Zafgcznik nr 2 do umowy

CENNIK BADAN PROFILAKTYCZNYCH

Badania podstawowe

Nazwa badania Cena brutto
jednego badania

badanie lekarskie wstepne z wystawieniem orzeczenia

badanie lekarskie okresowe z wystawieniem orzeczenia

badanie lekarskie kontrolne z wystawieniem orzeczenia

badanie okulistyczne

Badania dodatkowe

glukoza (cukier w surowicy krwi)

RTG klatki piersiowej z opisem

cholesterol catkowity w surowicy

EKG z opisem

spirometria




...................................................... TOrun, coovvvervareresreavances I
(oznaczenie pracodawcy)

SKIEROWANIE NA BADANIA LEKARSKIE
(wstepne/okresowe/kontrolne)

Dzialajgc na podstawie art. 229 § 4a ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 1666,
z pdzn. zm.), kieruje na badania lekarskie:

Pana/Paniay =0 eeieeeecsscssssssssssscssnnssanes

nr PESEL#) o iiiieeiiietecisinsenaesaninnans

zamieszkatego/zamieszkalas)  ...cceceevverererocienencansenans

zatrudnionego/zatrudniona lub podejmujacego/podejmujacas prace na stanowisku lub stanowiskach pracy

--------------------------------

Opis warunkow pracy uwzgledniajacy informacje o wystepowaniu na stanowisku lub stanowiskach pracy,
czynnikéw niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikdw uciazliwych i innych wynikajgcych ze
sposobu wykonywania pracy, z podaniem wielkosci narazenia oraz aktualnych wynikéw badan i pomiaréw
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia, wykonanych na tym stanowisku/stanowiskach — nalezy wpisa¢ nazwe
czynnika/czynnikow i wielkos$¢/wielko$ci narazenias++:

I. Czynniki fizyczne:

II. Pyty:

I1I. Czynniki chemiczne:

IV. Czynniki biologiczne:

V. Inne czynniki, w tym niebezpieczne:

L aczna liczba czynnikéw niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikéw ucigzliwych i innych
wynikajacych ze sposobu wykonywania pracy wskazanych w skierowaniu: ....

{podpis pracodawcy)




6. Wykonawca zobowigzuje sie do:

1) przeprowadzenia badan wstepnych i okresowych oraz wystawienia zaswiadczenia o zdolnosci/niezdolnosci

do pracy na zajmowanym stanowisku maksymalnie w ciggu 3 dni roboczych po telefonicznym lub osobistym
zgtoszeniu sie osoby skierowanej,

2) przeprowadzenia badan kontrolnych oraz wystawienia zaswiadczenia o zdolnosci/niezdolnosci do pracy na
zajmowanym stanowisku w dniu zgtoszenia sie pracownika ze skierowaniem:.

§2.

1. Za okres rozliczeniowy przyjmuje sie peten miesigc kalendarzowy.

Wynagrodzenie naliczane wedtug cen przedstawionych w Cenniku, stanowigcym zatgcznik nr 2 do niniejszej
umowy.

3. Woynagrodzenie bedzie pfatne kazdorazowo na podstawie prawidtowo wystawionej faktury VAT, w terminie
14 dni od daty jej doreczenia do Zamawiajgcego. Do kazde]j faktury dotgczona bedzie lista przebadanych oséb z
okresleniem rodzaju wykonanej ustugi.

4. Pfatnosé nastgpi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy. Za termin dokonania ptatnosci przyjmuje sie
dzient uznania rachunku bankowego Wykonawcy naleing kwotg.

§3.

1. Kaidej ze stron przystuguje prawo wypowiedzenia umowy bez podania przyczyn, z zachowaniem
trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia na pismie, przy czym okres ten liczy sie od pierwszego dnia miesigca
nastepnego po ztozeniu wypowiedzenia. '

2. W okresie wypowiedzenia umowy, badania rozpoczete w trakcie jej obowigzywania, realizowane bedy na
zasadach okreslonych w niniejszej umowie.

&4,
Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 22 maja 2017 r. do dnia 31 grudnia 2017 r.

§5.
2. W przypadku przeprowadzenia mniejszej liczby badan, niz przewidywano w tresci Zapytania Ofertowego
Wykonawecy przystuguje wynagrodzenie za faktyczng liczbe wykonanych badan.
3. W przypadku koniecznosci przeprowadzenia wiekszej liczby badan niz przewidywano w tresci Zapytania
Ofertowego, wykonanie tych badar moze by¢ zlecone odrebnym zamowieniem.

§6.
1. Osoby upowaznione do kontaktow w zakresie realizacji umowy:
1) po stronie WYKONGWCY: ..cccccneaiimsnsnronsnssssnssrsrsssneas Fel: s R R
2) po stronie ZamawiajgCeEO: ... imsiririrsarerrsrese s sresesens tel e

2. Kazda ze stron ma prawo udzielaé upowaznien do wystepowania w jego imieniu takze innym oscbom, o czym
powiadomi drugg strane na pismie z odpowiednim wyprzedzeniem
§7.
1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia tresci umowy wymagaja dla swej waznosci formy pisemnej.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego i innych powszechnie
obowigzujgcych przepiséw prawa wiasciwych dla przedmiotu umowy.
3. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym egzemplarzu dla kazdej ze Stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA



ZALACZNIK NR 3 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO

PROJEKT UMOWY

Umowa nr......
DA svseennmsssnssmsensseennsees W TOrUNiu, bez stosowania ustawy z dnia 26.11.2015 r. Prawo zamdwien publicznych,
( Dz. U. 2015 poz. 2164 z pdin. zm.),
pomiedzy

Gming Miasta Torun dziatajgcg poprzez Toruniskie Centrum Ustug Wspélnych z siedzibg w Toruniu ul. Rydygiera
12A, NIP 8792688682, zwang dalej Zamawiajgcym, reprezentowang przez: Dyrektora - Pawta Modrzyniskiego
Gtowna Ksiegowa — Agnieszke Mozol

z jednej strony,

d

zsiedzibgw NIP  KRS: , reprezentowanym przez:

zwanym w dalszym ciggu umowy Wykonawcg

W wyniku rozstrzygnietego postepowania prowadzonego na podstawie “Regulaminu udzielania zaméwieri o wartosci
nieprzekraczajacej progu stosowania przepisow ustawy ,Prawo zamoéwien publicznych”, wprowadzonego przez
Dyrektora TCUW Zarzadzeniem nr 3/2017 z dnia 01.03.2017 r. na podstawie § 11 Regulaminu Organizacyjnego
Toruriskiego Centrum Ustug Wspélnych, zostata zawarta umowa o nastepujgcej tresci (, Umowa”):

§1.

Przedmiotem niniejszej umowy jest Swiadczenie ustug medycznych w zakresie profilaktycznych badan lekarskich
(okresowych i kontrolnych) pracownikéw Torunskiego Centrum Ustug Wspdlnych i badan wstepnych oséb
przyjmowanych do pracy w TCUW oraz wydawanie orzeczen lekarskich o braku przeciwwskazan zdrowotnych do
pracy lub o przeciwwskazaniach zdrowotnych do pracy na okreslonym stanowisku pracy.
Badania profilaktyczne przeprowadzane bedg na podstawie skierowania wydanego przez Zamawiajgcego, wzor
skierowania stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy. Zakres badan profilaktycznych:
1) Badania podstawowe:

a. badanie lekarskie wstepne z wystawieniem orzeczenia,

b. badanie lekarskie okresowe z wystawieniem orzeczenia,

c. badanie lekarskie kontrolne z wystawieniem orzeczenia,

d. badanie okulistyczne,
2) Badania dodatkowe, wykonywane na zlecenie lekarza medycyny pracy, konieczno$¢ wykonania tych badan

uzasadnia stanowisko zajmowane przez badanego pracownika:

a. glukoza (cukier w surowicy krwi),

b. RTG klatki piersiowej z opisem,

c. cholesterol catkowity w surowicy krwi,

d. EKG z opisem,

e. spirometria.
W przypadku, gdy w wyniku badan okulistycznych przeprowadzonych w ramach badan profilaktycznych zajdzie
potrzeba stosowania przez osobe badang okularéw korygujgcych wzrok, lekarz okulista przeprowadzajgcy
badanie, wystawi recepte okreslajgcg parametry odpowiednich szkiet korygujacych wzrok.
Wykonawca zobowigzuje sie do wykonywania przedmiotu umowy zgodnie z jej postanowieniami, trescig
Zapytania Ofertowego, zasadami sztuki lekarskiej wymaganymi dla tego rodzaju ustug medycznych, przez osoby
posiadajgce uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do ich wykonywania, zgodnie z przepisami okre$lonymi
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z 4.11.2016 r. (D.U. 2016 poz. 2067) w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikdw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami
oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy, jak réwniez z uwzglednieniem
przepisdw ustawy z dnia 14 lipca 2014 roku o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2014 r., poz. 1184).
Swiadczenie ustug medycznych objetych przedmiotem zaméwienia ma by¢ realizowane we wszystkie dni robocze
{od poniedziatku do pigtku).




ZAEACZNIK NR 2 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

10.

Przedmiotem zamdwienia jest Swiadczenie ustug medycznych w zakresie profilaktycznych badan lekarskich
{okresowych i kontrolnych) pracownikow Torunskiego Centrum Ustug Wspélnych i badan wstepnych osdb
przyjmowanych do pracy w TCUW oraz wydawanie orzeczen lekarskich o braku przeciwwskazan zdrowotnych do
pracy lub o przeciwwskazaniach zdrowotnych do pracy na okreslonym stanowisku pracy.

Ustugi Swiadczone majg by¢ od dnia 22 maja 2017 r. do dnia 31 grudnia 2017 r.
Badania profilaktyczne przeprowadzane beda na podstawie skierowania wydanego przez Zamawiajgcego.

Zakres wymaganych badan profilaktycznych w okresie realizacji zamdwienia:
1) Badania podstawowe:
a. badanie lekarskie wstepne z wystawieniem orzeczenia,
b. badanie lekarskie okresowe z wystawieniem orzeczenia,
¢. badanie lekarskie kontrolne z wystawieniem orzeczenia,
d. badanie okulistyczne,
2) Badania dodatkowe, wykonywane na zlecenie lekarza medycyny pracy, koniecznosé¢ wykonania tych badan
uzasadnia stanowisko zajmowane przez badanego pracownika:
a. glukoza (cukier w surowicy krwi),
RTG klatki piersiowe] z opisem,
cholesterol catkowity w surowicy krwi,
EKG z opisem,
spirometria.

o o0 o

Przewidywana liczba osob objetych badaniami podstawowymi wstepnymi i okresowymi — 90:
1) badanie lekarskie z wystawieniem orzeczenia,
2) badanie okulistyczne,

Przewidywana liczba osob objetych badaniami podstawowymi kontrolnymi z wystawieniem orzeczenia — 10.

Swiadczenie ustug medycznych objetych przedmiotem zaméwienia ma by¢ realizowane we wszystkie dni robocze
(od poniedziatku do pigtku)Oferent Swiadczy ustugi medyczne, na podstawie skierowania na badania,
wystawionego przez Zamawiajgcego (pracodawce), zgodnie z zatacznikiem do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznej z 4.11.2016 r. (D.U. 2016 poz. 2067) w sprawie przeprowadzania badan lekarskich
pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich
wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy.

Oferent zobowigzany jest do przeprowadzenia badad kontrolnych oraz wystawienia zaswiadczenia
o zdolnosci/niezdolnosci do pracy na zajmowanym stanowisku w_dniu zgloszenia sie pracownika ze
skierowaniem.

Wykonanie badan wstepnych i okresowych oraz wystawienie zaswiadczenia o zdolnosci/niezdolnosci do pracy
na zajmowanym stanowisku ma sie odby¢ maksymalnie w ciggu 3 dni roboczych po telefonicznym lub osobistym
zgtoszeniu sie osoby skierowanej.

W przypadku, gdy w wyniku badar okulistycznych przeprowadzonych w ramach badan profilaktycznych zajdzie
potrzeba stosowania przez osobe badang okularéw korygujacych wzrok, lekarz okulista przeprowadzajgcy
badanie, wystawi recepte okreslajgcg parametry odpowiednich szkiet korygujacych wzrok.



2. Podana w ust. 1 cena uwzglednia wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamdwienia i nie ulegnie zmianie przez
caty czas jego realizacji.

3. Oswiadczam(y), ze zapoznatem(liSmy) sie z trescig Zapytania Ofertowego w tym zawartym tam projektem
umowy, posiadam(y) wszelkie informacje potrzebne dla zrealizowania przedmiotu zamdwienia
i zobowigzuje(my) sie do rzetelnej realizacji zamdwienia, zgodnie z warunkami, terminami
i wymaganiami podanymi w Zapytaniu Ofertowym i ztozong oferta.

4. Oswiadczam(y), ze dysponuje(jemy) personelem (lekarskim i pielegniarskim) posiadajgcym odpowiednie
kwalifikacje i uprawnienia zawodowe okreslone Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z dn. 04.11.2016 (D.U. 2016 poz. 2067) r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw z zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami, oraz orzeczenn lekarskich wydawanych do celéw
przewidzianych w Kodeksie pracy w ilosci i specjalnosci niezbednej do petnej realizacji przedmiotu zamodwienia
opisanego w Zapytaniu Ofertowym.

5. Oswiadczam(my), ze na dzien ztoienia oferty jestem wpisany (jestesmy wpisani) do Rejestru podmiotow
wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg , zgodnie z ustawa z dnia 8 wrzednia 2016 r. o dziatalnoéci leczniczej
{Dz. LL 22016 ri poz- 1638) mumer- WISkl s

6. Znajduje(my) sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej prawidiowe wykonanie zamoéwienia,
w stosunku do naszej/mojej firmy nie otwarto likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci.

7. Posiadam(my) niezbedng wiedze i dos$wiadczenie, dotychczasowe zamdwienia na rzecz odbiorcow
zrealizowalismy z nalezytg starannoscia.

8. Oswiadczam(my), ze oferta nie zawiera informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.* /Oswiadczam(my), ze oferta zawiera informacje stanowigce
tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie
zawarte sg w nastepujacych dokUumMENtACh: ... ...covio i e e s er s b sn e o

podpis osoby /osdb/ upowaznionej/ych
* niepotrzebne skresli¢




ZALACZNIK NR 1 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiajacy:

Toruriskie Centrum Ustug Wspolnych

Ul. Rydygiera 12A

87-100 Torun

NIP 8792688682 REGON 36628623400000

nazwa (firma) i adres Wykonawcy

numer KRS lub ewidencji dziatalnosci GOSPOUArCZE] .....uvireieeiciirisrisesinesissrvesenssessas iosasiesssss sserass sas venssssssserssmars e sessrs snsssas
dane kontaktowe:

(1 € (=3 0 | P OF TAkSU wamisissmis i rsirsmis 2 g 1 || L

Niniejszym sktadam(my) Oferte w postepowaniu prowadzonym w trybie Zapytania Ofertowego, ktorego
przedmiotem jest: swiadczenie ustug medycznych w zakresie profilaktycznych badan lekarskich.

1. Oferuje(my) wykonanie przedmiotu zamowienia w podanej ponizej cenie jednostkowej brutto:

Badania podstawowe
Nazwa badania Cena brutto jednego badania

badanie lekarskie wstepne z wystawieniem orzeczenia

badanie lekarskie okresowe z wystawieniem orzeczenia

badanie lekarskie kontrolne z wystawieniem orzeczenia

badanie okulistyczne

Badania dodatkowe

glukoza (cukier w surowicy krwi)

RTG klatki piersiowej z opisem

cholesterol catkowity w surowicy

EKG z opisem

spirometria




ZAPYTANIE OFERTOWE

Torunskie Centrum Ustug Wspdlnych, ul. Rydygiera 12A, 87-100 Torun, zaprasza w formie Zapytania Ofertowego do
zlozenia oferty w postepowaniu o udzielenie zaméwienia o wartosci nieprzekraczajacej réwnowartosci 14 000 euro.
Postepowanie prowadzone jest na podstawie “Regulaminu udzielania zaméwien o wartosci nieprzekraczajgcej progu
stosowania przepisdw ustawy ,Prawo zamdwien publicznych”, wprowadzonego przez Dyrektora Torurskiego
Centrum Ustug Wspdlnych Zarzadzeniem nr 3/2017 z dnia 01.03.2017 r. na podstawie § 11 Regulaminu
Organizacyjnego Toruriskiego Centrum Ustug Wspélnych.

1.

10.

11.

12.

Przedmiotem zamdwienia jest Swiadczenie ustug medycznych w zakresie profilaktycznych badan lekarskich
{okresowych i kontrolnych) pracownikow Torunskiego Centrum Ustug Wspdlnych i badan wstepnych oséb
przyjmowanych do pracy w TCUW oraz wydawanie orzeczen lekarskich o braku przeciwwskazan zdrowotnych do
pracy lub o przeciwwskazaniach zdrowotnych do pracy na okreslonym stanowisku pracy.

Szczegotowy opis przedmiotu zamdwienia zawarty jest w zafgczniku nr 2 do niniejszego Zapytania Ofertowego.

Oferent musi by¢ wpisany do Rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnosé¢ leczniczg zgodnie z ustawg
z dnia 8 wrzesnia 2016 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 ).

Oferte stanowi wypetniony i podpisany Formularz Ofertowy (zafgcznik nr 1 do Zapytania Ofertowego).

Oferent moze zlozy¢ oferte na wiasnym formularzu, ktérego tres¢ musi byC zgodna z trescig zawarta
w zataczniku nr 1 do niniejszego Zapytania Ofertowego.

Planowany termin realizacji zamdwienia: od dnia 22 maja 2017 r. do dnia 31 grudnia 2017 r.

Miejsce i termin skiadania ofert: siedziba Zamawiajacego, Toruriskie Centrum Ustug Wspdlnych,
ul. Rydygiera 12 A, sekretariat, | pietro do dnia 16.05.04.2017. do godziny 14:00.

Sktadanie oferty — jeden z wybranych sposobow:
1) osobiscie, w miejscu wskazanym w pkt 8,
2) pocztg, na adres Torunskie Centrum Ustug Wspdlnych, ul. Rydygiera 12 A,87-100 Torun.

Jedynym kryterium oceny ofert, bedzie cena, a najkorzystniejszg oferta bedzie ta, ktdra przedstawi najnizsza
cene realizacji niniejszego zamowienia. Cena ma zawiera¢ w sobie wszystkie koszty zwigzane z realizacja
zamodwienia i ma by¢ niezmienna przez caly czas realizacji zamdwienia.

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy powiadomi niezwlocznie Oferentdw, ubiegajgcych sie
0 udzielenie zaméwienia oraz zamiesci informacje o wyhorze na swojej stronie internetowej.

Osoba wyznaczona do kontaktowania sie z Oferentami:
Adriana Zgolinska — Kuczynska, tel. 56-611-8987

Projekt umowy, ktéra zostanie podpisana z wybranym Oferentem, stanowi zalgcznik nr 3 do niniejszego
Zapytania.

Zataczniki do niniejszego Zapytania Ofertowego:

1) zafgcznik nr 1 Formularz Ofertowy
2) zatgcznik nr 2 Opis przedmiotu zamowienia.
3) zatqcznik nr 3 Projekt umowy

Wi ilveh Zatwierdzam:
Torurskie Centrum Uslug Wipolnyc )
ul. Ludwika Rydygiera 12A Zastqpca

" g7-100 Toruf

P 8792688682 T i —
REGON 366286234 Nowak H.UKASZ

vrektora




