+ SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE]
W SZAMOTULACH

ul. Sukiennicza 13 sekretariat(@szamotuly.med.pl
64-500 Szamotuly www.szamotuly.med.pl

Szamotuly, dnia 06.07.2021+.
Samodzielny Publiczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej w Szamotulach
Ul. Sukiennicza 13
64-500 Szamotuly

OGLOSZENIE

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Szamotulach, ul. Sukiennicza 13, 64-500 Szamotuly na podstawie ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnodci leczniczej /Dz.U. z 2021 r. poz. 711/ustawy z dnia 27 sierpnia z 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych ( Dz. U. z 2020. 1398 z dnia 2020.08.14)

oglasza konkurs 1 zaprasza do skladania ofert na :

,»Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie: badania psychologiczne na potrzeby
Poradni Medycyny Pracy”.

85140000-2 Rozne ustugi w dziedzinie zdrowia

Szczegélowy  zakres  $wiadczed  zostal  okreslony w ,SZCZEGOLOWYCH WARUNKACH
KONKURSU” (SWKO, ktore stanowig integralna czes¢ do niniejszego ogloszenia. Z SWKO wraz
z projektem umowy 1 umowsa powierzenia przetwarzania danych osobowych, wzotem ofert mozna

zapoznac si¢ w siedzibie Zamawiajacego w sckretariacie Dyrektora lub pobraé ze strony internetowej
http://www.bip.spzoz.powiat-szamotuly.pl/ zakladka OGLOSZENIA

Oferte nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajacego (sekretariat Dyrektora) do dnia 15 lipca 2021 t do godz.
10:00.

Otwarcie ofert odbedzie si¢ w dniu 15 lipca 2021 r. o godz. 10:15 w siedzibie Zamawiajacego (sala

konferencyjna).

Rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi w ciagu 30 dni od dnia otwarcia ofert poprzez wywieszenie

wynikow na tablicy ogloszen w siedzibie Zamawiajacego oraz na stronie internetowej Zamawiajacego

Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od dnia otwarcia ofert.

Oferent na prawo do skladania protestu i skargi dotyczacej sktadania ofert.

Zamawiajacy ma prawo do odwolania konkursu 1 do przesunigcia terminu skladanta ofert.

Osoba do kontaktu w sprawach konkursu jest : Aleksandra Klijewska tel.: 61 29 27 101, ., DYREKTOR
ds. Medycznmye
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Szamotuly dnia 06 lipca 2021 1.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Szamotutach,
ul. Sukiennicza 13,
64-500 Szamotuly

na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej /Dz.U. z 2021 r. poz. 711/ustawy z dnia 27 sierpnia
z 2004 1. o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych ( Dz. U. z 2020. 1398 z dnia 2020.08.14)

oglasza konkurs i zaprasza do skladania ofert na :

na udzielenie §wiadczen zdrowotnych w rozumieniu art. 26 ustawy z dnia 15 kwictnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t. Dz.U.
2021.711 z dnia 2021.04.18) oraz przepisow art.140, art.141, art. 146 ust.1, art. 147-150, art. 151 ust. 1,2 i 4-6, art. 152, art.154
ust. 11 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(tj. Dz.U.2020.1398 z dnia 2020.08.14).

., Udzielanie éwiadczen zdrowotnych w zakresie: badania psychologiczne na potrzeby Poradni Medycyny Pracy”.
85140000-2  Roézne ustugi w dziedzinie zdrowia

L. Szczegdlowy zakres swiadczen zostal okreslony w ,SZCZEGOLOWYCH WARUNKACH KONKURSU” (SWKO, ktére
stanowig integralng cze$é do niniejszego ogloszenia. Z SWKO wraz z projektem umowy i umowa powierzenia przetwarzania
danych osobowych, wzorem ofert mozna zapozna¢ si¢ w siedzibie Zamawiajacego w sekretariacie Dyrektora lub pobrac ze
strony internetowej http://wwwbip.spzoz powiat-szamotuly.pl/ zakladka OGLOSZENIA

IT. Umowa zostanie zawarta na okres 12 miesi¢cy, z mozliwoscia jej przedluzenia na podstawie aneksu.

II1. Oferta i sposob przygotowania oferty,

Ofertg nalezy zlozy¢ zgodnie z wymogami okreslonymi w SWKO. Pod rygorem odrzucenia oferta musi by¢ zlozona w
zamknietej kopercie, z pieczatka oferenta i adnotacja: ,,Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie: badania
psychologiczne na potrzeby Poradni Medycyny Pracy”

Oferta musi by¢ napisana w jezyku polskim. Oferent ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.
IV. Oferte nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajacego (sekretariat Dyrektora) do dnia 15 lipca 2021 r do godz. 10:00.

V. Otwarcie ofert odbedzie si¢ w dniu 15 lipca 2021 1. o godz. 10:15, w siedzibie Zamawiajacego (sala konferencyjna).

VI. Zamawiajacemu przysluguje prawo swobodnego wyboru oferty, mozliwos¢ odwolania konkursu, oraz prawo do przesunigcia
terminu skladania ofert.

VII. Rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi w ciagu 30 dni od dnia otwarcia ofert poprzez wywieszenie wynikow na tablicy
ogloszed w siedzibie Zmawiajacego oraz na stronie internetowej Zamawiajacego.

VIII. Termin zwiazania oferta wynosi 30 dni od dnia otwarcia ofert.

IX. Oferent na prawo do skladania protestu i skargi dotyczacej skladania ofert.

X. Ze szczegblaymi warunkami konkursu, materialami informacyjnymi, projektem umowy zapoznac si¢ mozna w Sekretariacie
Dyrektora SPZOZ lub pobrac ze strony internetowe;.

XI. Kryteria oceny ofert:

1. Przy dokonywaniu wyboru oferty Zamawiajacy stosowac bedzie nastepujace kryteria:
1) cena (C) —waga 80 %
2) odlegloéé¢ od siedziby Zamawiajacego (S) — waga 20 %.

o

Oferty sklasyfikowane beda punktowo w skali O + 100 (100% = 100 pkt).

3. Krytertum cena (C) bedzie rozpatrywane na podstawie ceny brutto za wykonanie przedmiotu zamdwienia, podanej przez

Oferenta.
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W krytertum cena (C) Zamawiajacy przyzna punkty na podstawie ponizszego wzoru:

cena najnizsza spo$téd ofert nieodrzuconych

= 0,
2 cena badanej oferty # fRlplex 805

. Kuytertum odleglos¢ od siedziby Zamawiajacego (S) bedzie rozpatrywane na podstawie odleglosci podanej przez

Oferenta.

W kryterium odlegltoé¢ od siedziby Zamawiajgcego (S) Zamawiajacy przyzna punkty na podstawie ponizszego wzoru:
odlegtos¢ od siedziby Zamawiajacego

S= odlegios¢ od siedziby Zamawiajgcego najkrotsza spoéréd ofert %100 pkt X20%

nieodrzuconych

Ostateczna ilo$¢ punktow kazdej oferty, ktéra bedzie oceniana, zostanie wyliczona zgodnie ze wzorem:

P=C+S

Oferta z najwicksza iloscia punktéw zostanie uznana za najkorzystniejsza, pozostale oferty zostang sklasyfikowane zgodnie
z iloscia uzyskanych punktow:

. Realizacja zamdwienia zostanie powierzona Oferentowi, ktdrego oferta uzyska najwigksza iloéé punktéw

Re L
Dyzektor Sam %c‘ﬂﬁﬂgu Publicznego
Zakladu Opicki Zdrowotnej w Szamotutach
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Zakacznik nr 1 do ogloszenia o konkursie ofert w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej w Szamotutach.

SZCZEGOLOWE WARUNKI
KONKURSU OFERT

na udzielenie éwiadczest zdrowotnych w rozumieniu art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dzialalnoéci leczniczej (. Dz.U.
2021.711 z dnia 2021.04.18) oraz przepisow art.140, art. 141, art. 146 ust.1, art. 147-150, art. 151 ust. 1,2 1 4-0, art. 152, art.154
ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t).
Dz.U.2020.1398 z dnia 2020.08.14)

w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Szamotutach.

Udzielajacy zamowienie:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
ul. Sukiennicza 13

64-500 Szamotuly

Adres do korespondencijt:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
ul. Sukiennicza 13

64-500 Szamotuly

tel.: sekretariat — (61) 2927101
e-mail: sekretariat@szamotuly.med.pl

strona internetowa: http:

Ogloszenie o konkursie zamieszczono:
- na tablicy ogloszen w siedzibie Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Szamotulach,
- na stronie internetowe] http://wwwbip.spzoz.powiat-szamotuly.pl/ w zakladce OGLOSZENIA.

INFORMACJA OGOLNA

§1

Szczegdlowe warunki konkursu ofert okreslaja wymagania, jakie powinna spelnia¢ oferta, sposob jej
przygotowania oraz tryb skladania ofert przez Oferentow, a takze zasady przeprowadzenia konkursu.

§2

Organizatorem konkursu ofert jest Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej z siedziba przy
ul. Sukienniczej 13 w Szamotulach, zwany dalej Zamawiajacym.

Dyrektor Z-ca Dyrektora ds. Biuro Dyrektora Gléwna Ksiegowa
Remigiusz Pawelczak medycznych tel. +48 61 29 27 101 Miroslawa Nowak
tel. +48 61 29 27 101 Anna Kubicka sekretariat(@szamotuly.med.pl tel. +48 61 29 27 109
r.pawelczak(@szamotuly.med.pl tel. +48 61 29 27 101 m.nowak@szamotuly.med.pl
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§3

1. Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie swiadczen zdrowotnych przez psychologa na potrzeby
Medycyny Pracy w zakresie:

Lp. Rodzaj badania
1 Badanie w ciemni (widzenie w mroku, wrazliwoéc na ol$nienie)
2 | Badanie operatordw wozkow, suwnic itp.
3 | Badanie kierowcow pojazdow stuzbowych kat. B
4 | Badanie kierowcdw pojazddw uprzywilejowanych
5 | Badanie na stanowisku kierowcy kat. C

Oferent zapewni wykonanie uslug w gabinecie polozonym w odleglosci nie wigkszej niz 250 mettéw od
siedziby Zamawiajacego.

Oferent zapewni wykonanie ustug w oparciu o wlasny sprzet.

2. Umowa na wykonywanie w/w badafi zostaje zawarta na czas okreslony.

§4
Miejscem udzielania §wiadczen zd-owotnych jest miejsce Swiadczenia ustug przez Oferenta.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE (OFERENT)

§5

1. Oferent w celu prawidlowego przygotowania 1 zlozenia oferty powinien zapoznaé sie
ze wszystkimi informacjami zawartymi w szczegolowych warunkach konkursu ofert.

2. Warunkiem przystapienia do konkursu ofert jest zlozenie Zamawiajacemu oferty ( Zalacznik nr 2) oraz
innych dokumentéw, zgodnie z wymogami ustalonymi przez Zamawiajacego. Oferent sklada oferte na
swiadczenie zdrowotne.

3. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

WYMAGANE WARUNKI FORMALNE SKEADANE] OFERTY

§6

1. Skladana oferta powinna zawiera¢ formularz ofertowy wg Zalacznika nr 2 do SWKO, zlozony
w nieprzejrzystej 1 zamknietej kopercie.

2. Do oferty nalezy dolaczyc nastepujace dokumenty:

a) o$wiadczenie Oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia o konkursie 1 z treScia szczegélowych
warunkéw konkursu oraz oswiadczenie Oferenta, ze zapoznal si¢ z istotnymi postanowieniami umowy 1
wyraza zgode na zawarcie umowy zgodnie z tymi warunkami w przypadku wybrania jego oferty —
Zalacznik nr 2 do SWKO,

Dyrektor Z-ca Dyrektora ds. Biuro Dyrektora Glowna Ksiggowa
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b) kopie dokumentu wydanego przez wlasciwy organ stwierdzajacy wpis do wlasciwego rejestru,

¢) kopi¢ dokumentéw stwierdzajacych posiadanie wymaganych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych (kopia dyplomu, zaswiadczenia o ukoriczonych specjalizacjach, kursach itp.)

Kopie powyzszych dokumentéw musza zostaé poswiadczone ,,za zgodnos¢ z oryginalem” przez Oferenta
lub przez notariusza,

d) wpis do Ewidencji Dzialalnosci Gospodarczej lub KRS, NIP lub REGON,;

¢) pelnomocnictwo w przypadku gdy oferta jest sporzadzana przez pelnomocnika,

f) zobowiazanie do przedstawienia kopii umowy ubezpieczenia (najpozniej w dniu podpisania umowy) od
odpowiedzialnoéci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu oferowanego $wiadczenia medycznego
poswiadczong ,,za zgodnos¢ z oryginalem” przez Oferenta lub przez notariusza,

g) okreslenie watunkéw lokalowych, wyposazenia w aparature 1 sprzet medyczny.

WYMAGANIA DLA OFERENTA

§7

Oferent okresli warunki lokalowe, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

§8

1. Oferent przystepujacy do konkursu zobowigzany jest zlozyé Zamawiajacemu oferte w formie pisemnej
(pod tygotem niewaznosci) na formularzach stanowiacych zalaczniki do szczegbélowych warunkow
konkursu ofert.

2. Oferta powinna byé czytelna, sporzadzona w jezyku polskim, wskazane jest napisanie oferty na maszynie
lub komputerze.

3. W przypadku, gdy oferent jest reprezentowany przez pelnomocnika, do oferty powinno byc zalaczone
wystawione i podpisane przez Oferenta pelnomocnictwo do reprezentowania Go w toku postgpowania
konkursowego (ewentualnie do zawarcia umowy).

4. Wszystkie strony oferty powinny by¢ ponumerowane 1 podpisane przez oferenta lub osobe upowazniong
/ pelnomocnika/.

5. Poprawki moga by¢ dokonywane tylko poprzez przekreslenie blednego zapisu, umieszczenie obok
niego tresci poprawnej i opatrzenie podpisem osoby uprawnionej do dokonania korekty (Oferenta lub
upowaznionego petnomocnika).

6. Cena ofertowa powinna by¢ podana cyfrowo 1 stownie w PLN.

7. Oferte nalezy zlozyé w nieprzejrzystej 1 zamknigtej kopercie w miejscu i czasie okreslonym
w ogloszeniu.

8. Koperta musi by¢ zaadresowana do Zamawiajacego na adres: Samodzielny

Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej, ul. Sukiennicza 13, 64-500 Szamotuly, Sekretariat, z
oznaczeniem: ,,Udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie: badania psychologiczne
na potrzeby Poradni Medycyny Pracy”.

9. Oferty przeslane do Zamawiajacego droga pocztows bedg traktowane jako
zlozone w terminie, jezeli wplyna do Zamawiajacego przed terminem otwarcia ofert.

Dyrektor Z-ca Dyrektora ds. Biuro Dy-ektora Glowna Ksiegowa
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10.  Oferent moze wycofa¢ zlozona przez siebie oferte przez uplywem terminu skladania ofert. Fakt
wycofania oferty musi by¢ odnotowany przez Zamawiajacego w tejestrze ofert i potwierdzony
podpisem Oferenta lub osoby przez niego upowaznionej.

11. Po uplywie terminu skladania ofert, Oferent jest zwigzany oferta przez 30 dni.

12. Po zakonczeniu postgpowania konkursowego, oferty zlozone Zmawiajacemu wraz z wszelkimi
zalaczonymi dokumentami nie podlegaja zwrotowi.

TRYB OTWIERANIA OFERT

§9

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Zamawiajacy powota komisj¢ konkursows.

2. Komisja sklada¢ si¢ bedzie co najmniej z trzech oséb, sposrdd ktorych Zamawiajacy wyznaczy
Przewodniczacego. '

3. Czlonek Komisji Konkursowej podlega wylaczeniu od udzialu w Komisji, gdy Oferentem jest:
a) jego malzonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia,
b) osoba zwiazana z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli,
c) osoba pozostajaca wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowej,
d) osoba, ktorej malzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba zwigzana z nia
z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec niego w stosunku nadrzednosci
stuzbowe;.

4. Dyrektor Szpitala w sytuacji, o ktorej mowa w pkt. 4 dokonuje wylaczenia i powotuje nowego czlonka
Komisji Konkursowej.

5. Komisja Konkursowa rozwiazuje si¢ z chwilg rozstrzygniecia konkursu ofert.

§ 10

1. Otwieranie ofert jest jawne 1 nastapi w miejscu 1 terminie wskazanym w ogloszeniu.
Podczas otwierania kopert z ofertami Oferenci moga byc obecni oraz moga sklada¢ wyjasnienia
i oswiadczenia do protokohu.

3. Komisja konkursowa w czesci jawnej oglasza obecnym Oferentom, ktore z ofert beda braly udzial
w konkursie, a ktore zostaja odrzucone.

4. Odrzuceniu podlegaja oferty nie odpowiadajace warunkom okreslonym w ,,Szczegdlowych Warunkach

Konkursu”, lub zgloszone po wyznaczonym terminie.

. Ocena 1 wyboér najkorzystniejszej oferty nastepuje w czesci niejawnej konkursu.

Udzielajacy zamoéwienie  zaprosi w formie pisemnej lub telefonicznie wybranego Oferenta do

podpisania umowy

= &)

§ 11

7 przebiegu konkursu sporzadza si¢ protokol, ktory powinien zawierac:
1)  oznaczenie miejsca 1 czasu rozpoczecia 1 zakoniczenia konkursu,
2)  imiona 1 nazwiska czlonkéw Komisji Konkursowe;j

3)  wykaz zgloszonych ofert,

4)  wykaz ofert odpowiadajacych warunkom okreslonym w SWKO,

Dyrektor Z-ca Dyrektora ds. Biuro Dyrektora Glowna Ksiegowa
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5)  wykaz ofert nic odpowiadajacy warunkom okreslonym w SWKO lub zgloszonych po terminie wraz z
uzasadnieniem,

6)  wyjasnienia i o§wiadczenia oferentow,

7)  wskazanic najkorzystniejszych dla Zamawiajacego ofert albo stwierdzenie, ze Zadna z ofert nie zostala
przyjeta — wraz z uzasadnieniem,

8)  ewentualne odr¢bne stanowisko czlonka Komisji Konkursowej,

9)  wzmianke o odezytaniu protokotu,

10)  podpisy czlonkéw Komisji.

POUCZENIE O SRODKACH ODWOILAWCZYCH

§ 12
Zamawiajacemu przystuguje prawo swobodnego wyboru oferty, mozliwos¢ odwolania konkursu w calosci
lub cz¢sci oraz prawo do przesunigcia terminu skladania ofert.

§13

[N

W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnieciem konkursu, Oferent moze
zlozy¢é do komisji konkursowej umotywowana skarge.
2. Do czasu rozpatrzenia skargi postgpowanie konkursowe zostaje zawieszone.
3. Oferent moze tez zlozy¢ do Zamawiajacego umotywowany protest, dotyczqcy rozsttzygm@ma konkursu
w ciagu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia o zakoficzeniu konkursu i jego wyniku na pismie.
4. Whiesienie protestu jest dopuszczalne tylko przed zawarciem umowy.
5. Po wniesieniu protestu Zamawiajacy, az do jego rozstrzygniecia nie moze zawrzeC umowy.
6. W przypadku uwzglednienia protestu Zamawiajacy powtarza konkurs ofert.

ZAWARCIE UMOWY

§ 14

1. Zamawiajacy zawtze umowe z Oferentem, ktdrego oferte wybrano w konkursie, w terminie 30 dni od
dnia otwarcia ofetrt.

2. Umowa na $wiadczenia zdrowotne zostanie zawarta z uwzglednieniem szczegélowych materialow
informacyjnych dotyczacych danego przedmiotu postepowania,

POSTANOWIENIA KONCOWE
§15

W sprawach nie uregulowanych w niniejszych ,,Szczegélowych warunkach konkursu ofert” maja
zastosowanie przepisy :

- ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (t.). Dz. z 2021 r. poz. 711),

Dyrektor Z-ca Dyrektora ds. Biuro Dyrektora Glowna Ksiegowa
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- ustawy z dnia 27 sierpnia z 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (t.). Dz.U. z 2020 r. poz. 1398)
- ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku- kodeks cywilny (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1740)

ZATWIERDZAM:

e H

Data satwierd=enia: v.iveesess 2021 r.
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Zafgcznik nr 1

FORMULARZ ASORTYMENTOWO — CENOWY

pieczatka Oferenta

miejscowosc 1 data

r.pawelczak(@szamotuly.med.pl

Remigiusz Pawelczak
tel. +48 61 29 27 101

medycznych
Anna Kubicka
tel. +48 61 29 27 101
akubicka(@szamotuly.med.pl

i Tsdiod] Bradaxia Cena netto za Cena brut‘to za
badanie VAT badanie
1 Badanie w ciemni (widzenie w mroku, wrazliwo$¢ na
olénienie)
2 | Badanie operatorow wozkdw, suwnic itp.
3 | Badanie kierowcow pojazdéw sluzbowych kat. B
4 | Badanie kierowcow pojazdow uprzywilejowanych
5 | Badanie na stanowisku kierowcy kat. C
RAZEM X X
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 1 ;i;:C:Aﬂtl(a i podpis ()felmta }ub
osoby upowaznionej
Dyrektor Z-ca Dyrektora ds. Biuro Dyrektora Glowna Ksiegowa

Miroslawa Nowak
tel. +48 61 29 27 109
m.nowak(@szamotuly.med.pl

tel. +48 61 29 27 101
sekretariat(@szamortuly.med.pl
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Zalgcznik nr 2
(pleczatka Oferenta)

(miejscowos¢ 1 data)

OFERTA
DLA
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Szamotutach

Nawigzujac do konkursu ofert

na ,Udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie: badania psychologiczne na potrzeby
Poradni Medycyny Pracy”

informujemy, ze skladamy ofert¢ w przedmiotowym postgpowaniu.

1. Zarejestrowana nazwa Przedsigbiorstwa:

REGON: s NIP? oo s

INUTHEE tElefofitl s mamnasmnm Numer teleksu /fax oo

3. Oferujemy wykonywanie badan okreslonych w zalaczniku nr 1 do SWKO, zgodnie z formularzem
cenowym stanowiacym zalacznik do oferty. I.aczna wartos¢ ustug wynost:

4. Oswiadczam, ze odleglos$¢ miejsca swiadczenia uslugi od siedziby Udzielajacego zamowienia wynosi
...................... m.

5. Os$wiadczam (o$wiadczamy)*, ze spelniam (spelniamy)* warunki udzialu w postepowaniu okreslone
w ogloszeniu 1 w szczegolowych warunkach konkursu.

Dyrektor Z-ca Dyrektora ds. Biuro Dyrektora Gléwna Ksiegowa
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6. Oswiadczam (o$wiadczamy)*, ze zapoznalem (zapoznalismy)* si¢ z zasadami konkutsu okreslonymi
w Szczegdlowych Warunkach Konkursu Ofert (SWKO) i przyjmuje (przyjmujemy)* je w calosci bez
zastrzezen.

7. Oéwiadczam (oswiadczamy)*, ze zdobylem (zdobylismy)* wszelkie informacje, ktére byly konieczne
do przygotowania oferty oraz, ze wycenilem (wycenilismy)* wszystkie elementy niezbedne do
prawidlowego wykonania umowy.

Oéwiadezans (OEWIAGCEAMIYF 28 nmwiwsrcmmmrssomrsmmsmsas s ssssmsssemss
(nazwa Przedsi¢biorstwa)
nie jest w stanie likwidacji.

8. Oswiadczam (oé$wiadczamy)*, ze w stosunku do podmiotu skladajacego oferte nie toczy si¢
postepowanie upadlosciowe.

9. Oswiadczam (o$wiadczamy)*, ze uwazam (uwazamy)* si¢ za zwiazanego (zwigzanych)* oferta przez 30
dni od terminu skladania ofert, wyznaczonego przez Udzielajacego zamowienie.

10. Os$wiadczam (o$wiadczamy)*, ze w przypadku wygrania konkutsu zobowiazuje (zobowiazujemy)* sie
do podpisania umowy o tresci jak w zalaczniku do SWKO, w terminie 1 w miejscu wskazanym przez
Udzielajacego zaméwienie w pismie akceptujacym, informujacym o wynikach konkursu.

11. Oéwiadczam (o$wiadczamy)*, ze jestem (jestesmy)* / nie jestem (jestesmy)  platnikiem podatku od
towatéw iustug VAT. Mj (nasz)* numer identyfikacyjny NIP ..o

12. Oswiadczam (o$wiadczamy)*, ze akceptuje (akceptujemy)* warunki platnosci.

13. O$wiadczam (oswiadczamy)*, ze bezwarunkowo akceptuje (akceptujemy)* wzor umowy stanowiacy
zalacznik do SWKO.

14. O$wiadczam (o$wiadczamy) *, Ze utrzymam (utrzymamy) cene ofertows przez okres obowigzywania
umowy.

* - niepotrzebne skreslic

Zalaczniki do oferty (zgodnie z SWKO ):

b e R T e
Dot oo R T T Y P S A R D B GV P TR T e
D comeonmmrmmen s s s S e N R A R AN AR S NRIA TSR RIS
A e S A L T e e R R R 2
D i o s D Y S BT T U RS VR s SRR
(rozszerzy¢ zgodnie z wymaganiami)
(picczeé i podpis Oferenta lub 0s6b upowaznionych przez Oferenta)
Dyrektor Z-ca Dyrektora ds. Biuro Dyrektora Gléwna Ksiegowa
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Zafgcznik nr 3

PROJEKT UMOWY NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawarta W dniu ..., 2021 1., pomiedzy:
Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Szamotulach, ul. Sukiennicza 13,
64-500 Szamotuly, Wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spolecznych i zawodowych,
fundacji 1 publicznych zakladéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS:
0000002598, reprezentowanym przez:

1. Remigiusz Pawelczak - Dyrektor
zwanym dalej ,,Zamawiajacym”

NIP: e REGON: .o
zwang,/ym w dalszej czesci umowy “Ofetentem ”
reprezentowanym przez:

§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie badan psychologicznych na potrzeby Poradni
Medycyny Pracy, na podstawie pisemnych skierowani wystawionych przez Zamawiajacego.
2. Oferent nie moze powierzy¢ czynnosci objetych umowa osobom trzecim bez zgody Zamawiajacego.
3. W przypadku udzielenia zgody przez Zamawiajacego na wykonanie czynnosci objetych umows przez
osobg trzecia, to za dzialania 1 zaniechania tej osoby odpowiada Oferentem jak wlasne dzialania
i zaniechania.

§2
1. Sttony za calosc plzedmlotu umowy ustala]q nastepu]ace W}nagrodzeme ............................ zt
brutte: [ShowWiies o v sswmen suevenams s %
2. Strony ustalajg nast@pu]qce wynagrodzenie za badanie:
1) Badanie w ciemni (widzenie w mroku, wrazliwo$¢ na ol$nienie)-....... z1 brutto,
2) Badanieopetatorow wozkiow SUWBIC P v vevvess wmmes v seii o8 z1 brutto.
3) Badanie kierowcéw pojazdéw stuzbowych-..........oo z} brutto,
4) Badanie kierowcoéw pojazdow uprzywilejowanych-..................... zt brutto,
5) Badaticnn stapowisks kerewer kat Go, vosiavsvin sssssivssms snes s z1 brutto.

3. Podstawa rozliczenia naleznosci za wykonane badania beda pisemne skierowania wystawione przez
Zamawiajacego. Na ich podstawie Oferent sporzadzi miesi¢czne zestawienie udzielonych badan, ktore
bedzie stanowilo zalacznik do faktury wystawionej za okres rozliczeniowy.

4. Zaplata wynagrodzenia nastapi na podstawie prawidlowo wystawionej faktury VAT, przelewem na
rachunek bankowy Oferenta: w terminie 14 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajacego faktury.
Faktura bedzie przekazywana za pomocg poczty elektronicznej na nastepujacy adres e-mail: ...........

5. Za dzien zaplaty przyjmuje si¢ date obciazenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

Dyrektor Z-ca Dyrektora ds. Biuro Dyrektora Glowna Ksiggowa
Remigiusz Pawelczak medycznych tel. +48 61 29 27 101 Miroslawa Nowak
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§3

1.Umowa zostaje zawarta na okres 12 miesi¢ecy od dnia podpisania umowy z mozliwoscig przedluzenia na
podstawie aneksu.
2.Umowa moze zostaé rozwiazana na skutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem
jednomiesi¢cznego okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne
postanowienia umowy.
3.Do razacych postanowiefi umowy naleza, w szczegdlnosci:

1) nieusprawiedliwione niewykonanie przedmiotu umowy,

2) skargi §wiadczeniobiorcow,

3) niedotrzymywanie terminu platnosci przez Zamawiajacego.

§4
1. Swiadczenia zdrowotne , o ktérych mowa w § 1 beda udzielane w siedzibie ............
W o s sueeiDRER Blov e sompspreses
2. Strony ustalaja, iz $wiadczenia zdrowotne beda realizowane w nastepujacych dniach .......,
wgodz.........oii
§5

Oferent zobowiazuje si¢ poddac kontroli przeprowadzanej przez Zamawiajacego.

§o
Oferent zobowigzuje si¢ do prowadzenia sprawozdawczosci z realizacji Swiadczen bedacych przedmiotem
niniejszej umowy, zgodnie z obowiazujacymi przepisami

§7

Oferent zobowiazuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z odpowiednimi przepisami.

§8
Odpowiedzialno§é za szkode wyrzadzona przy udzielaniu §wiadczei bedacych przedmiotem niniejszej
umowy ponosz solidarnie Zamawiajacy 1 Oferent.

§9
1. Oferent zobowigzany jest do zaplaty na rzecz Zamawiajacego kar umownych w wysokosci:
1) 0,2% wartosci niewykonanej umowy - za kazdy dzied nieuzasadnionej zwloki
w nieusprawiedliwionym niewykonaniu przedmiotu umowy
2) 10% wartoéci niewykonanej umowy — w przypadku rozwigzania umowy przez Oferenta badz
ptzez Udzielajacego zamoéwienia z winy Oferenta.
2. Udzielajacemu zamoéwienia przysluguje prawo dochodzenia na zasadach ogdlnych odszkodowania
przewyzszajacego kary umowne, o ktérych mowa w {9 ust. lumowy.
3. Kara umowna jest platna w ciagu 7 dni od dnia wezwania Oferenta do zaplaty.

§10
1. Strony zobowiazuja sig do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w trakcie

Dyrektor Z-ca Dyrektora ds. Biuro Dyrektora Glowna Ksiggowa
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wykonywania umowy, w tym danych osobowych oraz sposobéw ich zabezpieczenia.

2. Oferent moze przetwarzaé dane osobowe wylacznie w zakresie 1 celu przewidzianym w umowie.

3. Oferent zobowigzany jest stosowaé §rodki techniczne i organizacyjne zapewniajace ochronne
przetwarzanych danych, a w szczegdlnosci powinien zabezpieczyé dane przed ich udostepnieniem
osobom nieupowaznionym, utrata, uszkodzeniem lub zniszczeniem.

§ 11

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowyg:h jestt SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNE] W SZAMOTULACH;

2. Administrator wyznaczyl Inspektora Danych Osobowych, z ktérym mozna si¢ kontaktowaé pod
adresem e-mail: jiod@szamotuly.med.pl>

3. Dane osobowe wykonawcy beda przetwarzane na podstawie att. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO
w celu zwiagzanym z przedmiotowym postgpowaniem o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.:
»Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie: badania psychologiczne na potrzeby
Poradni Medycyny Pracy”;

4. Odbiorcami Pani / Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. — Prawo
zamoéwien publicznych, jak rowniez inne podmioty upowaznione do odbioru danych osobowych na
podstawie przepisow prawa lub zawartych z Administratorem umow,
w tym podmioty zajmujace si¢ obstugg informatyczng Administratora;

5. Dane osobowe wykonawcy zawarte w protokole postepowania beds przechowywane przez okres 4 lat,
od dnia zakonczenia post¢gpowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4
lata, okres przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy;

§12
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umows maja zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego, ustawy
o dzialalnosci leczniczej oraz przepisy innych wlasciwych ustaw.

§13
Zmiana umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 14
Ewentualne spory powstale na tle wykonania niniejszej Strony postaraja, sig rozstrzygac¢ polubownie.
W przypadku braku mozliwosci polubownego rozwiazania, spory bedzie rozpatrywal sad powszechny,
wlasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

§15
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden dla Zamawiajacego, jeden dla
Oferenta.

ZAMAWIAJACY OFERENT
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akubicka@szamotuly.med.pl






