Gdynia, dnia 25.11.2020 r.
Nr postepowania RZP/145/2020.

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU
NA USLUGI SPOLECZNE | INNE SZCZEGOLNE USLUGI

POSTEPOWANIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

prowadzone w trybie art. 1380, o wartosci mniejszej niz kwota okreslona w rozdziale 6
art. 138g ust. 1 pkt 1) ustawy z 29 stycznia 2004 roku Prawo zaméwien publicznych
(tekst jedn. Dz. U. z 2019 ., poz. 1843 z p6zn. zm.) — dalej: ustawa Pzp

pn. ,Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy dla
pracownikéw Gdynskiego Centrum Zdrowia”

Gdynskie Centrum Zdrowia z siedzibg w Gdyni, 81-395 Gdynia, przy ul. Wiadystawa IV
43, posiadajgce Regon 367221863, w imieniu ktérego dziata Pani Anna Melki — Dyrektor,
zaprasza do ztozenia oferty cenowe;j.

1. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

Gdynskie Centrum Zdrowia, ul. Wiadystawa IV 43, 81-395 Gdynia,
adres mailowy: sekretariat@gcz.gdynia.pl,

fax 58 880 83 25

strona internetowa: https://gcz.qgdynia.pl/

znak sprawy: RZP/145/2020

2. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Postepowanie prowadzone jest na podstawie art. 1380 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku
Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 1843 z pdzn. zm.),
0 wartosci szacunkowej nie przekraczajgcej wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty
okreslonej w rozdziale 6 art.138g ust. 1 pkt 1) ustawy Pzp, tj. kwoty 750 000,00 euro.

Zgodnie z art. 138h ustawy Pzp przedmiotem zamowienia na ustugi spoteczne sg ustugi
wymienione w zatgczniku XIV do Dyrektywy 2014/24/UE 85120000-6 ustugi medyczne i
podobne sg wymienione w ww. Dyrektywie co oznacza, ze sg zaliczane do ustug
spotecznych i w powigzaniu z wartoscig szacunkowg nieprzekraczajgcg wyrazonej w zfotych
réwnowartosci kwoty okreslonej w rozdziale 6 art. 138g ust. 1 pkt 1) ustawy Pzp, tj. kwoty 750
000,00 euro powodujg, ze zasadne jest zastosowanie procedury udzielenia zamowienia
publicznego opartej na zasadach art. 1380 ustawy Pzp.
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3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamodwienia jest Przedmiotem zamodwienia jest $wiadczenie ustug
medycznych z zakresu medycyny pracy, zwanych dalej ,badaniami profilaktycznymi” dla
pracownikéw Gdynskiego Centrum Zdrowia”, w tym:

a) zapewnienie profilaktycznej opieki zdrowotnej w zakresie medycyny pracy — w oparciu o
przepisy ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (t.,j.:.Dz. U. z 2019
r. poz. 1175) i rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996
r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw
przewidzianych w Kodeksie pracy (t.j.: Dz. U. z 2016 r., poz. 2067);

b) sprawowanie przez lekarza medycyny pracy funkcji konsultacyjnych i doradczych dla
pracodawcy w zakresie bezpieczenstwa i higieny, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa w tym zakresie.

c) Kod CPV:

85147000-1 Ustugi zdrowotne swiadczone dla firm
85120000-6 Ustugi medyczne i podobne
2. Badania bedace przedmiotem zamdwienia obejmowac beda:
a) badania wstepne,
b) badania kontrolne,
¢) badania okresowe,
d) badania kontrolne okulistyczne
3. Badanie bedzie konczy¢ sie wydaniem orzeczenia lekarskiego, stwierdzajgcego:
a) brak przeciwwskazan do pracy na okreslonym stanowisku pracy wraz ze wskazaniami,
zaleceniami
b) przeciwwskazanie do pracy na okreslonym stanowisku,
c) oceny mozliwosci odstgpienia od skroconej normy czasu pracy w przypadku oséb ze
stwierdzonym umiarkowanym lub znacznym stopniu niepetnosprawno$ci,
d) o koniecznosci pracy w okularach korygujacych wzrok do pracy przy obstudze
elektronicznych monitoréw ekranowych wydane przez lekarza okuliste.
4. Orzeczenie lekarskie, o ktorym mowa w ust. 3, bedzie wydawane w formie orzeczenia
lekarskiego w dwoch egzemplarzach.
5. W okresie trwania umowy Zamawiajgcy przewiduje wykonanie badan wskazanych w
ponizszym wykazie dla szacunkowej ilosci pracownikow okreslonych w kolumnie 3, zgodnie
z rozporzagdzeniem 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 celéw przewidzianych w
Kodeksie pracy (t.j.: Dz. U. z 2020 r., poz. 1320 ).

Przewidywana
Nazwa badania Wyszczegolnienie zakresu badan liczba 0s6b
do badanh
badania wstepne i - morfologia krwi , glukoza, cholesterol, OB,
okresowe - stanowiska - mocz - badanie ogdlne,
kierownicze - RTG Klatki piersiowej, 3
(praca przy monitorze - EKG z opisem




ekranowym) - badanie okulistyczne oraz ewentualne wydanie
zaswiadczenia o konieczno$ci stosowania
okularéw korygujgcych wzrok dla pracownikéw
obstugujgcych monitory ekranowe,

- badanie lekarza uprawnionego do badan
profilaktycznych z wydaniem orzeczenia o
zdolnosci do pracy.

- morfologia krwi , OB,
- mocz - badanie ogdlne, 17
- RTG Klatki piersiowej,

- badanie okulistyczne oraz ewentualne
wydanie zaswiadczenia o koniecznosci
stosowania okularéw korygujgcych wzrok dla
pracownikéw obstugujgcych monitory ekranowe,
- badanie lekarza uprawnionego do badan
profilaktycznych z wydaniem orzeczenia o
zdolnosci do pracy

badania wstepne i
okresowe - stanowiska
administracyjne

(praca przy monitorze
ekranowym)

badania dodatkowe -

L - badania psychotechniczne (w ramach badan
osoby kierujgce

okresowych, wstepnych)

samochodem osobowym 2
do celéw stuzbowych
badania kontrolne - bade.m!a po n!ezdolnosm do pracy trwajgcej 4
powyzej 30 dni
- badanie specjalistyczne lekarza okulisty wraz z
kontrolne badania wydaniem  zaswiadczenia o  koniecznosci 2

okulistyczne stosowania okularéw korygujacych wzrok dla
pracownikéw obstugujgcych monitory ekranowe

6. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zmiany (zmniejszenia lub zwiekszenia) liczby
pracownikéw skierowanych na badania, tym samym zmiany ilosci i rodzaju badan w
przypadku, gdy wystgpi taka koniecznos¢. Wykonawcy nie przystuguje z tego tytutu zadne
roszczenie. Jednoczesnie zmiany te nie spowodujg zmiany cen wyszczegolnionych
w formularzu cenowym.

7. Podstawg swiadczenia ustug medycznych bedzie imienne skierowanie wystawione przez
Zamawiajgcego.

8. Wykonywanie badan powinno sie odbywac sie w kazdy dzien roboczy, tj. od poniedziatku

do pigtku w godz. 07.00 — 15.00.

9. W ramach zamowienia Wykonawca bedzie zobowigzany do:

e wykonywania badan profilaktycznych w ciggu 3 dni roboczych od osobistego
zgtoszenia sie u Wykonawcy pracownika lub kandydata do pracy ze skierowaniem,
w przypadku wykonywania badan dodatkowych, zleconych przez lekarza medycyny
pracy, okres ten moze wynosic¢ do 5 dni roboczych,

o wydania osobie skierowanej na badania dokumentéw stwierdzajgcych istnienie lub
brak przeciwwskazan zdrowotnych do pracy na okreslonym stanowisku,

e prowadzenia i przechowywania dokumentacji lekarskiej z przeprowadzonych badan
przez caty okres sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej.

10. Zakres i czestotliwos¢ badan profilaktycznych okreslajg wskazéwki metodyczne w sprawie



przeprowadzenia badan profilaktycznych pracownikéw, stanowigce Zatgcznik nr 1 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikoéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celdw przewidzianych w
Kodeksie pracy (t.j.:Dz. U. z 2016 r., poz. 2067 ).

11. Zgodnie z § 2 ust. 2 ww. rozporzgdzenia, lekarz przeprowadzajgcy badanie moze poszerzyc¢
jego zakres o dodatkowe badania specjalistyczne, konsultacyjne oraz inne badania
dodatkowe, a takze wyznaczy¢ krotszy termin nastepnego badania, niz to okreslono we
wskazéwkach metodycznych, jezeli stwierdzi, ze jest to niezbedne dla prawidlowej oceny
stanu zdrowia osoby kierowanej na badania. W takiej sytuacji zgodnie z § 2 ust. 3
rozporzadzenia badanie konsultacyjne oraz dodatkowe stanowig czes¢ badania
profilaktycznego. W przypadku podejrzenia procesu chorobowego, kitdry nie wynika z
warunkéw pracy, pracownicy Zamawiajgcego beda proszeni o zgtoszenie sie do lekarza POZ
lub lekarza prowadzgcego, celem przeprowadzenia wtasciwego postepowania diagnostyczno-
leczniczego.

12. Swiadczenia medyczne bedg wykonywane przez personel lekarski, pielegniarski i inny -
posiadajgcy odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia okreslone rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéow na
poszczegodlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedgcych
przedsiebiorcami (Dz. U. z 2011 r., Nr 151, poz. 896).

13. Wykonawca zobowigzuje sie udzielaé ustug i s$wiadczen medycznych zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami, z nalezytg starannoscig i ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami rozpoznania chorob oraz zasadami etyki
zawodowej, respektujgc prawa badanego.

14. Wykonawca oswiadcza, ze spetni wymogi zawarte w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 r.,
poz. 595).

15. W trakcie realizacji zaméwienia Wykonawca bedzie przygotowywat i przekazywat
Zamawiajgcemu wraz z fakturg imienny wykaz oséb korzystajgcych z ustug medycznych
w okresie, za ktory dana faktura zostata wystawiona wraz ze szczegdtowym wykazem
przeprowadzonych poszczegdlnych swiadczen u danego pracownika w ramach umowy.

16. Wynagrodzenie za faktycznie wykonane ustugi, w okresie, za jaki wystawiono fakture bedzie
ptatne na podstawie faktury VAT (po uptywie kazdego miesigca), dostarczonej na koszt
Wykonawcy, w formie przelewu na jego rachunek bankowy podany na fakturze w terminie 14
dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury przez Zamawiajgcego. Za dzien
zaptaty uznaje sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.
Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

4. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Zamowienie bedzie realizowane w terminie od 2 stycznia 2021 r. do dnia 31 grudnia 2021r.,
lub do wyczerpania srodkéw.

5. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zaméwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy:



nie podlegajg wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 Ustawy Prawo
zamowien publicznych;
Zamawiajacy nie okresla warunkéw udziatu w postepowaniu.

WYMAGANIA ZAMAWIAJACEGO DOTYCZACE FORMY ZATRUDNIENIA
PRACOWNIKOW WYKONAWCY

Personel zatrudniony do realizacji zamowienia musi spetniaé wymagania okreslone w
opisie przedmiotu zamowienia.

WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH BRAK
PODSTAW DO WYKLUCZENIA

7.1. W celu potwierdzenia, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu o ktérych mowa w

8.1.
8.2.

8.3.

rozdziale 5:

1. Kazdy Wykonawca musi dotgczy¢ do oferty aktualne na dzien skitadania ofert
Oswiadczenie w zakresie wskazanym w przez Zamawiajgcego w Zataczniku nr
2 do niniejszego Ogtoszenia o zaméwieniu.

2. W przypadku wspdolnego ubiegania sie o zamowienie przez Wykonawcodw
Oswiadczenie, o ktorym mowa w punkcie 7.1.1. - Zatacznik nr 2 sktada kazdy
Zz Wykonawcow wspolnie ubiegajgcych sie o zamoéwienie. Oswiadczenia te majg
potwierdza¢ brak podstaw do wykluczenia w zakresie wskazanym przez
Zamawiajgcego przez kazdego z Wykonawcow wspolnie ubiegajgcych sie o
zamoOwienie osobno.

3.  Zamawiajgcy zada, aby Wykonawca, ktéry zamierza powierzy¢é wykonanie czesci
zamowienia podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich
podstaw wykluczenia z udziatu w postepowaniu ztozyt dotyczgce podwykonawcow
Oswiadczenie w zakresie wskazanym przez Zamawiajgcego w Zataczniku nr 2.

4. W celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia na podstawie
art. 24 ust. 11 Ustawy z postepowania o udzielenie zamdwienia Wykonawca
sklada Os$wiadczenie o przynaleznosci albo braku przynaleznosci do tej samej
grupy kapitatowej; w przypadku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej
Wykonawca moze ztozy¢é wraz z oswiadczeniem dokumenty bgdz informacje
potwierdzajgce, ze powigzania z innym Wykonawcg nie prowadzag do zaktdcenia
konkurencji w postepowaniu. Ww. oswiadczenie wykonawca sktada w terminie
3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiajgcego informacji o
ztozonych ofertach — Zatacznik nr 3,

WYKAZ INNYCH DOKUMENTOW WYMAGANYCH PRZEZ ZAMAWIAJACEGO
Zalacznik nr 1 - Formularz Oferty cenowej wraz z formularzem cenowym;
Petnomocnictwo do reprezentowania wszystkich Wykonawcow wspaolnie ubiegajgcych
sie 0 udzielenie zamowienia, ewentualnie umowa o wspétdziataniu, z ktérej bedzie
wynikaé przedmiotowe petnomocnictwo. Petnomocnik moze by¢ ustanowiony do
reprezentowania Wykonawcéw w postepowaniu albo do reprezentowania w
postepowaniu i zawarcia umowy. Petnomocnictwo winno by¢ zalgczone w formie
oryginatu lub notarialnie po$swiadczonej kopii;

Dokumenty, z ktérych wynika prawo do podpisania oferty (oryginat lub kopia
potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przez notariusza) wzglednie do podpisania



innych oswiadczen lub dokumentow skfadanych wraz z ofertg, chyba, Zze Zamawiajgcy
moze je uzyskaC w szczegdlnosci za pomocg bezptatnych i ogdlnodostepnych baz
danych, w szczegélnosci rejestréow publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego
2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujgcych zadania publiczne, a
Wykonawca wskazat to wraz ze ztozeniem oferty, o ile prawo do ich podpisania nie
wynika z dokumentéw ztozonych wraz z oferta.

9. INFORMACJE DOTYCZACE SKLADANYCH OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW

9.1. Jezeli Wykonawca nie ztozy oswiadczen lub dokumentéw, o ktérych mowa w rozdziale
7 lub innych dokumentéw niezbednych do przeprowadzenia postepowania,
o$wiadczenia lub dokumenty sg niekompletne, zawierajg btedy lub budzg wskazane
przez Zamawiajgcego watpliwosci, Zamawiajgcy wezwie do ich ztozenia, uzupetnienia
lub poprawienia lub do udzielenia wyjasnien w terminie przez siebie wskazanym, chyba
ze mimo ich ziozenia, uzupetnienia lub poprawienia lub udzielenia wyjasnien oferta
Wykonawcy podlegataby odrzuceniu albo konieczne bytoby uniewaznienie
postepowania.

9.2. Jezeli Wykonawca nie zlozy wymaganych petnomocnictw albo ziozy wadliwe
petnomocnictwa, Zamawiajgcy wezwie do ich zilozenia w terminie przez siebie
wskazanym, chyba ze mimo ich ztozenia oferta Wykonawcy podlegataby odrzuceniu
albo konieczne bytoby uniewaznienie postepowania.

10. POROZUMIEWANIE SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI

10.1.0$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajgcy i Wykonawcy
przekazujg pisemnie lub pocztg elektroniczng.
Adres do korespondencji: Gdynskie Centrum Zdrowia, ul. Wiadystawa |V 43,
81-395 Gdynia, adres mailowy: sekretariat@gcz.gdynia.pl, fax 58 880 83 25

10.2.0s8wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazane pocztg
elektroniczng uzna sie za ztozone w terminie, jezeli ich tres¢ dotrze do Zamawiajgcego
przed uptywem terminu, a kazda ze stron na zgdanie drugiej niezwtocznie potwierdzi
fakt ich otrzymania.

10.3.Wykonawca moze zwrdci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci Ogtoszenia
0 zamowieniu. Zamawiajgcy udzieli wyjasnien niezwtocznie, pod warunkiem, ze wniosek
0 wyjasnienie tresci wptynie do Zamawiajgcego nie pézniej niz do konca dnia, w ktérym
uptynie potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert.

10.4.Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci Ogloszenia o zaméwieniu wptynie do
Zamawiajgcego po uplywie terminu sktadania wniosku, lub dotyczy udzielonych
wczesniej wyjasnien, Zamawiajgcy moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek
bez rozpoznania.

10.5.Przedtuzenie terminu sktadania ofert nie wptynie na bieg terminu sktadania wniosku.

10.6.Tres¢ zapytan wraz z wyjadnieniami zostanie udostepniona Wykonawcom bez
ujawnienia zrodia zapytania na stronie internetowej Zamawiajgcego.

10.7.W uzasadnionych przypadkach Zamawiajgcy moze przed uptywem terminu sktadania
ofert zmieni¢ tres¢ Ogtoszenia o0 zaméwieniu. Dokonang zmiane Zamawiajgcy przekaze
niezwtocznie wszystkim Wykonawcom na stronie internetowej Zamawiajgcego.
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10.8.Jezeli w wyniku zmiany tresci Ogtoszenia o zamowieniu niezbedny bedzie dodatkowy
czas na wprowadzenie zmian w ofertach Zamawiajgcy przedtuzy termin sktadania ofert
i poinformuje o tym Wykonawcow na stronie internetowej Zamawiajgcego.

11. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

Wadium nie jest wymagane.

12. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

12.6.
12.7.

12.8.

12.9.

12.10.

12.11.

Sktadang oferte Wykonawca powinien przygotowaé w nastepujgcy sposéb TJ.
sporzadzi¢ oferte na FORMULARZU OFERTY zatgczonym do niniejszego
Ogtoszenia o zaméwieniu,

W przypadku, gdy Wykonawce reprezentuje petnomocnik do oferty musi byc¢
zafgczone petnomocnictwo do podpisania oferty, o ile prawo do podpisania oferty nie
wynika zinnych dokumentéw ztozonych wraz z ofertg. Przyjmuje sie, ze
petnomocnictwo do podpisania oferty obejmuje petnomocnictwo do poswiadczenia
,Za zgodnosc¢ z oryginatem” wszystkich kopii dokumentéw sktadanych wraz z oferta.
Petnomocnictwo powinno by¢ ztozone w oryginale lub kopii poswiadczonej za
zgodnosc.

Oferta Wykonawcow wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia musi
by¢ podpisana w taki sposob, by prawnie zobowigzywata wszystkich Wykonawcéw.

Wykonawcy wspodlnie ubiegajgcy sie o udzielenie zamdwienia w formularzu
ofertowym jak i w innych dokumentach powotujgcych sie na ,Wykonawce”, w miejscu
np. nazwa i adres Wykonawcy, wpisujg dane dotyczgce wszystkich wykonawcéw, a
nie ich petnomocnika.

Kazdy Wykonawca moze ztozyC tylko jedng oferte. Wykonawca nie moze zitozyé
oferty samodzielnie a nastepnie wspdlnie z innymi Wykonawcami.

Oferta musi by¢ czytelna i napisana w jezyku polskim pod rygorem niewaznosci.

Wszystkie dokumenty wystawione w jezyku obcym muszg posiadaé poswiadczone
przez Wykonawce ttumaczenie na jezyk polski.

Wszystkie strony! (nie kartki) oferty (zawierajgce tres¢ oferty, tj. nie puste), w tym
strony wszystkich zatgcznikédw powinny byé utozone w kolejnosci przedstawionej
w FORMULARZU OFERTY, kolejno ponumerowane, i zaparafowane lub podpisane
przez upetnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy.

Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzejrzystej, zamknietej kopercie zaadresowanej do
Zamawiajgcego z adresem Wykonawcy i opisem:

POSTEPOWANIE nr RZP/145/2020 pn.: ,Swiadczenie ustug medycznych z
zakresu medycyny pracy dla pracownikéow Gdynskiego Centrum
Zdrowia”

Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za przypadkowe otwarcie koperty z ofertg
niezabezpieczong w powyzszy sposob.

Zamawiajacy informuje, ze oferty sktadane w postepowaniu o udzielenie zamowienia
sg jawne i podlegajg udostepnieniu od chwili ich otwarcia.

Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamowien publicznych Zamawiajacy nie ujawni

informacji stanowigcych tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow

0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli Wykonawca, nie pdzniej niz w terminie

sktadania ofert zastrzegt, ze nie mogg by¢ one udostepniane:

> Stosowne zastrzezenie Wykonawca winien ziozy¢ na formularzu ofertowym.
W przeciwnym razie cata oferta zostanie ujawniona na Zzyczenie kazdego
uczestnika postepowania,




> Wykonawca w szczegodlnosci nie_moze zastrzec informacji dotyczacych ceny,
terminu wykonania zamowienia, okresu gwarancji i warunkéw ptatnosci zawartych
w ofercie.

13. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT

Miejsce ztozenia oferty: Gdynskie Centrum Zdrowia, ul. Wiadystawa IV 43, 81-395 Gdynia,
sekretariat.
Termin ztozenia oferty: do dnia 30.11.2020 r., godz. 14:00;
W zwiagzku z sytuacja epidemiczng Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ ztozenia oferty
droga mailowa na adres: sekretariat@gcz.gdynia.pl,
Zamawiajacy niezwtocznie po uptywie terminu skladania ofert zamiesci na stronie internetowe;j
informacje dotyczace:

a) kwoty, jakg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoéwienia;

b) firm oraz adreséw wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty w terminie;

c) ceny, terminu wykonania zamowienia, okresu gwarancji i warunkow ptatnosci

zawartych w ofertach.

14. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY

Przy obliczaniu ceny oferty Wykonawca zobowigzany jest odpowiednio w oparciu o opis
przedmiotu zamoéwienia oraz wzér umowy uwzgledni¢ wszystkie elementy wchodzace
w jej sktad konieczne do zrealizowania zamdwienia:

W ofercie, na dotgczonym do Ogtoszenia o zamowieniu Formularzu Oferty (Zatgcznik
nr 1), Wykonawca podaje cene w PLN, z dokfadnoscig do dwéch miejsc po przecinku,
jak nastepuje:

taczna cena za cate zamowienie:

— cena netto

— kwota VAT,

— cena brutto
Do poréwnywania ofert brana bedzie pod uwage tgczna cena brutto zaméwienia.
Podana cena brutto musi obejmowaé wszystkie koszty z uwzglednieniem podatku od
towaréw i ustug VAT, innych opfat i podatkéw, optat celnych, ewentualnych upustow i
rabatow.

Uwaga: Wykonawcy zagraniczni obowigzani sg do doliczenia do ceny netto kosztow
ewentualnej obstugi celnej, obstugi podatkowej oraz innych kosztow.

Jezeli zostanie ztozona oferta, ktérej wyboér prowadzitby do powstania obowigzku
podatkowego Zamawiajgcego, zgodnie z przepisami o podatku od towardéw i ustug
w zakresie dotyczgcym wewnatrzwspolnotowego nabycia towarow, Zamawiajgcy w celu
oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towaréw i ustug,
ktéry miatby obowigzek wptaci¢ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Waluta prowadzenia rozliczenia miedzy Zamawiajgcym a Wykonawcg: PLN

Zamawiajacy poprawi w ofercie:
a) oczywiste omyiki pisarskie,


mailto:sekretariat@gcz.gdynia.pl

b) oczywiste omyiki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwenciji rachunkowych
dokonanych poprawek,

c) inne omyiki polegajgce na niezgodnosci oferty ze specyfikacjg istotnych warunkéw
zamowienia, niepowodujgce istotnych zmian w tresci oferty.

Zamawiajgcy niezwiocznie zawiadomi Wykonawce, ktérego oferta zostanie poprawiona,
0 wszystkich poprawionych w ofercie omytkach.

Oferta zawierajgca btedy w obliczeniu ceny, zostanie odrzucona.

W przypadku wyjasnienia kwestii dotyczgcych razgco niskiej ceny oferty Zamawiajacy
bedzie postepowat zgodnie z art. 90 ustawy Pzp.

15. KRYTERIA OCENY OFERTY

Zamawiajacy przy wyborze najkorzystniejszej oferty bedzie sie kierowat nastepujacym
kryterium:
C - cena - 100%
Ocena ofert w zakresie przestawionego wyzej kryterium zostanie dokonana zgodnie ze
wzorem:
Dla kryterium Cena:
najnizsza cena sposrdd wszystkich rozpatrywanych ofert nie
podlegajgcych odrzuceniu
C= -- X 100 pkt
cena oferty badanej
Za oferte najkorzystniejszg uznana zostanie oferta, ktéra w sumie uzyska najwiekszg ilos¢
punktéw. Jezeli dwie lub wiecej ofert bedg przedstawiaty taki sam bilans ceny Zamawiajgcy
wzywa wykonawcow, ktorzy ztozyli te oferty, do zlozenia w terminie okreslonym przez
Zamawiajgcego ofert dodatkowych.
W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zgda¢ od Wykonawcow wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonej ofert.
Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktory ztozyt wazng oferte oceniong jako
najkorzystniejszg w oparciu o podane kryteria wyboru.

Zamawiajacy odrzuci oferte w przypadkach okreslonych w art. 89 ustawy Pzp.

Zamawiajacy uniewazni postepowanie w okolicznosciach okreslonych w art. 93 ustawy Pzp.
Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy powiadomi o wyniku
postepowania Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty, tj. przekaze informacje o:

a) wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe albo imie i nazwisko, siedzibe albo
miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy, ktérego oferte wybrano, jezeli jest
miejscem wykonywania dziatalnosci Wykonawcy a takze punktacje przyznang
ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i tgczng punktacje.

b) wykonawcach, ktorzy zostali wykluczeni

c) wykonawcach, ktérych oferty zostaty odrzucone, podajgc powody odrzucenia oferty

Ponadto Zamawiajgcy ogtosi wynik postepowania o udzielenie zamdwienia zamieszczajgc
informacje, o ktérych mowa na tablicy ogtoszen w siedzibie Zamawiajgcego oraz na stronie
internetowej Zamawiajgcego.



16.

16.1

16.2

16.3

16.4

17.

18.

19.

FORMALNOSCI W CELU ZAWARCIA UMOWY

W przypadku wyboru przez Zamawiajgcego oferty ziozonej przez konsorcjum,
Wykonawcy tworzacy konsorcjum zobowigzani bedg, najpdzniej przed zawarciem
umowy na wykonanie zaméwienia, do przediozenia umowy konsorcjum.

Zamawiajacy bezwzglednie wymaga, aby umowa konsorcjum:

a) okreslata sposéb reprezentacji wszystkich podmiotow oraz upowazniata jednego z
cztonkéw konsorcjum — gtdéwnego partnera (Lidera) do koordynowania czynnosci
zwigzanych z realizacjg umowy,

b) stwierdzata o odpowiedzialnosci solidarnej partneréw konsorcjum, za cato$é
podjetych zobowigzan w ramach realizacji przedmiotu zaméwienia,

C) oznaczata czas trwania konsorcjum obejmujgcego okres realizacji przedmiotu
zamowienia, gwarancji jakosci,

d) okreélata cel gospodarczy obejmujgcy swoim zakresem przedmiot zaméwienia,

e) wykluczata mozliwos¢ wypowiedzenia umowy konsorcjum przez ktéregokolwiek
Z jego cztonkoéw do czasu wykonania zamowienia oraz uptywu czasu gwaranciji,

f) okreslata sposob wspdtdziatania podmiotéw z okresleniem podziatu zadan
w trakcie realizacji zaméwienia,

g) stwierdzata zakaz zmian w umowie bez zgody Zamawiajgcego.

W przypadku, gdy Wykonawca bedzie wigecej niz jeden podmiot, wynagrodzenie nalezne

Wykonawcy wptacane bedzie na konto podmiotu, zwanego dalej ,Liderem”, wskazanego

wspolnie przez podmioty wystepujgce jako Wykonawca.

Wskazanie Lidera bedzie okreslone w formie pisemnego upowaznienia stanowigcego

zatgcznik do Umowy, w ktéorym wszystkie podmioty wystepujgce jako Wykonawca

upowaznig Lidera do dokonywania wszelkich rozliczen z Zamawiajgcym oraz wskazania
rachunku bankowego, na ktory zaptata ma nastgpi¢. Upowaznienie to nie moze by¢
odwotane w okresie obowigzywania Umowy. Wykonawca wyraza zgode na dokonanie
przez Zamawiajgcego zaptaty wynagrodzenia lub jego czesci zgodnie z wystawiong
przez Lidera fakturg, na rachunek w niej wskazany oraz oswiadcza, iz zaptata dokonana

W powyzszy sposob zwalnia Zamawiajgcego z dtugu wobec Wykonawcy.

Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, uchyla sie od zawarcia umowy

w sprawie zamowienia publicznego Zamawiajagcy moze wybraé oferte

najkorzystniejsza sposrod pozostalych ofert, bez przeprowadzenia ich ponownej

oceny, chyba ze zachodza przestanki uniewaznienia postepowania, o ktérych
mowa w art. 93 ust. 1 ustawy.

WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA
UMOWY
Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA
Zostaty okreslone w Zatgczniku nr 4 — Wzor umowy.

POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSLUGUJACYCH
WYKONAWCY

Wykonawcy uczestniczagcemu w postepowaniu o udzielenie zamowienia na ustugi spoteczne
przeprowadzanym w procedurze na podstawie art. 1380 ustawy Pzp nie przystuguje prawo




zastosowania przepisow dotyczgcych srodkéw ochrony prawnej zawartych w Dziale VI ustawy
Pzp.

20. KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1),
dalej ,RODO” Zamawiajgcy informuje, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Gmina Miasta Gdyni z siedzibg przy al. Marszatka
Pitsudskiego 52/54, 81-382 Gdynia, posiadajgca NIP: 586-23-12-326 reprezentowana
przez: Gdynskie Centrum Zdrowia, z siedzibg w Gdyni, 81-395 Gdynia, przy ul. Wiadystawa
IV 43, posiadajgcym Regon 367221863.

2. GCZ wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, nr tel. 58880 83 22; e-mail -
iod@gcz.gdynia.pl

Dane osobowe osoby fizycznej pozyskane w zwigzku z postepowaniem o udzielenie

zamodwienia publicznego nr RZP 145/2020 pn. ,,Swiadczenie ustug medycznych z zakresu

medycyny pracy dla pracownikéw Gdynskiego Centrum Zdrowia” przeprowadzonego na
podstawie art. 1380 ustawy Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843) oraz
zawarciem i realizacjg Umowy, bedg przetwarzane przez Zamawiajgcego wytgcznie w celu
udzielenia zamowienia publicznego, w tym wykonania Umowy, realizacji obowigzkéw i praw

(w tym roszczen) wigzacych sie z zawartg Umowg oraz w celu realizacji obowigzkéw

wynikajgcych z przepiséw prawa.

3. Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych przez administratora danych jest art. 6
ust. 1 lit. b ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (w zakresie
przetwarzania danych w celu wykonania Umowy), art. 6 ust. 1 lit. ¢ (w zakresie
przetwarzania danych w celu realizacji obowigzkéw prawnych).

4. Odbiorcami danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania zgodnie z ustawg o dostepie do informacji publicznej, m.in.
organy administracji publicznej, organy administracji skarbowej. Ponadto dane publikowane
bedg na stronie internetowej GCZ w Biuletynie Informacji Publiczne;.

5. Dane osobowe bedg przetwarzane w imieniu administratora danych przez upowaznionych
pracownikéw.

6. Dane osobowe bedg przetwarzane przez administratora danych przez okres niezbedny do
realizacji celéw okreslonych w punkcie 3. Dane zawarte w wystawionych fakturach
przechowywane bedg przez administratora do czasu uptywu ustawowych terminow
przechowywania faktur na cele podatkowe.

7. Dane osobowe osoby fizycznej bedg przechowywane w zakresie zgodnym z przepisami
powszechnie obowigzujgcego prawa przez okres 4 lat od dnia zakohczenia postepowania
0 udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres
przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy.

8. Dane osobowe osoby fizycznej nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego ani do

organizacji miedzynarodowe;.
Podanie danych osobowych bezposrednio dotyczgcych osoby fizycznej bedacej
uczestnikiem postepowania o udzielenie zamowienia jest obowigzkowe. Konsekwencjg
niepodania okreslonych danych osobowych bedzie brak mozliwosci udziatu w postepowaniu
0 udzielenie zamowienia publicznego, w tym niemozliwos¢ zawarcia i realizacji umowy.



10. W odniesieniu do danych osobowych osoby fizycznej decyzje nie bedg podejmowane
w sposob zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO.
Osoba fizyczna podajgca dane osobowe posiada:

11.

12.

a)
b)

d)

na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do swoich danych osobowych;

na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania swoich danych osobowych, przy
czym skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku
postepowania o udzielenie zamowienia publicznego ani zmiang postanowien umowy
oraz nie moze narusza¢ integralnosci protokotu oraz jego zatgcznikéw

na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art.
18 ust. 2 RODO, przy czym prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania
w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze $rodkéw ochrony
prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne
wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego;

prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy osoba
fizyczna uzna, ze przetwarzanie przez administratora danych osobowych jej
dotyczgcych narusza przepisy RODO;

Osobie fizycznej nie przystuguje:

a)
b)
c)

w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawg prawng przetwarzania jej danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO.

21. ZALACZNIKI DO OGLOSZENIA O ZAMOWIENIU

Zatgcznik 1 - Formularz oferty,
Zatgcznik 2 - Oswiadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia
Zatgcznik 3 - Oswiadczenie Wykonawcy o przynaleznosci albo braku

przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej
Zatagcznik 4 - Wz4ér umowy



FORMULARZ OFERTY

Zatgcznik nr 1

do zaméwienia publicznego pn. ,,Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny
pracy dla pracownikéw Gdynskiego Centrum Zdrowia”

WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje zlozona przez:
Petna nazwa(y) Adres(y) .
L.p. Wykonawey(6w) Wykonawcy(6w) Numer telefonu i faksu
1.
2.

OSOBA/Y UMOCOWANA/E (UPRAWNIONA/E) DO REPREZENTOWANIA WYKONAWCY:

Imie i nazwisko

Adres, na ktéry bedzie
przekazywana wszelka
korespondencja

Numer

REGON:

Nr telefonu

Nr faksu

Adres e-mail

Podstawa umocowania do
reprezentowania Wykonawcy
(np. petnomocnictwo lub inny
dokument)

Oferuje/emy zrealizowanie przedmiotu zaméwienia pn. ,,Swiadczenie ustug medycznych z
zakresu medycyny pracy dla pracownikéw Gdynskiego Centrum Zdrowia” za:

tacznag cene za cate zamoéwienie:

cene netto

Podatek VAT (....%) wvovevereeereeeereeeerere.

cene brutto

zgodnie z zalagczonym formularzem cenowym.

1. Oswiadczam, ze ustugi objete przedmiotem zamodwienia bedg $wiadczone od adresem:

(nalezy podac adres)

2. Oswiadczamly, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty niezbedne
do zrealizowania zamoéwienia z nalezytg starannosciag i zgodnie z wymaganiami

okreslonymi przez Zamawiajacego.

**Wykonawca informuje, ze (wfasciwe zakreslic):




o

[l wybor oferty nie bedzie prowadzi¢c do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego.

[l wybor oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego w odniesieniu do nastepujgcych towardéw lub ustug (w zaleznosci od

przedmiotu zamowienia): . Wartosc¢ towaru Iub
ustug (w zalezno$ci od przedmiotu zamdwienia) powodujgca obowigzek podatkowy u
Zamawiajgcego to zt netto.

W przypadku, gdy Wykonawca nie zaznaczy wifasciwego przyjmuje sie, ze wybor
oferty nie bedzie prowadzié do powstania u Zamawiajagcego obowigzku
podatkowego.

** dotyczy Wykonawcdw, ktérych oferty bedg generowac¢ obowigzek doliczania wartosci
podatku VAT do wartosci netto oferty, tj. w przypadku:

— wewnatrzwspdlnotowego nabycia towaréw,

— mechanizmu odwrdéconego obcigzenia, o ktorym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy o
podatku od towaréw i ustug,

— importu ustug lub importu towaréw, z ktérymi wigze sie obowigzek doliczenia przez
Zamawiajgcego przy porownywaniu cen ofertowych podatku VAT.

Sktadam(y) niniejszg oferte we wiasnym imieniu*/jako Wykonawcy wspodlnie ubiegajgcy
sie o udzielenie zamoéwienia.*

Jestem/Smy zwigzany/i niniejszg ofertg na czas 30 dni.

Zapoznatem/lismy sie z Ogtoszeniem o zaméwieniu, w szczegdélnosci z ,Szczegdtowym
opisem przedmiotu zamdwienia” i projektem umowy i przyjmuje/emy te dokumenty bez
zastrzezen.

Oswiadczamy, ze zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy zgodnej z ofertg, na warunkach okreslonych w Ogtoszeniu o zamdwieniu, w
miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego, a takze do realizacji zamdwienia
zgodnie z zawartg umowa oraz w terminie z niej wynikajgcym.

W/w zamowienie zrealizuje/emy w terminie okreslonym w Ogtoszeniu o zamdwieniu.
Oswiadczamly, ze otrzymatem/liSmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
Oswiadczamy, ze zamowienie  wykonamy  wilasnymi  sitami*/przy  udziale
Podwykonawcow*.

10. Zadna z informaciji zawarta w ofercie nie stanowi tajemnicy przedsiebiorstwa w rozumieniu

przepisOw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji*/wskazane ponizej informacje zawarte
w ofercie stanowig tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji i w zwigzku z niniejszym nie mogg by¢ one udostepniane,
w szczegolnosci innym uczestnikom postepowania *:

Strony w ofercie

L.p. Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji (wyrazone cyfra)

od Do

1.

2.

11. Oferta zawiera ............ kolejno ponumerowanych kartek.
12. Oswiadczam/y, ze wypetilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14

RODO, (tj. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy




95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016))

wobec o0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio

lub posrednio

pozyskalismy w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym

postepowaniu.
13. Oferta sktada sie z niniejszego formularza ofertowego oraz:
=
o
o
Podpis(y)
Nazwisko i imi¢ osoby (osé6b) Podpis(y) osoby(oséb)
L0 | vugkonameyton) | podemiammereseioterty | nimeisse otartyw o | Pieczec(cie) Wykonawey(ow e
w imieniu Wykonawcy(éw) Wykonawcy(éw)
1.
2.

* niepotrzebne skresli¢




FORMULARZ CENOWY

Zalacznik Nr 1

do Formularza ofertowego

~Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy dla pracownikéw
Gdynskiego Centrum Zdrowia”.

Lp.

Rodzaj badania

Przewidywana
llo$¢ oséb

Cena
jednostkowa
netto

Cena
jednostkowa
brutto

taczna
wartos¢
brutto

(kol. C x kol.
E)

B

F

Badania wstepne i
okresowe - stanowiska
kierownicze

3 osoby

Badania wstepne i
okresowe — stanowiska
administracyjne

17 oséb

Badania dodatkowe
os6b kierujacych
samochodem
osobowym w ramach
obowigzkow
stuzbowych

2 osoby

Badania kontrolne
wykonywane po
niezdolnosci do pracy
pow. 30 dni

4 osoby

Kontrolne badania
okulistyczne

2 osoby

Cena oferty brutto ( suma kolumnod 1 Fdo 5 F)

2. Formularz ofertowy - zakres badan laboratoryjnych/diagnostycznych oraz konsultacji
lekarskich*:

2.1.

Badania wstepne i okresowe — stanowiska kierownicze (praca przy monitorze przy monitorze
ekranowym) — zakres badan:

Lp.

Nazwa badania

Cena jednostkowa
netto

brutto

Cena jednostkowa

Mocz — badanie ogdlne

Morfologia

OB

Glukoza

Cholesterol

RTG klatki piersiowej

EKG z opisem

R N U R IWINE

Badanie specjalistyczne: okulista




9. Badanie lekarza uprawnionego do
badan profilaktycznych

10. | Wydanie orzeczenia lekarskiego
Razem:

2.2,
Badania wstepne i okresowe — stanowiska administracyjne (praca przy monitorze przy monitorze
ekranowym) — zakres badan:

Lp. | Nazwa badania Cena jednostkowa Cena jednostkowa
netto brutto
1. Mocz — badanie ogdlne
2. Morfologia
3. OB
4. RTG klatki piersiowej
5. Badanie specjalistyczne: okulista
6. Badanie lekarza uprawnionego do
badan profilaktycznych
7. Wydanie orzeczenia lekarskiego
Razem:
2.3.

Badania dodatkowe osdb kierujgcych samochodem osobowym w ramach obowigzkéw
stuzbowych:

Lp. | Nazwa badania Cena jednostkowa Cena jednostkowa
netto brutto
1. Badanie psychologiczne kierowcéw
2.4.

Badania kontrolne wykonywane po niezdolnosci do pracy trwajacej pow. 30 dni :

Lp. | Nazwa badania Cena jednostkowa Cena jednostkowa
netto brutto

Mocz — badanie ogdlne
Morfologia

OB

RTG klatki piersiowej

Badanie specjalistyczne: okulista
Badanie lekarza uprawnionego do
badan profilaktycznych

7. Wydanie orzeczenia lekarskiego
Razem:

Q VR IWIN R




2.5.
Kontrolne badania okulistyczne:

Lp. | Nazwa badania Cena jednostkowa Cena jednostkowa
netto brutto

1. Badanie specjalistyczne lekarza
okulisty wraz z wydaniem
zaswiadczenia o koniecznosci
stosowania okularéw korygujacych
wzrok dla pracownikéw
obstugujacych monitory ekranowe

Uwaga:
Zakres badan okreslony w pkt. 2 niniejszego Formularza cenowego zostat przyjety w celu rzetelnego

poroéwnania ofert.
W kazdym przypadku to lekarz medycyny pracy decyduje o rodzaju zleconych badan niezbednych
przy badaniu profilaktycznym pracownika w zaleznosci od rodzaju wykonywanej pracy.

podpis(y):

Nazwisko i imig¢ osoby Podpis(y) osoby(0s6b)

Petna nazwa(y) (0séb) upowzi.znlqrjej.(ych) upowaznionej(ych) do Pieczec(cie) Miejscowos¢
L.p. ) do podpisania niniejszej . R . .
Wykonawcy(6w) P podpisania niniejszej oferty Wykonawcy(6w) i data
oferty w imieniu w imieniu Wykonawcy(6w)
Wykonawcy(6w) Y 4
1.




Zatgcznik nr 2
Oswiadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia

do zaméwienia publicznego pn. ,,Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny
pracy dla pracownikéw Gdynskiego Centrum Zdrowia”

WYKONAWCA:
L.p. | Petna nazwa(y) Wykonawcy(éw) | Adres(y) Wykonawcy(6w) Numer telefonu i faksu
1.
2.

Sktadajgc oferte na ,,Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy dla
pracownikéw Gdynskiego Centrum Zdrowia”

Oswiadczam/my, co nastepuje:
1. Oswiadczam/y, ze nie podlegam/y wykluczeniu z postepowania na podstawie art.
24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
2. Oswiadczam/y, ze zamierzamy/ nie zamierzamy* powierzy¢ podwykonawcom
wykonanie nastepujgcych czesci zamowienia:

L.p. Nazwa czesci zaméwienia Nazwa (firma) Podwykonawcy
(zakres prac powierzony Podwykonawcy) (o ile wiadomo)

1.

2.

3. Ponadto oswiadczam, Ze Jestem: ... .o e
(wpisac: mikro, mate lub Srednie przedsiebiorstwo)*
4. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg
aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng swiadomoscig
konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

miejscowos¢
(podpis Wykonawcy/Petnomocnika)
* W przypadku wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie zaméwienie nalezy wskazac¢ kategorie przedsigbiorstwa
lidera konsorcjum. Definicja mikroprzedsiebiorstw, matych i Srednich zostata okre$lona w zaleceniu Komisji
Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. (Dz. Urz. UE L 124 z 20.05.2003 r., str. 36).
** Punkt 4 nalezy wykre$li¢ w przypadku ztozenia niniejszego O$wiadczenia przez Podwykonawce.



Zalgcznik nr 3

Oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej
grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp

do zaméwienia publicznego pn. ,Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny
pracy dla pracownikéw Gdynskiego Centrum Zdrowia”

WYKONAWCA:
Petna nazwa(y) Adres(y) .
L.p. Wykonawey(6w) Wykonawey(6w) Numer telefonu i faksu
1.
2.

Ubiegajac sie o udzielenie zaméwienia publicznego w postepowaniu pn.: ,,Swiadczenie ustug
medycznych z zakresu medycyny pracy dla pracownikéw Gdynskiego Centrum
Zdrowia”

przedktadam niniejszg informacije:

1) nie naleze do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r.

o ochronie konkurencji i konsumentow (t.j.Dz.U.2019.369 z p6zn. zm.) z Wykonawcami,
ktérzy ztozyli oferty w przedmiotowym postepowaniu o udzielenie zamdéwienia*

2) naleze do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o
ochronie konkurencji i konsumentéw (t.j.Dz.U.2019.p0z.369 z pdzn. zm.), tgcznie z nizej
wymienionymi _Wykonawcami, ktérzy ztozyli odrebne oferty w_ przedmiotowym
postepowaniu o udzielenie zamdwienia: *

3) nie naleze do zadnej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007r. o ochronie konkurencji i konsumentow (t.j.Dz.U.2019.369 z p6zn. zm.)*
* niepotrzebne skreslic

W zafgczeniu przekazuje nastepujgce dokumenty/informacje potwierdzajgce, ze
powigzania pomiedzy mng a ww. Wykonawca/Wykonawcami nie prowadzg do zaktécenia
konkurencji w niniejszym postepowaniu:

miejscowosc i data
(podpis i imienna pieczgtka
Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Uwaga! Niniejsze ,,Oswiadczenie” Wykonawca ubiegajgcy sie o udzielenie zamoéwienia przekazuje
Zamawiajgcemu w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o ktorej
mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp. W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie
zamoéwienia skiada go kazdy z cztonkéw Konsorcjum lub wspdlnikéw spotki cywilney.



Zalacznik nr 4

UMOWA NR
zawartadnia ................ r. w Gdyni pomiegdzy:
Gmina Miasta Gdyni - Gdynia Miasto na Prawach Powiatu =z siedzibg

przy Al. Marszaltka Pitsudskiego 52/54 81-382 Gdynia, NIP 5862312326, REGON 191675557
reprezentowang przez:
pania Anne Melki — Dyrektora Gdynskiego Centrum Zdrowia z siedzibg w Gdyni (81-395)
przy ul. Wiadystawa IV 43, NIP 5862317683, REGON 36722186, dziatajaca na podstawie
upowaznienia udzielonego zarzadzeniem nr 6536/17/VII/S Prezydenta Miasta Gdyni z dnia
22.08.2017 r. w sprawie udzielenia petnomocnictwa dyrektorowi jednostki budzetowej
Gdynskie Centrum Zdrowia w imieniu Prezydenta Miasta Gdyni,
zwang dalej Zamawiajacym
a

(dane rejestrowe — wydruk z wtasciwego rejestru - Wykonawcy stanowic bedg zatgcznik nr 1
do niniejszej umowy)
zwanym dalej: Wykonawca.

§1.

1. Przedmiotem zaméwienia jest ,,Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy,
zwanych dalej ,,badaniami profilaktycznymi” dla pracownikow Gdynskiego Centrum
Zdrowia”, w tym:

a) zapewnienie profilaktycznej opieki zdrowotnej w zakresie medycyny pracy —w oparciu o
przepisy ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (t.j.: Dz. U. z 2019
r. poz. 1175) i rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996
r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow
przewidzianych w Kodeksie pracy (t.j.: Dz. U. z 2016 r., poz. 2067);

b) sprawowanie przez lekarza medycyny pracy funkcji konsultacyjnych i doradczych dla
pracodawcy w zakresie bezpieczenstwa 1 higieny, zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa w tym zakresie.

2. Zakres uslug medycznych obejmuje w szczegdlnosci wykonywanie badan wstepnych,
okresowych, kontrolnych oraz kontrolnych badan okulistycznych w sktad ktorych
wchodza badania radiologiczne, analityczne, diagnostyczne i konsultacje specjalistyczne
niezbedne do oceny zdolno$ci pracownika do pracy. W kazdym przypadku to lekarz
medycyny pracy decyduje o rodzaju zleconych badan niezbednych do prawidtowej oceny
stanu zdrowia kierowanej osoby.

3. Szczegbdlowy opis przedmiotu zamdwienia okresla zatgcznik nr 2 do niniejszej Umowy
oraz Formularz ofertowy Wykonawcy stanowigcy zatgcznik nr 3 do niniejszej Umowy.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany (zmniejszenia lub zwigkszenia) liczby



pracownikow skierowanych na badania, tym samym zmiany ilo$ci i rodzaju badan
w przypadku, gdy wystapi taka konieczno$¢. Wykonawcy nie przystuguje z tego tytutu
zadne roszczenie. Jednocze$nie zmiany te nie spowoduja zmiany cen wyszczego6lnionych
w formularzu cenowym Wykonawcy.

§ 2.

Badania profilaktyczne beda wykonywane w ciggu 3 dni roboczych od osobistego
zgloszenia si¢ u Wykonawcy pracownika Gdynskiego Centrum Zdrowia lub kandydata do
pracy ze skierowaniem.

W przypadku wykonania badan dodatkowych, zleconych przez lekarza medycyny pracy,
okres ten moze wynosi¢ do 5 dni roboczych.

Badania profilaktyczne Wykonawca wykonuje si¢ na podstawie imiennego skierowania
wystawionego przez Zamawiajacego.

Lekarz prowadzacy badania profilaktyczne wydaje orzeczenie lekarskie osobie badane;j
oraz pracodawcy.

Badania profilaktyczne koncza si¢ orzeczeniem lekarskim stwierdzajacym:

a) brak przeciwwskazan zdrowotnych do pracy na okre§lonym stanowisku lub

b) istnienie przeciwwskazan zdrowotnych do pracy na okreslonym stanowisku
Wykonawca prowadzi i przechowuje dokumentacje lekarska z przeprowadzonych badan
przez caly okres sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej.

Wykonawca zapewni wszystkie materialy, sprzet, aparatur¢ niezbedng do
przeprowadzenia badan profilaktycznych.

Osoby, ktore beda wykonywac badania musza posiada¢ odpowiednie uprawnienia i
kwalifikacje zawodowe uprawniajace je do przeprowadzenia badan profilaktycznych w
dziedzinie medycyny pracy.

Wykonawca winien zapewnic:

1) terminowe wykonanie ustug w pelnym zakresie, staly i tatwy dostep do ushug oraz
sprawng obstuge;

2) wykonanie dodatkowych badan specjalistycznych i1 diagnostycznych wynikajacych

z charakterystyki stanowisk pracy.

§3
Zamawiajacy jest zobowigzany do:
a) przekazywania informacji o wystapieniu czynnikow szkodliwych dla zdrowia lub
warunkow ucigzliwych wraz z aktualnymi wynikami badan i pomiaréw tych czynnikow,
b) zapewnienia mozliwosci przegladu stanowisk pracy w celu dokonania oceny
warunkow pracy,
d) udostepnienia dokumentacji wynikow kontroli warunkéw pracy, w czesci odnoszace;j
si¢ do ochrony zdrowia.



§ 4.
Catkowite wynagrodzenie Wykonawcy z tytulu wykonania przedmiotu umowy nie moze
przekroczy¢ kwoty ........ zt brutto (stownie: .................. ).
Odptatno$¢ za ustugi medycyny pracy dokonywana bedzie w okresach miesi¢cznych,
wylacznie na podstawie faktycznie wykonanych badan 1 konsultacji lekarskich
pracownikow oraz kandydatow do zatrudnienia wedlug cen przedstawionych w ofercie
Wykonawey zdnia ...........ooeiiiiiiiiiiinn..
Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty Wykonawcy zwigzane
z wykonaniem umowy.
Wynagrodzenie zostanie wyptacone na podstawie prawidlowo wystawionej faktury w
terminie do 14 dni od daty wptywu faktury do siedziby Zamawiajacego.
Faktura powinna zosta¢ wystawiona z uwzglednieniem ponizszych danych:
Nabywca:
Gmina Miasta Gdyni
Al. Marszatka Pitsudskiego 52/54,
81-382 Gdynia
NIP: 586-23-12-326

Odbiorca:

Gdynskie Centrum Zdrowia
ul. Wiladystawa IV 43,
81-395 Gdynia

Za dzien zaptaty przyjmuje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

1)

2)

§ 5.
Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kar¢ umowng w wysokosci:
0,5% kwoty brutto zamdéwienia, w razie kazdorazowego niewykonania lub nienalezytego
wykonania umowy,
10% tacznej kwoty brutto zamowienia, w razie rozwigzania umowy przez Zamawiajacego
z przyczyn, za ktore odpowiedzialno$¢ ponosi Wykonawca.
Zaptata kar umownych nastagpi w terminie 5 dni od dnia otrzymania wezwania.
Roszczenia o zaptatg naleznych kar umownych nie beda pozbawia¢ Zamawiajacego prawa
zadania odszkodowania uzupehliajgcego na =zasadach ogolnych, jezeli wysokos¢
ewentualnej szkody przekroczy wysoko$¢ zastrzezonej kary umowne;.

§ 6.

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 02 stycznia 2021 r. do 31 grudnia 2021 r.

2.

1)
2)
3)

Zamawiajacy moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy
Wykonawca razgco narusza warunki niniejszej umowy, a w szczegolnosci, gdy:

nie przystapit do realizacji umowy,

realizuje umowe niezgodnie z jej zapisami,

ztozyt falszywe o§wiadczenia lub inne dokumenty po$§wiadczajace nieprawdg, badz nie



podat istotnych okoliczno$ci, majacych wplyw na zawarcie umowy.

3. Zamawiajgcemu przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w razie wystgpienia istotnej
zmiany okolicznos$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w jego interesie, czego nie
mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy. Zamawiajacy odstagpi od umowy w
terminie 30 dni od powzigcia wiadomos$ci o powyzszych okolicznosciach. W takim wypadku
Wykonawca moze zada¢ jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytulu wykonania czesci
przedmiotu umowy.

4. Kazdej ze stron przystuguje prawo wypowiedzenia niniejszej umowy z zachowaniem
miesi¢cznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

5. Wypowiedzenie umowy powinno nastgpi¢ w formie pisemnej i powinno zawierac
uzasadnienie.

6. W kazdym czasie umowa moze by¢ rozwigzana za porozumieniem stron.

§7.
1. Wykonawca jest zobowigzany do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji zwigzanych
z Zamawiajacym, a w szczegolnosci tresci dokumentéw dotyczacych prowadzonej przez
Zamawiajacego dziatalno$ci, o ktorych dowiedziat si¢ w zwiazku z wykonywaniem swoich
obowigzkow.

2. Wykonawca zobowiazuje si¢ do zapewnienia poufnosci danych osobowych pozyskanych lub
udostgpnionych mu w zwigzku z wykonywaniem umowy, a W szczegdlnosci do tego, ze nie
bedzie w okresie obowigzywania niniejszej umowy, jak 1 po jej zakonczeniu ujawniaé lub
przekazywa¢ danych osobowych osobom nieuprawnionym oraz, ze informacje te zostang
wykorzystane wytacznie w celach, w jakich zostaly w niniejszej umowie wymienione.

3. Wykonawca jest zobowigzany do zapewnienia ochrony danych osobowych pozyskanych lub
udostepnionych mu w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami, w szczegdlnosci zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
Z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych), ustawa z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz innymi przepisami w tym zakresie.

§ 8.
1.0sobg uprawniong do kontaktéw 1 odpowiedzialng za realizacj¢ umowy ze strony
Zamawiajacego jest:
Pani/Pan.........ooiiii
01 o) P
N XU L

(11 F: ) | LU



2.0sobg uprawniong do kontaktow 1 odpowiedzialng za realizacj¢ umowy ze strony
Wykonawcy jest:
Pani/ Pan.........ooinii i
NE el L
I XU L
B-MALL: Lo

§9.

1. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie przepisy ustawy
z dnia 23.04.1964 r. Kodeks cywilny.
3. Wszelkie spory mogace wynikac z niniejszej umowy rozstrzygac¢ bedzie sad wlasciwy dla
siedziby Zamawiajacego.
4. Umowa zostaje sporzadzona w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, dwa dla
Zamawiajacego, jeden dla Wykonawcy.
5. Integralng czeg$cig niniejszej umowy sa jej nastepujace zatgczniki:
1) Wydruk z rejestru Wykonawcy — zatacznik nr 1 do Umowy
2) Szczegdlowy opis przedmiotu zamowienia - zatagcznik nr 2 do Umowy
3) Oferta wykonawcy - zatgcznik nr 3 do Umowy.

Zamawiajgcy Wykonawca






