym na realizacje ustug medycznych dla pracownikéw
Osrodka Pomocy Spotecznej w Wyszkowie na rok 2022 o$wiadczam, ze badania wykonywane

beda w punkcie medycznym.

Lp. Rodzaj badania Cena jednostkowa
brutto
1 2 2

1. | Profilaktyka wraz z zaswiadczeniem lekarskim

2. | Okulista

3. Cukru we krwi

4, Badania EKG

5. | RTG klatki piersiowej

6. | OB

7. | Morfologia

8. | Cholesterol + frakcje

9. Mocz

10. | Badanie dla celdéw sanepid

Razem

Oswiadczam, iz oferowane wyzej ceny s3 state i nie ulegng zmianie w okresie obowigzywania
umowy.

Miejscowo$é, data pieczagtka imienna i podpis  uprawnionego
przedstawiciela firmy Wykonawcy






Zatgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego

Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. 3 Maja 16
07-200 Wyszkow

Dotyczy: zapytania ofertowego na ,,Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy

dla kandydatow do pracy oraz pracownikéw Osrodka Pomocy Spofecznej w Wyszkowie w
2022r

OSWIADCZENIE®

Oswiadczam, ze

(pefna nazwa Wykonawcy)

spefniam warunki udziatu w zapytaniu ofertowym, tj.:

1)

3)

4)

5)

oraz:

1)

2)

3)

jestem uprawniony do wykonywania w petnym zakresie ustug medycznych, o ktérych
mowa w art. 229 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2020 r. poz.
1320, ze zm.) i spetnia warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki
Spofecznej z dnia 30 maja 1996 r. wsprawie przeprowadzania badan lekarskich
pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz
orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. z
2016 r. poz. 2067, ze zm.) oraz zadan okreslonych ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r. o
stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1175, ze zm.),

posiadam uprawnienia i kwalifikacje zawodowe okreslone w odrebnych przepisach i
przyjmuje nasiebie pefng odpowiedzialnos¢ za jako$¢ wykonywanych ustug
medycznych,

jestem ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z
udzielaniem $wiadczen objetych zakresem niniejszego zamowienia,

zapewnig wykonywanie badan przez personel lekarski, pielegniarski i inny posiadajacy
wszelkie niezbgdne w tym zakresie uprawnienia i kwalifikacje zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami,

zapewnig realizacje ustug medycznych w placéwcee/placéwkach medycznych
zlokalizowanych na terenie miasta Wyszkowa, znajdujacych sie na terytorium siedziby
Zamawiajgcego, tj. ul. 3 Maja 16, 07-200 Wyszkdw.

ponosze petng odpowiedzialnos¢ cywilng i karng za szkode wyrzadzong osobie badanej
w trakcie wykonywania badar lekarskich,

ponosze catkowita odpowiedzialnos¢ za uzywanie lekéw, materiatéw medycznych i
stosowanych procedur medycznych.

zapewnig wszelkie materiaty potrzebne do $wiadczenia ustug medycznych na wtasny
koszt,

' Oswiadczenie podpisuje kazdy Wykonawca skladajgcy oferte



4) zapewnie pomieszczenia, w ktorych realizowane bedg ustugi medyczne, wyposazone w
aparature isprzet medyczny posiadajacy stosowne certyfikaty, atesty lub inne
dokumenty potwierdzajace, ze aparatury i sprzet medyczny dopuszczone sg do uzytku
oraz pomieszczenia odpowiadajg wymaganiom okreslonym w obowigzujgcych
przepisach, w tym ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z
2021 r. poz. 711, z péin. zm.),

5) zapewnie placéwke/ki medyczna/e zlokalizowang/e na terenie miasta Wyszkowa,
dziatajagca/e w rezimie sanitarnym w zakresie wynikajgcym z obowigzujgcych
wytycznych iograniczen zwigzanych z zapobieganiem choroby wywotanej wirusem
SARS CoV-2.

6) spetniam wymagania okreslone w art. 28, 29, 30, 32, 33 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, w szczegdlnosci:

a) zapewniam, Ze stosuje S$rodki techniczne i organizacyjne zapewniajgce

bezpieczeristwo przekazanych danych osobowych,
b) zapewniam, ze dostep do powierzonych danych osobowych majg jedynie osoby
upowaznione, ktorym Wykonawca polecit przetwarzanie danych osobowych,
c) zapewniam, ze dostep do pomieszczen, w ktérych przetwarzane sg powierzone
dane, majg jedynie osoby do tego upowaznione oraz, ze dostep do tych pomieszczen
jest nadzorowany,
d) zapewniam, ze systemy, aplikacje i sprzet informatyczny wykorzystywany do
przetwarzania powierzonych danych sg zabezpieczone przed nieautoryzowanym
ujawnieniem lub utratg powierzonych danych,
e) zapewniam, ze pofaczenie zdalnego dostepu do systemu informatycznego
zabezpieczone jest szyfrowanym kanatem,
f) zapewniam, ze bede wspotpracowac z administratorem w celu realizacji praw osob,
ktorych dotycza powierzone dane osobowe, wskazanych w Rozdziale |l
przytoczonego Rozporzadzenia,
g) zapewniam, ze bede niezwlocznie informowac¢ administratora o naruszeniu
ochrony danych osobowych, a takie wspdétpracowaé z administratorem w zakresie
niezbednym do wypetnienia obowigzkéw zwigzanych z naruszeniem ochrony danych
osobowych cigzacych na administratorze na podstawie przytoczonego
Rozporzgdzenia.

7) Oswiadczam, ze prowadze dokumentacje potwierdzajgcg wykonywanie powyiszych
czynnosci oraz, ze na zgdanie administratora udostepnie wskazang dokumentacje.

Miejscowos¢ data podpis Wykonawcy



Zatacznik Nr 3
Umowa

zawarta w dniu.......ceueeeee.. pomiedzy:

Gming Wyszkéw, ul. Aleja Rz 2, 07-200 Wyszkéw NIP: 762-18-88-505 - Oérodkiem Pomocy
Spotecznej, ul. 3 Maja 16, 07-200 Wyszkéw reprezentowanym przez Dyrektora Panig
Agnieszke Mroz, dziatajgca z upowaznienia Burmistrza Wyszkowa zwanym dalej

»~Zamawiajgcym”,

................................... reprezentowanym PO Zussssmmansssminionivsizamnessnsns zwana dalej
~Wykonawcg"”, zawarto umowe o nastepujgcej tresci:

§1

Przedmiotem umowy jest $wiadczenie ustug medycznych, w ramach medycyny pracy oraz
profilaktyczna opieka zdrowotna dla pracownikéw lub kandydatow wskazanych do
zatrudnienia u Zamawiajacego, polegajacych w szczegélnoéci na:

a) wykonywaniu w dni robocze, badan wstepnych, okresowych i kontrolnych, zakoriczonych
wystawieniem orzeczen lekarskich, stwierdzajacych brak przeciwwskazan zdrowotnych do
podjecia lub wykonywania pracy na okre$lonym stanowisku badz stwierdzajgcych
przeciwwskazania zdrowotne do podjecia lub wykonywania pracy na okreslonym
stanowisku,

b) dokonywaniu oceny mozliwosci wykonywania przez kandydatéw wskazanych do
zatrudnienia lub pracownikdéw Zamawiajacego pracy na okreslonym stanowisku,
uwzgledniajacej stan zdrowia i zagrozenia wystepujace w miejscu pracy,

c) wydawaniu pisemnego zalecenia lekarza o koniecznosci uzywania okularow korygujacych
wzrok podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego, jezeli wyniki badan okulistycznych
przeprowadzonych w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej wykaza takg potrzebe,

d) wspdtdziataniu z Zamawiajgcym w celu ograniczenia szkodliwego wptywu na zdrowie
pracownikow Zamawiajgcego.

2. W ramach wynagrodzenia za $wiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy
Wykonawca zobowiazany jest w szczegélnosci do:

a) umawiania na wykonanie badan profilaktycznych pracownikéw oraz kandydatéw
wskazanych do zatrudnienia u Zamawiajacego, poprzez rejestracje telefoniczng lub on-line,
b) wykonania zleconych ustug medycznych oraz badar laboratoryjnych w terminie do 2 dni

roboczych od daty rejestracji u Wykonawcy,
str.1



¢) zapewnienia w placowkach medycznych Wykonawcy gabinetéw pobran, gdzie na miejscu
pobierany bedzie materiat biologiczny do badan laboratoryjnych,

d) przeprowadzania badan profilaktycznych na podstawie indywidualnych skierowan
wystawianych przez Zamawiajgcego i okazywanych przed przystgpieniem do badania,

e) wydawania, niezwfocznie po zakonczeniu badan, oryginatu orzeczenia lekarskiego

(2 egzemplarze), wedtug wzoru okreslonego w odpowiednich przepisach,

f) sporzadzaniu i przesytaniu Zamawiajgcemu do weryfikacji specyfikacji zawierajgcej imig i
nazwisko osoby badanej, rodzaj, date i koszt badan wykonanych oraz kazdorazowo
dotgczania specyfikacji zatwierdzone] przez Zamawiajgcego do faktury VAT/rachunku,
wystawianej/go po zakonczeniu kazdego miesiaca,

g) zapewnienia pomieszczen, w ktorych realizowane beda ustugi medyczne, wyposazonych
w aparature i sprzet medyczny posiadajacy stosowne certyfikaty, atesty lub inne dokumenty
potwierdzajace, ze aparatury i sprzet medyczny dopuszczone sg do uzytku oraz
pomieszczenia odpowiadajg wymaganiom okreslonym w obowigzujgcych przepisach, w tym
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711, z pdin.
zm.),

h) zapewnienia placowki/ek medycznej/ych zlokalizowanej/ych na terenie miasta Wyszkowa,
dziatajacej/ych w rezimie sanitarnym w zakresie wynikajgcym z obowigzujacych

wytycznych i ograniczen zwigzanych z zapobieganiem choroby wywotanej wirusem SARS
CoV-2.

3. Wykonawca w ramach swiadczenia ustugi:

a) ponosi petng odpowiedzialnos¢ cywilng i karng za szkode wyrzgdzong osobie badanej w
trakcie wykonywania badan lekarskich,

b) ponosi catkowitg odpowiedzialno$¢ za uzywanie lekdw, materiatéw medycznych i
stosowanych procedur medycznych,

c) zapewni wszelkie materiaty potrzebne do swiadczenia ustug medycznych na wtasny koszt.

§2

1. Rodzaj badan i ceny jednostkowe brutto (formularz cenowy) wykonywane przez
Wykonawce zawiera zatgcznik nr 1 do umowy.

2. W okresie obowigzywania umowy ceny jednostkowe brutto ustug wymienione w
zatgczniku Nrl do umowy nie ulegaja zmianie.

§3

Wykonawca za zgoda Zamawiajacego upowaznia do przeprowadzenia badan w wstepnych

i kontrolnych oraz wydania zalecen do niezbednych dodatkowych badan i konsultacji
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zgodnie ze wskazaniami wiedzy medycznej i obowigzujacymi przepisami osobe posiadajaca
kwalifikacje okreslone przepisami 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 orzeczer lekarskich wydawanych
do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. 2016 poz. 2067 z zm.).

§4

Z ustug medycznych moga korzysta¢ wytacznie osoby posiadajgce skierowanie pisemne
Dyrektora Osrodka Pomocy Spotecznej w Wyszkowie lub osoby do tego upowaznionej.

§5
Zamawiajgcy zobowigzuje sie¢ wobec Wykonawcy do:

1. Przekazywania informacji o wystepowaniu czynnikéw szkodliwych dla zdrowia lub
warunkow uciazliwych wraz z aktualnymi wynikami badar i pomiaréw czynnikow.

2. Zapewnienia mozliwosci przegladu stanowisk pracy w celu dokonania oceny warunkow
pracy.

3. Udostepniania dokumentacji wynikéw kontroli warunkéw pracy, w czesci odnoszacej sie
do ochrony zdrowia.

§6

1. Wykonawca i Zamawiajacy majg prawo rozwigza¢ umowe za jednomiesiecznym okresem

wypowiedzenia. Wypowiedzenie dokonuje sie na koniec miesigca kalendarzowego.

2. Wykonawca nie ma prawa podzleca¢ wykonania ustugi innemu Podmiotowi bez zgody
Zamawiajacego.

§7

1. W przypadku niewywigzania sie z realizacji zaméwienia przez Wykonawce, z przyczyn
niezaleznych od Zamawiajgcego, Zamawiajgcy zleca wykonanie ustugi innemu Podmiotowi
medycznemu obcigzajgc kosztami Wykonawce.

2. Niezachowanie ustalonego w § 6 terminu wypowiedzenia umowy przez jedng ze stron
skutkuje karg umownga w wysokosci 5.000 zt (stownie: piec tysiecy ztotych).

3. Zamawiajacemu przystuguje prawo potracenia kary umownej z rachunku Wykonawcy.
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§8

1. Zamawiajacy przekazywac bedzie kwote 100% wartosci zrealizowanych ustug medycznych
na konto Wykonawcy w terminie 14 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej
faktury/rachunku.

2. Dana do faktury:

Nabywca: Gmina Wyszkow, ul. Aleja Réz 2, 07-200 Wyszkdw, NIP: 762-18-88-505.

Odbiorca: Osrodek Pomocy Spotecznej, ul. 3 Maja 16, 07-200 Wyszkow.

§9

Zamawiajacy zastrzega sobie w kazdym czasie prawo kontroli przebiegu realizacji niniejszej

umowy.
§10

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01.01.2022r. do dnia 31.12.2022r.

§11

Umowa zostaje sporzadzona w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

Zamawiajacy Wykonawca;

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