Nr sprawy: WZP- 1352/09/90/MP

SPECYFIKACJA
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

w postpowaniu o0 udzielenie zamowienia publicznego prowagim
w trybie przetargu nieograniczonego powyej 133 000 euro
zgodnie z ustawz dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamd&wpeiblicznych
(t.j. Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 ze zmiaramwane] dalej Ustasy z uwzgtdnieniem art. 5
ust.1 Ustawy w zakresie nie stosowania przepiséwecdacych terminu sktadania ofert oraz obazku
zadania wniesienia wadium przez Wykonawcow

Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny prac

CPV 85121000-3

Optata za SIWZ2,55 PLN

Ogtoszenie o zamodwieniu ukazato giw Suplemencie do Dziennika Urgdowego Unii Europejskiej
pod nr 2009/ S 246-352711 (PL — Warszawa: Ustugieatlyczne)
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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

zawiera:
Rozdziat | Informacje ogdlne
Rozdziat Il Przedmiot, termin i miejsce realizasgimowienia
Rozdziat Il Opis warunkow udziatu w pegbwaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny

spetniania tych warunkow

Rozdziat IV Wykaz éwiadczé lub dokumentow, jakie majdostarczy Wykonawcy w celu
potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu w ppstvaniu

Rozdziat V Wymagania w zakresie zawacdioferty i dokumentéw do niej zgdzonych
Rozdziat VI Wymagana postaferty
Rozdziat VII Termin zwqzania oferd

Rozdziat VI Tryb udzielania wyjaien

Rozdziat IX Miejsce i termin skiadania ofert

Rozdziat X Wycofanie lub zmiana oferty

Rozdziat XI Miejsce i termin otwarcia ofert

Rozdziat Xl Badanie ofert

Rozdziat Xl Opis kryteriébw oceny ofert oraz spbsowyliczenia ceny

Rozdziat XIV Informacja o formalnimiach, jakie powinny zostadopetnione po wyborze oferty w
celu zawarcia umowy w sprawie zamowienia publiceneg

Rozdziat XV Pouczenie grodkach odwotawczych

Rozdziat XVI Ogo6lne warunki umowy

Zalaczniki do SIWZ
1. Zahcznik nr 1 do SIWZ - Oferta Wykonawcy
2. Zahcznik nr 2 do SIWZ - @wiadczenie z art. 22 ust. 1 ustawy

3. Zahcznik nr 3 do SIWZ - @viadczenie wykonawcdw wspdlnie ubieg@jch sk o przyznanie
zamowienia

4. Zahcznik nr 4 do SIWZ - Wykaz osb6b przewidzianych dalizacji zamowienia

5. Zahcznik nr 5 do SIWZ —@wiadczenie Wykonawcy o0 spetnieniu wymagania Zamgeégyo
dotyczcego placowki medycznej

6. Zahcznik nr 6 do SIWZ — Wykaz zaszczepionych os6b

7. Zahcznik nr 7 do SIWZ —Wykaz kosztow wykonanych hatikarskich

8. Zahcznik nr 8 do SIWZ — Wykaz ikzi szczepié ochronnych w pierwszym roku obayzywania
umowy

9. Zahcznik nr 9 do SIWZ - Skierowanie na badania

10. Zahcznik nr 10 do SIWZ —Skierowanie na szczepienia
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I. INFORMACJE OGOLNE:

Zamawiajcy: KOMENDANT STOLECZNY POLICJI

Siedziba Zamawiagego: ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszawa

Wszellky korespondenegj do Zamawiajcego zwizary z niniejszym pospowaniem nalgy

kierowa na adres: Komenda Stoteczna Policji

Wydziat Zaméwien Publicznych,
ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszaw

z dopiskiem: Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny prgc oraz wskazaniem

numeru referencyjnegd/ZP- 1352/09/90/MP

4. Zgodnie z art. 27 ust.1 Ustawy Zamaw@j dopuszcza niiwos¢ prowadzenia korespondencji
w formie pisemnej lub za prednictwem faksu (z zastrzmniem wyptkédw przewidzianych
w Ustawie).

5. W przypadku prowadzenia korespondencji zar@anictwem faksu, kala ze Stron naadanie
drugiej Strony zobowizana jest do niezwtocznego potwierdzenia faktuyotemia przekazanej
tresci — podstawa prawna art. 27 ust. 2 Ustawy.

6. Strony zobowizane § do zapewnienia nitiwosci odbierania korespondencji depfaksowy przez
cah dokx.

7. Wykonawca zobowdzany jest do informowania Zamawiaggo o kadej zmianie numeréw
faksowych, stiaacych do wymiany wskazanej korespondenciji.

8. Osoly uprawniom do kontaktow z Wykonawcami, w zakresie zagafiniewiazanych
Z prowadzona procedujest: Katarzyna Strzatkowska faks (0-22) 603 76 42.

9. Zamawiajcy nie udzielazadnych ustnych i telefonicznych wyjaen w zakresie, o ktdrym mowa
w art. 38 ust.1 i ust.3 Ustawy.

10. Rozliczenia pongidzy Wykonawg a Zamawiajcym teda dokonywane w ztotych polskich (PLN).

11. Wykonawca poniesie wszelkie koszty amane ze spogeizeniem oraz zt@niem oferty.

whN e

ll. PRZEDMIOT, TERMIN | MIEJSCE REALIZACJI ZAMOWI __ENIA:

1. Przedmiotem zamoOwienia jeSwiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pradia
Pracownikéw Zamawiagegoobejmupcych:
a. badania lekarskie i wydawanie na tej podstawieéwmslczeér lekarskich o braku dulz
istnieniu przeciwwskazado pracy na zajmowanym stanowisku, poprzez:
al. badania okresowe i kontrolne policjantéw i pragikow Policji - zwanych dalej
Pracownikami,

a2. badania wgpne kandydatéw do pracy w Policji,

a3. badania przy zmianie warunkéwziwpracy,

a4. badania do celéw sanitarno-epidemiologicznyehmylaczeniem badalaboratoryjnych
na nosicielstwo bakterii,

ab. badania kierowcow, w tym kieggjych pojazdami uprzywilejowanymi w ruchadbwym
oraz stermotorzystow - z wadzeniem badapsychologicznych,

a6. badania lekarskie po orzeczeniu komisji lddayso zdolndgci policjanta do stiy
Z ograniczeniem i wydawanie Seiadczé lekarskich wskazgpych ograniczenia
w odniesieniu do opisu obecnie zajmowanego stahkavgsacy,

a7. stwierdzenie przeciwwskazadrowotnych do wykonywania pracy przez pracowmc
ciazy lub karmica dziecko piersi,

b. wykonywanie lekarskich badakontrolnych po zaktczonej profilaktyce poekspozycyjnej
na zakaenie HIV,

c. wykonywanie odgbnych bada przez lekarzy specjalistow (okulistyczne, laryrugptzne,
psychologiczne) i wydawanie na tej podstawigwiadczeé lekarskich przez lekarza
medycyny pracy, gdy jest to uzasadnione zgtoszepie®z pracownika pogorszenia stanu
zdrowia, w stopniu utrudniagym wykonywanie pracy/s#by na zajmowanym stanowisku,

d. wykonywanie odgbnych bada na polecenie uprawnionych organdw inspekcji pracy
i inspekcji sanitarnej,

e. wykonywanie szczepie ochronnych Pracownikbw (w tym przeprowadzanie
kwalifikacyjnego badania lekarskiego, wydawanieasstzek szczepteoraz informowanie
Pracownikéw o terminach kolejnych dawek szczepippkieciwko:

1. WZW typu B,

2. laseczkomdzca z btonig,

3. laseczkomdzca,

4. kleszczowemu zapaleniu mézgu,
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5. grypie.

2. W ramach przedmiotu zamowienia Wykonawca zokmamy jest do:

a) zapewnienia udziatu lekarzy, o ktorych mowa w Ro2VI § 3 ust. 1 SIWZ, uprawnionych
do przeprowadzania batlgrofilaktycznych, w komisjach bezpiecmstwa i higieny pracy
powotanych przez Zamawigjego,

b) prowadzenia analiz stanu zdrowia Pracownikéw, w tyadiczanych do grup ryzyka
i skladanie Zamawiagemu w formie pisemnej rocznych informacji do 3Ldmyia kadego
roku kalendarzowego, oraz na 30 dni przed uptywednesci umowy,

c) organizowania ,Biatych Sobo6t” jako przeesiziecia z zakresu profilaktycznych programow -
dwdch w kadym roku obowizywania umowy i sktadanie Zamawiegmu, w terminie 14 dni
od zakdiczenia kadej ,Bialej Soboty”, w formie pisemnej informacjiizh przebiegu,

d) prowadzenia imiennej kartoteki komputerowej Prad&ém objetych  badaniami
I szczepieniami ochronnymi, obejmagj nastpujace dane:

- imie i nazwisko,

- dat rejestracji (telefonicznie/osdlgie),

- dat wyznaczenia badania/szczepienia,

- dat zgtoszenia giPracownika na badania/szczepienia,
- dak przeprowadzenia badania/szczepienia,

- rodzaj wykonanych szczepie

- dat wydania i dat waznosci zaswiadczenia,

- dak wykonania i dat waznosci szczepie,

e) prowadzenia dokumentacji, o ktérej mowa w ustt.Alli chronienia jej i udogpniania zgodnie
z Rozporzdzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dh&awrzénia 1997 rw sprawie
rodzajéw dokumentacji medycznej zby medycyny pracy oraz sposobu jej prowadzenia
i przechowywania (Dz. U. Nr 120, poz. 768 zZmpdzm.)oraz Rozporgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 19 grudnia 2002 w. sprawie wykazu obowdkowych szczepieochronnych
oraz zasad przeprowadzania i dokumentacji szcaé€pie. U. Nr 237, poz. 2018 z4vd zm.).

3. Okrélone w zaaczniku nr 1 do SIWZ iléci ustug (odpowiednio do rodzaju), przig zostaly przez
Zamawiajcego szacunkowo, w celu wyliczenia przez Wykongaweny oferty. Faktyczna 6
zlecanych ustug wynika bedzie z rzeczywistych potrzeb Zamawa@ggo w tym zakresie.
Zamawiajcy zastrzega sobie prawo do zmniejszenigilastug wskazanych w zgdzniku nr 1 do
SIWZ oraz do zmniejszenia 80 szczepia w pierwszym roku obowizywania umowy, jednak nie
wigcej niz do ilosci wskazanej w zatzniku nr 8 do SIWZ.

4. Wykonawca zobowrany lzdzie do zapewnienia personelu medycznego, w tym:

a) min. 3 lekarzy uprawnionych do przeprowadzenia hgwtafilaktycznych oraz wydawania
orzecza lekarskich,

b) min. 2 lekarzy uprawnionych do badania kierowcow,

c) min. 2 okulistow,

d) min. 2 laryngologdw,

e) min. 5 piekgniarek (personel pomocniczy),

f)  min. 1 lekarza uprawnionego do przeprowadzenia tbgut@cownikédw narzonych na
dziatanie promieniowania jonizgego, przeszkolonego w jednostce badawczo-rozwdjowe
w dziedzinie medycyny pracy.

5. Zamawiajcy wymaga aby badania, o ktérych mowa w pkt 1, visykeane byty w jednej placéwce
medycznej Wykonawcy, na terenie m. st. Warszawynmzj w dni robocze od poniedziatku do
piatku, w godzinach co najmniej od 8.00 do 19.00.

6. Placéwka medyczna, o ktdrej mowa w pkt 5, poaiposiada
a) gabinety w ildci odpowiedniej do iléci oddelegowanych lekarzy, skierowanych do redjizac

zada wynikajacych z umowy,

b) gabinet zabiegowy, w ktérym Wykonawca zapewni cgmn&j w godzinach 8.00-11.00

pobieranie materiatu do badboratoryjnych,

c) pracowng RTG (dwy obrazek),

d) pracowni EKG.

7. Termin_wykonania _zamoéwienia 36 miesgcy liczac od dnia wejcia w zycie umowy (nie
wczesniej niz od 02.03.2010 roku) - jednak nie giji niz do osagniecia kwoty zgodnej z Ofert
Wykonawcy.

8. Miejsce wykonania zamowieniaobiekt Wykonawcy na terenie m. st. Warszawy.

9. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert g&ciowych ani wariantowych.

10. Wymagania w zakresie Podwykonawcéw (ili dotyczy):

a) Wykonawca nie mge powierz¢ zaméwienia Podwykonawcy w zakresie, o ktérym mowa

w ust. 2 lit. d i lit. e.
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1.

OPIS WARUNKOW UDZIAtU W _POST EPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

Zgodnie z art. 22 ust. 1 Ustawy o udzielenie zareéwi mog ubieg& sic Wykonawcy, ktorzy:
a. posiadaj uprawnienia do wykonywania oktenej dziatalnéci lub czynndci, jezeli ustawy
naktadag obowhzek posiadania takich uprawnje
b. posiadaj niezkedna wiedz i doswiadczenie oraz dysporwjlub beda dysponowa
potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykaia zamowienia ,w tym:
bl. min. 3 lekarzami uprawnionymi do przeprowadaemada profilaktycznych oraz
wydawania orzeczelekarskich, min. 2 lekarzami uprawnionymi do badaaerowcow,
min. 2 okulistami, min. 2 laryngologami oraz min. pielegniarkami (personel
pomocniczy),
b2. placowk medyczm zlokalizowan na terenie m. st. Warszawy, w ktorej posiadaj
odpowiedni do ilosci oddelegowanych lekarzy #6 gabinetéw oraz gabinet zabiegowy,
pracowng¢ RTG (duzy obrazek), pracowniEKG,
lub przedstawi pisemne zobowkanie innych podmiotow do udgphienia potencjatu
technicznego i 0s6b zdolnych do wykonania zamowieni
c. znajdup sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewaigj wykonanie zamoéwienia;
d. nie podlegaj wykluczeniu z pogpowania o udzielenie zamowienia.
Zamawiajcy oceni, czy Wykonawca spetnia warunki udzialu wsgpowaniu na podstawie
ztozonych wraz z ofegtodpowiednio:
a. oswiadczenia o spetieniu warunkéw udziatu w gpetvaniu okrélonych w art. 22 ust. 1
Ustawy,
b. dokumentéwzadanych przez Zamawigego potwierdzagych spetnianie warunkéw udziatu
w postpowaniu, o ktérych mowa w Rozdz. IV.
Ocena spetnienia warunkow udziatu w ppstvaniu zostanie dokonana wg formuty: Wykonawca
~Spetnia” warunki albo ,nie spetnia” warunkdéw.

WYKAZ O SWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, JAKIE MAJ A DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEENIENIA WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU

W celu potwierdzenia warunkéw, o ktérych mowa w Rodz. Il ust. 1 lit. a i d Wykonawca

zlozy nastepujace dokumenty:

a) Aktualny odpis z wkiciwego rejestru albo aktualne sgdadczenie o wpisie do ewidenciji
dziatalngci gospodarczej, j@li odrebne przepisy wymagajwpisu do rejestru lub zgtoszenia
do ewidencji dziatalnici gospodarczej, wystawione nie wéamj niz 6 miesgcy przed
uptywem terminu sktadania ofert.

b) Aktualne zé&wiadczenie whéciwego naczelnika ueglu skarbowego oraz wideiwego oddziatu
Zaktadu Ubezpiecze Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia &jolego
potwierdzagce odpowiednio, ze Wykonawca nie zalega z optacamedatkow, optat oraz
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spotecznezdiwiadczenieze uzyskat przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub razoie na raty zalegtych ptatém lub wstrzymanie w
catcici wykonania decyzji wiciwego organu — wystawione nie wéaej niz 3 miesice
przed uptywem terminu skladania ofert.

c) Aktualm informacg z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie ékmeym w art. 24 ust. 1 pkt
4-8 Ustawy, wystawionej nie weagej niz 6 miesgcy przed uptywem sktadania ofert.

d) Aktualm informacg z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie ékneym w art. 24 ust.1 pkt
9 Ustawy, wystawiomnie wczeéniej niz 6 miesg¢cy przed uptywem terminu sktadania ofert.

W celu potwierdzenia warunku, o ktérym mowa w Rozdzlll ust. 1 lit. b Wykonawca ztozy:

a) Wykaz oséb, ktorymi dysponuje lubedzie dysponowat Wykonawca i ktoreeda
uczestnicz§ w wykonywaniu zamoéwienia wraz z informacjami menat ich kwalifikacji
(wzbr- zahcznik nr 4 do SIWZ),

b) Pisemne zobowzanie innych podmiotdw do udephienia osdb zdolnych do wykonania
zamowienia, jeeli w wykazie, o ktorym mowa w pkt 1, Wykonawca \ask osoby, ktorymi
bedzie dysponowa}

c) Oswiadczenie, ze dysponuje lub dwmizie dysponowat placévak medyczia spetniajca
wymagania Zamawiagego (wzor- zajcznik nr 5 do SIWZ),

d) Pisemne zobowkanie innych podmiotow do udgphienia placowki medycznej spetrieg]
wymagania Zamawiagego, jeeli w oswiadczeniu, o ktérym mowa w lit. ¢, Wykonawca
wskaze placowki, ktorymbedzie dysponowat
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V.  WYMAGANIA W ZAKRESIE ZAWARTO S$CI OFERTY | DOKUMENTOW DO NIEJ
ZAt ACZONYCH:

1. Wykonawca wraz z oferty (wzor zakcznik nr 1 do SIWZ) zobowizany jest ztayé:
a. Dokumenty, o ktérych mowa w Rozdz. IMZ ust. 11 2,
b. Podpisane @viadczenie Wykonawcyze spetnia warunki okééone w art. 22 ust. 1 Ustawy —

(wzér zahcznik nr 2 do SIWZ).

2. Wykonawcy wspolnie ubiegagcy sie 0 zamowienie publiczne wraz z ofeg sktadaja:
a. kady z wykonawcow — dokumenty wymienione w RozdzuBt. 1 lit. a-d.
b. wspdlinie:
1. Dokumenty, o ktorych mowa w Rozdz. IV ust.2dit c oraz lit. b i d — jeli dotyczy,

2. Gswiadczenie, ktorego wzoér stanowi aenik nr 3 do SIWZ,

3. Petnomocnictwo w formie zgodnej z wymaganienmedknym w Rozdz. VI ust. 3 SIWZ.

3. Jezeli Wykonawca ma siedzilg lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczyppslitej
Polskiej zamiast dokumentdw, o ktérych mowa:
3.1. w Rozdz. IV ust. 1 lit. a, b i d - sklada dotent lub dokumenty wystawione w kraju,

w ktérym ma siedziblub miejsce zamieszkania, potwierdga odpowiednioze:

a) nie otwarto jego likwidacji, ani nie ogtoszono ufigdi — wystawiony nie wczmiej niz 6
mieskcy przed terminem sktadania ofert,

b) nie zalega z uiszczaniem podatkow, optat, sktadekibezpieczenie spoteczne i zdrowotne
albo,ze uzyskat przewidziane prawem odroczenie lub tezi® na raty zalegtych platim
lub wstrzymanie w cakei wykonania decyzji wigciwego organu — wystawiony nie
wczesniej niz 3 miesice przed terminem skladania ofert,

€) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegari@ siamOwienie — wystawiony nie weéniej
niz 6 mies¢cy przed terminem skiadania ofert,

3.2. w Rozdz.. IV ust. 1 lit. ¢ — sktadasw@adczenie wisciwego organu glowego lub
administracyjnego kraju pochodzenia albo zamieszkasoby, ktorej dokumenty dotygz
w zakresie okrdonym w art. 24 ust.1 pkt 4 — 8 Ustawy.

Jezeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w ktérywiykonawca ma siedziblub miejsce
zamieszkania, nie wydajegsdokumentéw, o ktorych mowa w pkt 3.1 i 3.2, zpsje je s¢
dokumentem zawierggym cwiadczenie zlgone przed notariuszem, wewym organem
sadowym, administracyjnym albo organem samdtz zawodowego Ilub gospodarczego
odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub kraju, érjn Wykonawca ma siedzidub miejsce
zamieszkania.

VI. WYMAGANA POSTA € OFERTY:

. Wykonawca mee ztazy¢ tylko jedry ofert;.

. Oferta wraz z wszystkimi zgdznikami, w tym dokumentami musi dysporadzona w ¢zyku
polskim. W przypadku, gdy wymagane dokumenty sgirane § w jezyku obcym Zamawiagy
wymaga daiczenia do kadego dokumentu ttumaczenia ngyk polski pdwiadczonego przez
Wykonawe.

3. Zaleca s}, aby wszystkie strony oferty Wykonawcy wraz z wadkimi zahcznikami,
oswiadczeniami byly podpisane (w sposéb pozwalajna zidentyfikowanie sktadajego podpis)
przez Wykonawe¢ lub osol/osoby upowzniom/upowanione do wysipowania w imieniu
Wykonawcy lub przez irmupowaniona osole przez Wykonawe W przypadku, gdy Wykonawc
reprezentuje petnomocnik, do oferty must lmahczone petnomocnictwo w formie oryginatu lub
kopii potwierdzonej za zgod&é z oryginatem przez notariusza. Gdy petnomocnictporadzone
jest w gzyku obcym jego tlumaczenie nazyk polski musi by sporadzone przez ttumacza
przyskgtego. Z petnomocnictwa powinien wynikaakres czynriei, do ktérych jest umocowany
petnomocnik.

4. Wszystkie dokumenty powinny byztozone w formie oryginatu lub kopii gwiadczonej za
zgodna¢ z oryginalem przez Wykonawcz wylaczeniem petnomocnictwa. Zgodnie z § 4 ust. 2
Rozporadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 19 maja 2006sprawie rodzajow dokumentdw
jakich mae zqgda¢ Zamawiagcy od Wykonawcy oraz form, w jakich te dokumentgqmime
sktadane (Dz. U. Nr 87, poz. 605 zpdzm.)Zamawiajcy zadat bedzie przedstawienia oryginatéw
dokumentéw w przypadku, gdy przedstawiona kserakdpdzie nieczytelna lub dulzie budzt
watpliwosci co do jej prawdziwgi.

5. Zamawiajicy zaleca, by oferta byla poizona w jeda catgé¢, w sposéb unieniiwiajacy

wypadnkcie kolejno ponumerowanych Stron.

N
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6. Zaleca sj, abyoferte wraz ze wszystkimi zatznikami umigci¢ w opakowaniu zaadresowanym

7.

i opisanym w sposOb przedstawiony w Rozdz. | BtSIWZ oraz opatrzonym piegza

Wykonawcy lub danymi: nazw adresem, numerem telefonu ifaksu oraz ozrtagako:

LOFERTA”".
W przypadku zastrzenia dokumentow stanoygych tajemnie przedstbiorstwa w rozumieniu
przepisbw o0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, weluc umaliwienia Zamawiagcemu
zastosowania sido zapisow art.8 ust.3 Ustawy, wskazane jest Whgkonawca wydzielit
w ramach oferty a&¢ niejawry (np. jako osobmteczle oferty lub w kdicowej czsci oferty).

. Wykonawca nie mze zastrzec informaciji i dokumentow, ktérych jawdhaevynika z innych aktow

prawnych, w tym m.in. z zapisu art. 86 ust. 4 Ustaw

VII. TERMIN ZWI AZANIA OFERT A:

1.
2.

3.

Termin zwgzania oferd wynosi60 dni (art. 85 ust.1 pkt 3 Ustawy).

Bieg terminu zwiazania oferq rozpoczyna siwraz z uptywem terminu sktadania ofert (art. 86 us
5 Ustawy).

Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamaytego mae przedtay¢ termin zwazania
oferta, z tymze Zamawiaicy mae tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uptywemmieu
zwiazania ofer, zwrocic sie do Wykonawcdw o wyrgenie zgody na przedianie tego terminu
0 oznaczony okres, nie digzy jednak ri 60 dni (art. 85 ust. 2 Ustawy).

VIIl. TRYB UDZIELANIA WYJA SNIEN:

N

Wykonawca mege zwrdct sie do Zamawiajcego z wnioskiem o wygaienie tréci SIWZ.

Zgodnie z art. 1 ust. 5) lit. a) ustawy z dnia &dpada 2009 r. o zmianie ustawyPrawo
zamoéwi@ publicznych oraz ustawy o kosztaeld@vych w sprawach cywilnyclZamawiagcy
odpowie niezwitocznie na zadane pytanie, nienf@ niz 6 dni przed terminem skiladania ofert —
pod warunkiemze wniosek o wyjgnienie tréci SIWZ wplymt nie p&niej niz do kaca dnia,
w ktérym uptywa potowa wyznaczonego terminu skiadafert.

Zgodnie z art. 1 ust. 5) lit. b) w/w ustawyzédi wniosek o wyjanienie tréci SIWZ wptynie po
uptywie wiw terminu lub bdzie dotyczyt udzielonych wy§aien, Zamawiagcy udzieli wyj&nien
albo pozostawi wniosek bez rozpoznania. Ewentugizedhzenie terminu skladani ofert nie
wplywa na przedienie pierwotnie wyliczonego (zgodnie z ust. 2) fexmna skladanie
wnioskow.

Pytania nalgy kierowa& na adres wskazany w Rozdziale | ust. 3, zgodnferma okreslona
wust. 41 5.

IX. MIEJSCE | TERMIN SKtADANIA OFERT

1.

Miejsce skladania ofert:
Oferty naley ztozy¢ w siedzibie Zamawiagego — Punkt Obstugi Interesanta KSP, Warszawa,
ul. Nowolipie 2, ktory czynny jest w godz. 7.001%00. w dni robocze, od poniedziatku datki
lub przestd poczt (poczh kuriersk) na adres zgodny z rozdz. | ust. 3 SIWZ.

Termin sktadania ofert uptywa w dri2.01.2010 r. 0 godz.11.30

Oferty zlazone po terminie zostarewrécone Wykonawcom bez otwierania po uptywie iatm
przewidzianego na wniesienie protestu.

WYCOFANIE LUB ZMIANA OFERTY:

Wykonawca mee wprowadzi zmiany do zieone] oferty pod warunkiemze Zamawiggcy
otrzyma pisemne zawiadomienie o wprowadzeniu zmpiaad terminem sktadania ofert.
Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi¢ lgtozone wedtug takich samych zasad, jak
sktadana oferta (zgodnie z Rozdz. VI ust. 6 SIWe€yloznakowana napisem ,ZMIANA”. Koperta
oznaczona ,ZMIANA” zostanie otwarta przy otwieraroterty Wykonawcy i zostanie zgizona
do oferty Wykonawcy.

Wykonawca ma prawo przed uptywem terminu sktadafet wycof& oferk z posgpowania
poprzez zigenie pisemnego powiadomienia, wedtug tych samyshd gk wprowadzenie zmian,
Z napisem na kopercie ,WYCOFANIE".
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Xl. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT:

1. Otwarcie ztgonych ofert nagpi w dniu12.01.2010 r. 0 godz.12.00

2. Wykonawcy oraz inne osoby zainteresowane uczestamtw publicznej sesji otwarcia ofert
powinni zgtosé sie do Punktu Obstugi Interesanta KSP, Warszawa, plziNowolipie 2, przed
godzira wskazan w pkt 1, slkid po odebraniu przepustek zostaaprowadzeni przez pracownika
Zamawiajcego do miejsca otwarcia ofert.

3. Przed otwarciem ofert Zamawiay poda kwo¢ jaka zamierza przeznaczyna sfinansowanie
zamowienia.

4. W trakcie jawnej sesji otwarcia ofert, Zamaw®j poda do wiadonsai zebranych:
a. nazwy i adresy Wykonawcow, ktérzy zigi oferty,
b. ceny ofert brutto w PLN,
c. termin realizacji zaméwienia,
d. warunki ptatngci.

5. W przypadku nieobecéa Wykonawcy przy otwieraniu ofert, Zamawiay przele Wykonawcy
protokot z sesji otwarcia ofert, na jego pisemnyosek.

XIl. BADANIE OFERT:

1. W toku dokonywania czynioi zwiazanych z badaniem ofert Zamaw®@j maze zada® udzielania
przez Wykonawcow wyjfaien dotyczcych tréci ztozonych dokumentow,swiadcze lub ofert.

2. Zamawiajcy wezwie Wykonawcow, ktérzy w oklenym terminie nie zigyli wymaganych przez
Zamawiajicego éwiadczeé lub dokumentéw, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1aly lub nie ztayli
petnomocnictw, albo ktérzy zigli wymagane przez Zamawigiego éwiadczenia i dokumenty,
o ktorych mowa w art. 25 ust. 1 Ustawy, zawigraj bedy lub ktérzy ziayli wadliwe
petnomocnictwa, do ich ztenia w wyznaczonym terminie, chyba ze mimo icluzeshia oferta
Wykonawcy podlegabedzie odrzuceniu albo konieczne bytoby unigmwanie posipowania. Ztagone
na wezwanie Zamawigego déwiadczenia i dokumenty powinny potwierdzapetnianie przez
Wykonawcow warunkow udziatu w pepbwaniu nie p&zniej niz w dniu, w ktérym uptyn at termin
skladania ofert.

3. Zamawiajcy poprawi w ofercie:

a) oczywiste pomyiki pisarskie,
b) oczywiste omyitki rachunkowe, z uwzdhieniem konsekwencji rachunkowych
dokonanych poprawek, w tym m.in.:
bl. jeeli cere oferty podano rozbimie stownie i liczh, przyjmuje st, ze prawidiowo
podano ten zapis, ktéry odpowiada dokonanemu @plinzeny,
b2. jeveli obliczona cena oferty nie odpowiada iloczynoen jednostkowych oraz liczbie
jednostek miar, przyjmujessize prawidtowo podano licztjednostek miar oraz ceny
jednostkowe,
b3. w przypadku braku podania ceny jednostkowefeltdlwiek pozycji zawarte
w tabeli zadcznika nr 1 do SIWZ, Zamawigy wyliczy cer jednostkow na
podstawie wartai podanej przez Wykonaworaz liczby jednostek miar wskazanych
w danej pozycji przez Zamawsgggo,
b4. w przypadku braku podania wadion danej pozycji zawartej w tabeli zeknika nr 1
do SIWZ, Zamawiaicy wyliczy ta wartags¢ na podstawie podanej ceny jednostkowej
i liczby jednostek miar wskazanych w danej pozycji,
c) inne omykki polegajce na niezgodroi oferty ze Specyfikagj Istotnych Warunkow
Zamowienia, niepowodage istotnych zmian w téei oferty
- niezwlocznie zawiadamigj o tym Wykonawe, ktérego oferta zostata poprawiona.

4. Zamawiggcy maze wezwé Wykonawe do ziazenia w wyznaczonym terminie wyjaen dotyczcych
kalkulacji cen, w celu ustalenia czy oferta nie ie@svra:aco niskiej ceny.

5. Zamawiajcy wykluczy Wykonawe z pos¢powania o ile zajgwobec tego Wykonawcy okoliczéw
wskazane w art. 24 Ustawy.

6. Zamawiajcy odrzuci ofert w przypadku zaistnienia wobec niej ktorejkolwiegrzestanek ok&onych
w art. 89 Ustawy.
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XIIl. QPIS KRYTERIOW OCENY OFERT ORAZ SPOSOBU WYLI CZENIA CENY:

1. W odniesieniu do ofert nie odrzuconych komisjaalukich oceny na podstawie kryteriow:

Opis kryteribw oceny Znaczenie

Cena oferty brutto (w PLN) 100 %

2. Cena oferty brutto w PLN podana przez Wykonavetanowi sura wartaci rocznych bada
i szczepi@é wynikajacych z cen jednostkowych brutto w PLN przedstawatngrzez Wykonawg
w Ofercie Wykonawcy odpowiednio do rodzaju ustugzorszacunkowych ikgi tych ustug
wskazanych przez Zamawiaggo w kol. 3 zakcznika nr 1 do SIWZ pommonych przez 3 letni
okres obowizywania umowy.

3. W cenach jednostkowych, o ktérych mowa w pkt 2 Whawca uwzgidni koszt:
a)wykonania ustug, o ktérych mowa w Rozdz. XVI 8gt. 11 § 2ust.1,

b) materiatow i odczynnikow niezddnych do realizacji ustug, o ktérych mowa w Roz¥X/I
§lust.1i82ust.1,

c)koszt dojazdu lekarza w ramach udzialu w komisjdgzpieczastwa i higieny pracy,
0 ktérych mowa w Rozdz. XVI § 2 ust. 1 lit. a),

d) pozostate koszty zwkane z realizagjprzedmiotu zamowienia, w tym podatek VAT.

4. Jeeli zostanie zisona oferta (np. przez Wykonagveajacego siedzib lub miejsce zamieszkania
poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej), ktovgjbor prowadzitby do powstania obawku
podatkowego zamawigego zgodnie z przepisami o podatku od towarowhigusv zakresie
dotyczcym wewratrz wspoélnotowego nabycia towaréw - Zamawigj w celu oceny takiej oferty
doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek odaw i ustug, ktéry miatby obowkek
wptlacit zgodnie z obowgizujacymi przepisami.

5. Cena oferty musi ldypodana w ztotych polskich cyfrowo i stownie z dadkhGcia do groszy
(2 miejsca po przecinku). Do obliazenalery przyjmowa rowniez ceny w PLN z dokladrigia
do 2 miejsc po przecinku.

6. Zamawiajcy udzieli zamoOwienia Wykonawcy, ktérego oferta odmada bedzie wszystkim
wymaganiom okrdonym w niniejszej specyfikacji i ktory zaoferowahjkorzystniejsz ofert,
czyli temu, ktéry otrzymat najwaszy wartas¢é procentovg wyliczorna wg ponizszego wzoru:

najnizsza oferowana warté¢
spodd zakwalifikowanych ofert
w = x 1@ pkt
wartg badanej oferty

W — wskanik kryterium ceny obliczanyddlzie w punktach

7. Jeeli zostam zlozone oferty o takiej samej cenie, Zamawigj na mocy art. 91 ust. 5 Ustawy
wezwie wykonawcow, ktorzy zhyli te oferty, do zigenia w terminie okrdonym przez
Zamawiajcego ofert dodatkowych, spetrgaych wymagania okééone w art. 91 ust. 6 Ustawy.

XIV.INFORMACJA O FORMALNO SCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTA € DOPEENIONE PO
WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMO WIENIA
PUBLICZNEGO:

1. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej ofertgnZawiajcy dokona czynriwi okreslonych
w art. 92 Ustawy, a Wybranemu wykonawcy wakdat; i miejsce podpisania umowy.

2. W przypadku udzielenia zamowienia wykonawcom wsi@labiegagcym sk o udzielenie
zamoOwienia — Zamawiagy przed podpisaniem umowy e zadaé umowy regulujcej
wspotprag tych Wykonawcéw.

3. Wymagane jest wniesienie zabezpieczenia zgidgo wykonania umowy w wysokd 2 %
wartasci umowy (wskazana w Rozdz. XVI § 9 ust.1). Zabegpenie powinno f#&ywniesione do
dnia podpisania umowy, na petny okres realizacjpwsn

4. Zabezpieczenie nie by wnoszone wedtug wyboru wykonawcy w jednej lub wkuki
nastpujacych formach:

1) pienadzu; — przelewem na rachunek Zamaggego:
11 1240 6247 1111 0000 4978 0778
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2) poeczeniach bankowych Iub pamzeniach spéldzielczej kasy oszdmasciowo-
kredytowej, z tynmze zobowdzanie kasy jest zawsze zobaganiem pieriznym;

3) gwarancjach bankowych;

4) gwarancjach ubezpieczeniowych;

5) poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mewart. 6b ust. 5 pkt 2 Ustawy
z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu PolskiegAgji Rozwoju Przedsbiorczaci.

5. Zamawiajcy nie dopuszcza sktadania zabezpieczenia w postaci

1) weksli z pagczeniem wekslowym banku lub spoétdzielczej kasy mghuoosciowo-
kredytowej;

2) zastawu na papierach wadiowych emitowanych przez Skarb fawa lub jednostk
samorzdu terytorialnego;

3) zastawu rejestrowego na zasadach stikmgch w przepisach o zastawie rejestrowym
i rejestrze zastawoéw.

6. Porczenie lub gwarancja stanawe forng zabezpieczenia nalgego wykonania umowy winno
zawierg w tresci dokumentu stwierdzenieze na pierwsze pisemngzdanie Zamawiacegqo
wzywajace do zaptaty kwoty z tytutu nienalgego wykonania umowy, zgodnie z warunkami
umowy, nasipuje jego _bezwarunkowa wyptata (bez jakichkolwiek  zastrzen
gwaranta/pagczyciela w tréci dokumentu w stosunku do Zamawiiz@go) do wysokéci sumy
gwarancyjnej.

7. Zamawiajcy dokona zwrotu zabezpieczenia gtego wykonania umowy w terminie 30 dni od
dnia wykonania umowy i po uznaniu przez Zamaxge@o, zeé umowa zostala naigcie
wykonana.

XV. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ:

Wobec czynnéci podgtych przez Zamawiagego w toku pogpowania oraz w przypadku zaniechania
przez Zamawiajcego czynnéci, od ktérej jest obowizany na podstawie ustawy, Wykonawcy
przystugug srodki ochrony prawnej — zgodnie z Dziatem VI Ustawy

XVI. OGOLNE WARUNKI UMOWY:

Umowa o wykonanie przedmiotu zamoOwienia zostaniwarta stosownie do przedstawionyctiaji
ogolnych jej warunkow:

§1

1. Przedmiotem umowy jeskwiadczenie przez Wykonawe ustug medycznych z zakresu
medycyny pracydla Pracownikéw Zamawiggego obejmujcych:

1) badania lekarskie i wydawanie na tej podstawisvieadczé lekarskich o brakudulz istnieniu
przeciwwskaza do pracy na zajmowanym stanowisku, poprzez:

a. badania okresowe i kontrolne policjantéw i pracdwmi Policji - zwanych dalej
Pracownikami,

b. badania wsfpne kandydatéw do pracy w Policji,

c. badania przy zmianie warunkow shy/pracy,

d. badania do celéw sanitarno-epidemiologicznych —yfaezeniem bada laboratoryjnych
na nosicielstwo bakterii,

e. badania kierowcow, w tym kieragych pojazdami uprzywilejowanymi w ruchadbwym
oraz stermotorzystow - z wagzeniem badapsychologicznych,

f. badania lekarskie po orzeczeniu komisji lekarskiegzdolngci policjanta do stzoy
z ograniczeniem i wydawanie &e@adczér lekarskich wskazapych ograniczenia
w odniesieniu do opisu obecnie zajmowanego stahkavgsacy,

g. stwierdzenie przeciwwskazazdrowotnych do wykonywania pracy przez pracownic
w ciazy lub karmaca dziecko piers,

2) wykonywanie lekarskich badaontrolnych po zaktczonej profilaktyce poekspozycyjnej na
zakaenie HIV,

3) wykonywanie odgbnych bada przez lekarzy specjalistow (okulistyczne, laryrgitzne,
psychologiczne) i wydawanie na tej podstawieswiaadczeér lekarskich przez lekarza
medycyny pracy, gdy jest to uzasadnione zgtoszenieraz pracownika pogorszenia stanu
zdrowia, w stopniu utrudniggym wykonywanie pracy/s#by na zajmowanym stanowisku,

4) wykonywanie odgbnych bada na polecenie uprawnionych organow inspekcji pracy
i inspekcji sanitarnej,

5) wykonywanie szczepieochronnych Pracownikow (w tym przeprowadzanie Kikalcyjnego
badania lekarskiego, wydawanie &siczek szczepie oraz informowanie Pracownikow
o terminach kolejnych dawek szczepionki) przeciwko:
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WZW typu B,

laseczkomdzca z blonig,
laseczkomdzca,

kleszczowemu zapaleniu mézgu,

grypie.

®oO0T O

§2

W ramach przedmiotu umowy Wykonawca zobarany jest do:

a) zapewnienia udziatu lekarzy, o ktérych mowa w &8 @, uprawnionych do przeprowadzania
bada profilaktycznych, w komisjach bezpiedmtwa i higieny pracy powotanych przez
Zamawiajcego,

b) prowadzenia analiz stanu zdrowia Pracownikow, w tgaliczanych do grup ryzyka
i sktadanie Zamawiafemu w formie pisemnej rocznych informacji do 3idyia kadego
roku kalendarzowego, oraz na 30 dni przed uptywezmeéci umowy,

c) organizowania ,Biatych Sobo6t” jako przeelsziecia z zakresu profilaktycznych programéw -
dwoch w kadym roku obowdzywania umowy i sktadanie Zamawiagmu, w terminie 14 dni
od zakaczenia kadej ,Biatej Soboty”, w formie pisemnej informacjiieh przebiegu,

d) prowadzenia na wydzielonym dysku twardym (przekg@aprzez Zamawiagego), imiennej
kartoteki komputerowej Pracownikow (baza danychktiej obstugi niezédny jest system
operacyjny Windows XP i program nadziowy Excel) objtych badaniami i szczepieniami
ochronnymi, obejmujcej nastpujace dane:

- imie¢ i nazwisko,

- dat rejestracji (telefonicznie/osdluie),

- dat wyznaczenia badania/szczepienia,

- dak zgtoszenia si Pracownika na badania/szczepienia,
- dak przeprowadzenia badania/szczepienia,

- rodzaj wykonanych szczepie

- dak wydania i dag waznosci zaswiadczenia,

- dak wykonania i dat waznosci szczepie,

e) prowadzenia dokumentacji, o ktérej mowa w ust. t1 di chronienia jej i udogbniania
zgodnie z Rozporglzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z d&awrzénia 1997 r
w sprawie rodzajow dokumentacji medycznejztstumedycyny pracy oraz sposobu jej
prowadzenia i przechowywania (Dz. U. Nr 120, p&8 Z pdn. zm.)oraz Rozporadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 19 grudnia 2002 w. sprawie wykazu obow#kowych szczepie
ochronnych oraz zasad przeprowadzania i dokumergacgepie (Dz. U. Nr 237, poz. 2018
z p&n. zm.).

W przypadku rozwgzania umowy Ilub uplywu terminu jej obazywania, Wykonawca

w terminie 14 dni liczac od daty pisemnego (dopuszcza drog: faksows) wezwania przez

Zamawiajcego, zobowizany jest do protokdlarnego przekazania podmioteskazanemu przez

Zamawiajcego:

a) dokumentacji medycznej Pracownikow,

b) imiennej kartoteki komputerowej Pracownikéw -vimgdzielonym dysku twardym.

§3

Wykonawca éwiadcza,ze przedmiot umowy realizowanydizie przez lekarzy uprawnionych do
przeprowadzania badaprofilaktycznych, lekarzy uprawnionych do badakigrowcow oraz
innych lekarzy, a tate personel pomocniczy (péginiarek) - wskazanych w zgizniku do
Umowy, sporzdzonym w oparciu o zadznik nr 4 do SIWZ oraz przez lekarza uprawnionégo
przeprowadzenia baflapracownikdw narzonych na dziatanie promieniowania jonizggo,
przeszkolonego w jednostce badawczo-rozwojowejieddmie medycyny pracy.

Zamawiajcy dopuszcza niiwos¢é zmiany w skladzie, o ktérym mowa w ust. 1, w pragku

nieobecnéci lekarzy i pietgniarek, przy zachowaniu liczby lekarzy danej spleckci

I pielegniarek nie mniejszej aiwskazana w w/w za¢zniku.

Wykonawca éwiadcza, ze osoby wykonujce zadania z zakresu ghy medycyny pracy,

o ktérych mowa w ust. 1, spetriajymagania okrdone odpowiednio w:

a) Rozporadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z di@@ maja 1996oku w sprawie
przeprowadzania badalekarskich pracownikow oraz orzegzkkarskich, wydawanych do
celow przewidzianych w Kodeksie Pracy (Dz. U. Ny 68z. 332 z ph. zm.)- dotyczy
lekarzy,

b) Rozporzdzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dni® wrzénia 1997 roku
w sprawie zada stieby medycyny pracy, ktorych wykonanie przezegighrki wymaga
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posiadania dodatkowych kwalifikacji, rodzaju i toyhuzyskiwania tych kwalifikacji oraz
rodzajow dokumentéw potwierdzaych ich posiadanie (Dz. U. Nr 124, poz. 79&)otyczy
personelu pomocniczego.

§4

Wykonawca gwarantujeze ustugi o ktérych mowa w § 1 wykonywanedh w jednym obiekcie

zlokalizowanym w Warszawie, przy ul. ..............c.........

Wykonawca éwiadcza,ze w obiekcie, o ktdrym mowa w ust. 1, znajdsig:

a) gabinety w iléci odpowiedniej do iléci oddelegowanych lekarzy, skierowanych do reajizac
zada wynikajacych z umowy,

b) gabinet zabiegowy, w ktorym Wykonawca zapewnineggmniej w godzinact8.00 - 11.00
pobieranie materiatu o ba@l&aboratoryjnych,

c) pracownia RTG (dty obrazek),

d) pracownia EKG.

. Wykonawca éwiadcza, ze obiekt o ktorym mowa w ust. 1 jest czynny w dobacze od

poniedziatku do pitku, w godzinaclto najmniej od 8.00 do 19.00
§5

Podstaw wykonania ustug ddacych przedmiotem umowyasimienne skierowania na badania
Z charakterystyk stanowiska pracy (wzor zgodny z ganikiem 9 do SIWZ stanowibedzie
zakcznik nr ...... do Umowy) lub szczepienia (wzér zgodnyzahcznikiem nr 10 do SIWZ
stanowé bedzie zadcznik nr ..... do Umowy), wystawione w dwoéch egzermgdah przez osab
uprawniora ze strony Zamawiagego (wskazapn w umowie), zarejestrowane w komdrce
organizacyjnej KSP (wskazanej w umowie). Brak pidldzi podpisu pracownika upowmionej
komorki organizacyjnej KSP, stanowi podstamdmowy wykonania baddub szczepig.

Oryginat skierowania, o ktdrym mowa w ust. 1, pdags u Wykonawcy. Kopi skierowania
z adnotagj lekarza medycyny pracy o przeprowadzeniu badaiigkonawca daiczy do faktury
VAT, o ktérej mowa w § 6 ust. 4.

. Wykonawca zobowdzany jestw ciggu jednego dniado przeprowadzenia (w obiekcie wskazanym

w § 4 ust. 1) bada o ktérych mowa w § 1 i wydania stosownegéxdadczenia lekarskiego, przy
czym termin badania nie me przekrocz§ 7 dni roboczych liczac od daty telefonicznej na nr
................................ lub osobistej (w obiekcie, o ktorym mowa w 8 4 u$}. rejestraci
(zgtoszenia) Pracownika.

. W przypadku wskazania w jednym skierowaniu lad&resowych, kontrolnych i kierowcow,

Wykonawca zobowgizany jest do przeprowadzenia wspolnych adavydania oddzielnych
zadwiadcze lekarskich, w terminach okilenych w ust. 3.

. Wykonawca zobovwdzany jest do przeprowadzenia, w obiekcie wskazamy®w ust. 1, szczepie

ochronnych, o ktérych mowa w 8 1 ust. 1 pkt 5 i ey ksiazeczki szczepig przy czym termin

pierwszego szczepienia nie aeoprzekroczy 7 dni roboczychliczac od daty telefonicznej na nr

............................. lub osobistej (w obiekcie, o ktorymmowa w § 3 ust. 1) rejestraciji

(zgtoszenia) Pracownika. Terminy i dto niezlednych dawek $ ustalane indywidualnie przez

lekarza Wykonawcy, przed przgpieniem Pracownika do szczefiie

Czestotliwose i zakres lekarskiego badania profilaktycznego dpaita - Strony ustal@ajzgodnie

z Decyzh Nr 449 Komendanta Gitéwnego Policji dnia 24 wrdia 2004 roku w sprawie

profilaktycznej opieki zdrowotnej w Policji (Dz. BrKGP Nr 19, poz. 120 z pd. zm.).

O czstotliwasci i zakresie okresowych batldekarskich pracownikéw Policji decyduje lekarz

medycyny pracy, zgodnie ze wskazOwkami metodycznymisprawie prowadzenia bada

profilaktycznych pracownikédw wskazanych w Rozpgizeniu Ministra Zdrowia i Opieki

Spotecznej z dnia 30 maja 1996 roku w sprawie peadzania badalekarskich pracownikow,

zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pranikami oraz orzecze lekarskich

wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie Pra@z. U. Nr 69, poz. 332

z p&n. zm.).

Zamawiajcy uzna wykonanie zleconych ustug, o ktérych mowa8wl, pod warunkiem,

odpowiednio:

a) wydania pisemnego @aiadczenia (w dwdch egzemplarzach), o ktérym mowastv 3 i 4
przez lekarza medycyny pracy lub lekarza uprawrgongdo badania kierowcéw (oddzielnie
do kazdego przeprowadzonego badania).

b) przygotowania i zatzenia do faktury VAT, o ktérej mowa w § 6 ust. 4:
bl.potwierdzonych skierowa poprzez wypetnienie odpowiednich rubryk w druku

,Skierowanie”,
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b2. listy oséb zaszczepionych, z podzialem na fjedzzczepig (wzor zgodny z zatznikiem
nr 6 do SIWZ stanowibedzie zakcznik nr .... do Umowy),
b3.wykazu kosztow wykonanych bad&ekarskich, z podzialem na rodzaje badavzér
zalcznik nr 7 do SIWZ stanowibedzie zahcznik nr .... do Umowy),

§6

. Strony ustalaj stale w okresie obowiywania umowy ceny jednostkowe brutto w PLN
odpowiednio do rodzaju ustugi, zgodnie z aezahikiem nr ... do Umowy (spogdzonym
w oparciu o zaicznik nr 1 do SIWZ).
. Strony ustalaj, ze w przypadku bada o ktérych mowa w § 5 ust. 4 Wykonawca obgi
Zamawiajcego kosztem wynikagym z ceny najdrszego z wykonanych wspdlnie bada
. W cenach, o ktérych mowa w ust. 1 Wykonawca uacgt koszt:
a. wykonania ustug, o ktérych mowa w &i4t. 11 § 2ust.1,
b. materiatéw i odczynnikow niezbinych do realizacji ustug, o ktérych mowa w 8st. 1i 8

2 ust.1,
c. dojazdu lekarza w ramach udzialu w komisjach bezgestwa i higieny pracy,

o ktérych mowa w § 2 ust. 1 lit. a),
d. pozostate koszty zwzane z realizagjzamowienia, w tym podatek VAT.
Strony ustalaj, ze ptatnd¢ za zrealizowany przedmiot umowy dokonywardie na podstawie
mieskcznych faktur VAT, dostarczonych do Zamaw&go przez Wykonawecdo 10-go dnia
kalendarzowego nagiujacego po mieacu, w ktérym ustuga zostata zrealizowana, na adres:
Wydziat Finansow i Buzetu Komendy Stotecznej Policji, ul. Nowolipie 2,-080 Warszawa.
. Wartcs¢ faktury VAT, o ktérej mowa w ust. 4, wynikabedzie z rzeczywistej ikri ustug
wykonywanych w danym miesiu oraz odpowiadagym im cenom jednostkowym, o ktorych
mowa w ust. 1 z uwzgtinieniem ust. 2.
. Zamawiajcy zobowazuje s¢ zaptacté za wykonane ustugi, w terminie 30 dni kczod daty
otrzymania od Wykonawcy faktury, o ktérej mowa w.uk z uwzgtdnieniem zapisu 8 5 ust. 2
i ust. 8.
. Zamawiajcy zobowazuje st do zaptaty ustawowych odsetek w przypadku nieagpte faktury
VAT w terminie, o ktbrym mowa w ust. 6.
. Zamawiajcy nie wyraa zgody na dokonanie przelewu wierzytéiovynikajacych z realizacii
niniejszej umowy na rzecz osob trzecich.

87

Wykonawca zobowdzuje s¢ zaptact Zamawiajcemu nasfpujace kary, w wysokeci:

a) 10% wartdci umowy w PLN brutto, o ktérej mowa w 8§ 9 ustgtly Zamawiajcy wypowie
umowe z powodu okolicznéi, za ktére odpowiada Wykonawca,

b) 10% wartédci umowy w PLN brutto, o ktérej mowa w § 9 ust. Ipnzypadku rozwizania
przez Wykonawg umowy na jakiejkolwiek podstawie prawnej z przyecayie lezacych po
stronie Zamawiajcego,

c) 10% ceny jednostkowej w PLN brutto, o ktérej mow& w8 ust. 1 (odpowiednio do rodzaju
ustugi), za kady dzien op&nienia w dotrzymaniu terminu, o ktérym mowa odpaivie
w 8§ 5 ust.3 lub 5,

d) 0,001% wartéci umowy w PLN brutto, o ktérej mowa w 8§ 9 ust.d kazdy dzien op&nienia
w przekazaniu dokumentaciji i kartoteki w przypadiudtorym mowa w 8 2 ust. 2.

Zaptata kary, o ktérej mowa w ust. 1 lit. ¢ nie hwa Wykonawcy z obowizku wykonania
Umowy.

Zamawiajcy zastrzega sobie prawo do wypowiedzenia umowgchawaniem dwumiesiznego
terminu wypowiedzenia w przypadku, gdy Wykonawcadwdch kolejnych miegcach (nie
koniecznie nagpujacych po sobie) po co najmniej 5 razy nie dotrzyerantnu, o ktérym mowa
w 8 5 ust. 3, z jednoczesnym naliczeniem kary ungwaktérej mowa w ust. 1 lit. a).
Zamawiajcy zastrzega sobie prawo do aeotinia kar z faktur wystawianych przez Wykonawc

§8

Wykonawca wniést do dnia podpisania umowy zabezgeie naleytego wykonania umowy
W WYSOKGCT ... PLN brutto, co stanowi 2 % warfgi, o ktérej mowa w § 9 ust.
1 na peiny okres realizacji umowy.

Zamawiajcy dokona zwrotu zabezpieczenia, o ktorym mowa t Lisw terminie 30 dni, po
uznaniu przez Zamawigjego,ze umowa zostata nalgcie wykonana.
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§9

1. Niniejsza umowa zawarta zostaje okres 36 miesicy od dnia jej wejcia w zycie, jednak nie
dluzej niz do osigniecia KWoty ..........cocoviiiiiiniiiiininnn, PLN brutto (zgodnie z Ofett
Wykonawcy).

2. Umowa wchodzi wycie z dniem podpisania — jednak nie wirdej niz od dnia02.03.2010 roku.

3. Zamawiajcy w ramach wartei umowy zastrzega sobie prawo do zlecenia ushilgdei zgodnej
Z jego potrzebami w tym zakresie.

§10

1. Zamawiajicy zastrzega sobie prawo w okresie 3 lat od pod@isamowy, do udzielenia
zamOwie uzupetniagcych nie przekraczagych 50 % wartéci, o ktorej mowa w § 9 ust. 1.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, ceny jednostxadpowiednio do rodzaju wykonanej
ustugi, nie mog by¢ wyzsze od cen jednostkowych wskazanych vg@atiku nr 1 do Umowy.

§11

1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicZob powodujcej, ze wykonanie umowy nie g
w interesie publicznym, jak rowniev przypadku zmian w przepisach regatyjch profilaktyczia
opieke zdrowotra w Policji, Zamawiajcy maze odsipi¢c od umowy w terminie 30 dni od
powzigcia wiadomdci o tych okolicznéciach.

2. Rozwizanie, wypowiedzenie lub odgienie od umowy powinno nagli¢ w formie pisemnej pod
rygorem niewanosci ze wskazaniem okoliczaa uzasadniagcych t czynnacé.

§12

1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy vagap formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

2. W sprawach nieuregulowanych ninigjsamowg stosuje si przepisy ustawy Prawo zamoOwie
publicznych oraz Kodeksu Cywilnego

3. Ewentualne kwestie sporne, wynikle w trakcie realjz niniejszej umowy, Strony rozstrzyga
beda polubownie.

4. W przypadku nie dégia do porozumienia spory rozstrzygareaprzez Sd wiasciwy miejscowo
dla Zamawigajcego.

§13

Umowa sporzdzona zostata w dwoch jednobragych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze Stron.

ZAMAWIAJ ACY WYKONAWCA
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Wz6br — zadcznik nr

1 do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY

Petna nazwa Wykonawcy:

Adres

Nr telefonu i faks

Do

Komendy Stotecznej Policji
Wydziat Zamowien Publicznych

ul. Nowolipie 2, 00-150

Warszawa

Nawiazujac do ogtoszenia w pagiowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieogramegm na:
»Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny prdcWZP- 1352/09/90/MP oferujemy

wykonanie przedmiotu zamowienia za ¢en
I. Obliczenie wartosci zamowienia na 1 rok.

Lp. Rodzaj ustugi Szacunko Cena Warto$¢ brutto
wa ilosé jednostkowa w PLN (kol.
ustug w PLN brutto 3xkol.4)
1 2 3 4 5
LEKARSKIE BADANIA PROFILAKTYCZNE POLICJANTOW | PRAC  OWNIKOW POLICJI
1. Okresowe policjantow 4631
2. Kontrolne policjantéw 700

3. Kierowcow pojazdéw shbowych, w tym 1315
prowadacych pojazdy uprzywilejowane w ruchu
ladowym oraz stermotorzystow- z wgkeniem
bada psychologicznych

4, Do celow sanitarno-epidemiologicznych- |z 108
wytaczeniem bada laboratoryjnych ng
nosicielstwo bakterii

5. Wstpne kandydatow do pracy w Policji 344
6. Okresowe pracownikéw Policji 428
7. Kontrolne pracownikéw Policji 70
8. Zmiana warunkow shbby/pracy 225
9. Po orzeczeniu komisji lekarskiej 30
0 zdolngci policjanta do stiby
Z ograniczeniem
10. | Kontrolne po zakirzonej profilaktyce 52
poekspozycyjnej na zakanie HIV
11. | Stwierdzenie przeciwwskazazdrowotnych do 10
wykonywania pracy przez pracowaiev ciazy lub
karmigca dziecko piersi
BADANIA SPECJALISTYCZNE
12. Okulistyczne 20
13. Laryngologiczne 20
14. Psychologiczne 25
SZCZEPIENIA OCHRONNE*
15. Szczepienia przeciwko grypie 1000 za 1 dawk
16. Szczepienia WZW typu B 6978 za 1 dawk
\?vi/t:jg)rr:izekgsezczki Tezec/ kzec z blonig 6999 za 1 dawk
szczepié** Kleszczowe zapalenie 81 za 1 dawk
mébzgu

17. | Wartas¢ brutto w PLN za 1 rok (suma wastd okreslonych w kol. 5 poz. 1-16)

Cena oferty brutto w PLN (kol.5 poz. 17 x 3 lata) |:I

L0 1.1 1T
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1. Termin realizacji umowy: 36 miesgcy liczac od dnia wejcia wzycie umowy (nie wczaiej niz od
02.03.2010 roku) - jednak nie dij niz do osigniecia kwoty zgodnej z OfegtWykonawcy.

2. Termin pfatnosci: 30 dni, licac od daty otrzymania przez Zamaweggo faktury VAT wraz
z wymaganymi dokumentami.

Il
Oswiadczamyze:

1. ZapoznaBmy sk z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy dich zastrzeen
oraz zdobykmy konieczne informacje potrzebne do §eiavego przygotowania oferty.

2. Uwazamy st za zwhzanych niniejsgz ofera na czas wskazany w SIWZ tj. 60 dni od terminu
sktadania ofert.

3. Oswiadczamyze zawarte w rozdziale XVI ogéine warunki umowy abgiprzez nas zaakceptowane
i w przypadku wyboru naszej oferty zobawmijemy s¢ do zawarcia umowy na warunkach
okreslonych w w/w punkcie, w miejscu i terminie wskazamprzez Zamawiagego.

4. Pod grdba odpowiedzialnéci karnej dwiadczamy,ze zahczone do oferty dokumenty opigugtan
prawny i faktyczny, aktualny na d#i@twarcia ofert (art.233 K.K.).

5. Ustuga zrealizowanaghzie wtasnymi sitami / z pomagodwykonawcy™ ktory realizowa bedzie
Cze$¢ zamowienia obejmata ........oovevee i i

Informujemy,ze;
telefoniczne  zgloszenia  pracownikbw na  badania jprawane kda pod nr

DATA PODPIS | PIERZ WYKONAWCY

*  zakup szczepionki wraz z zabiegiem iniekcji

** w tym wydanie kshzeczek szczepie

**w przypadku nieokre slenia lub nie uzupeienia informacji o Podwykonawg, Zamawiajacy uzna, i
Wykonawca nie kedzie realizowat zamowienia przy pomocy Podwykonawcy
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Wz6r- zahcznik nr 2 do SIWZ

(piecz¢ adresowa firmy Wykonawcy)

Oswiadczenie Wykonawcy
Przystpujac do niniejszego pogbowania w sprawie udzielenia zamoéwienia publicznegym
., Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny prgcWZzP- 1352/09/90/MP

w imieniu reprezentowanej przeze mnie (nas) firdwiadczam (my)ze:

1. posiadamy uprawnienia do wykonania dziatatmolub czynndci okreslonej w niniejszym
postpowaniu, jeeli ustawy naktadajobowihzek posiadania takich uprawnigart. 22 ust. 1 pkt 1),

2. posiadamy niezging wiedz i doswiadczenie oraz dysponujemy potencjatem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonania zamowienmzedstawiamy pisemne zobowsizanie innych
podmiotéw do udostpnienia potencjatu techniczneqo i 0sob zdolnych davykonania
zaméwienia* (art. 22 ust. 1 pkt 2),

3. znajdujemy si w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewnigjj wykonanie zamowienia (art. 22
ust. 1 pkt 3),

4. nie podlegamy wykluczeniu z niniejszego ppstwania o udzielenie zamoéwienia (art. 22 ust. 1 pkt
4).

Celem potwierdzenia warunkéw udziatu w niniejszyosgpowaniu zaiczamy do oferty dokumenty
(lub potwierdzone za zgodfioz oryginatem kserokopie) wymienione przez Zamasgiago w SIWZ
i potwierdzajce spetnianie przez nas tych warunkdw.

MiI€JSCOWEEC ... .vvevie e e v e eeea e data .......oooiiiii
Podpisy oséb upowaionych do reprezentowania Wykonawcy:

L

2

PODPIS | PIECEC WYKONAWCY

* niepotrzebne skréli¢ - jezeli Wykonawca nie dokona skrélenia, Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca
posiada niezlgdna wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznymasobami zdolnymi
do wykonania zamoéwienia
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Wz6r- zahcznik nr 3 do SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCOW WSPOLNIE UBIEGAJ ACYCH SIE
O PRZYZNANIE ZAMOWIENIA

My nizej podpisani reprezentigy wykonawcow wspolnie ubiegaych s¢ o przyznanie zaméwienia
na, Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracWZP- 1352/09/90/MP

1.

2.

Bedziemy solidarnie odpowiadaa realizagi zamowienia.

Ustanawiamy

, jakoopwinonika do reprezentowania nas

w postpowaniu o udzielenie zamodwienia, w zakresie dkreym w petnomocnictwie
zaliczonym do oferty.

Oswiadczamy zgodnie z art. 22 ust.l ustawy z dniasB@znia 2004 r. Prawo zamoOwie
publicznych (t.j. Dz.U. z 2007 r. Nr 223 poz. 165%):

1) posiadamy uprawnienia do wykonywania ckoeej dziatalnéci lub czynndci, jezeli
ustawy nakladajobowizek posiadania takich uprawnije

2) posiadamy niezfgig wiedz |

doswiadczenie oraz dysponujemy potencjatem

technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamaéwaeprzedstawiamy pisemne
zobowiazanie _innych podmiotéw do udosipnienia potencjatu technicznego i 0séb

zdolnych do wykonania zamowienig (art. 22 ust. 1 pkt 2),

3) znajdujmy s¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewsigj wykonanie zamowienia,

4) nie podlegamy wykluczeniu z pgpbwania 0 udzielenie zamowienia.

Nazwa firmy Imi¢ i nazwisko osoby upowanionej do Data Podpis
zlozenia gwiadczenia

.................. [CPTPIRTITR | CPTRT )

.................. [CPTPIRTIR | CPTRT )

.................. [CPTPIRTIR | CPTRT )
Podpis/podpisy 0s06b upowdonych do podpisania oferty
* niepotrzebne skr&li¢- - jezeli Wykonawca nie dokona skrélenia, Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca
posiada niezlgdna wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznymdsobami zdolnymi

do wykonania zamoéwienia
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Wzor- zahcznik nr 4 do SIWZ

Wykaz
0s0b, ktérymi dysponug/ bede dysponowat* do realizacji zamowienia zgodnie
z wymaganiami okrelonymi
w Rozdziale 11l ust. 1 lit. b

Lp. Imi ¢ i nazwisko Specjalizacja
1 2 3
LEKARZE UPRAWNIENI DO PRZEPROWADZANIA BADA N PROFILAKTYCZNYCH
ORAZ WYDAWANIA ORZECZE N LEKARSKICH
1.
2.
3.
4,
5.
LEKARZE UPRAWNIENI DO BADANIA KIEROWCOW
1.
2.
3.
4.
INNI LEKARZE
1. okulista
2. okulista
3. laryngolog
4. laryngolog
5.
6.
7.
PIEL EGNIARKI (PERSONEL POMOCNICZY)
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
Oswiadczamze:

osoby wykonujce zadania z zakresu gy medycyny pracy, okéne w niniejszej umowie, spetnigj
wymagania okrdone odpowiednio w:
a) Rozporzdzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dr8@ maja 1996 roku
w sprawie przeprowadzania badakarskich pracownikow oraz orzedzkekarskich,
wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie fPrdaz. U. Nr 69, poz. 332)-
dotyczy lekarzy, o ktérych mowa w Rozdz. XVI §3.ast
b) Rozporadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z drii& wrze&nia 1997 roku
w sprawie zada stwby medycyny pracy, ktorych wykonanie przez ¢ieliarki
wymaga posiadania dodatkowych kwalifikacji, rodzdjutrybu uzyskiwania tych
kwalifikacji oraz rodzajow dokumentéw potwierdzeych ich posiadanie (Dz. U. Nr
124, poz. 796)- dotyczy personelu pomocniczegotéoylkn mowa w Rozdz. XVI §3
ust.1.

DATA PODPIS | PG WYKONAWCY

* w przypadku przekreslenia stowa ,dysponug” Wykonawca zobowigzany jest zahczyé pisemne zobowjzanie,
o ktérym mowa w Rozdz. IV ust. 2 lit. b
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Wz6r- zahcznik nr 5 do SIWZ

Oswiadczenie Wykonawcy
0 spetieniu wymagania Zamawiapgo dotycacego placowki medycznej

Oswiadczamgze:
1. Dysponug / bede dysponowalt* placoOwk medycza, zlokalizowam w Warszawie, przy
Ul (zgodnie z Ofedt Wykonawcy).
2. Uslugi, o ktérych mowa Rozdz. Il ust. 1 wykonywdnrela w wytaczne w obiekcie wskazanym
w pkt 1.
3. W obiekcie, o ktorym mowa w pkt 1 znajdgie:
a. gabinety w iléci odpowiedniej do iléci oddelegowanych lekarzy, skierowanych do
realizacji zada wynikajacych z umowy,
b. gabinet zabiegowy, w ktérym Wykonawca zapewni cpnniej w godzinach8.00 -
11.00pobieranie materiatu o batl&boratoryjnych,
c. pracownia RTG (diy obrazek),
d. pracownia EKG.
4. Obiekt, o ktérym mowa w pkt 1 jest czynny w dni ocke od poniedziatku do gbku,

w godzinaclco najmniej od 8.00 do 19.00.

DATA PODPIS | PG WYKONAWCY

* w przypadku przekreslenia stowa ,dysponug” Wykonawca zobowigzany jest zajczyé pisemne
zobowigzanie, o ktorym mowa w Rozdz. IV ust. 2 lit. d
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Wzér — zadcznik nr 6 do SIWZ

Wykaz zaszczepionych osob

Lista zaszczepionych os6b w okresie ..........cceeu.....

(miest, rok)
Numer dawki (1, 2, 3, przypomirga)
Lp Nazwisko i img Date_l .1 WZW typu Tezec z Kleszczowe
) szczepienia : Tezec : .
B btonica zapalenie mozgu
1
2
3
4
!
Koszt szczepi@ wykonanych w okresie ............ccccccccvvnnes
(migsj rok)
Cena
Lp. Nazwa ustugi lé&c¢ (szt.) jednostkowa w Kwota
PLN
1 | Szczepienie przeciwko WZW typu B
> Szczepienie przeciwk@zicowi z
btonica
3 | Szczepienie przeciwkeAcowi
4 Szczepienie przeciwko kleszczowemu
zapaleniu mozgu
5 | v
RAZEM
(data, piecatka i podpis osoby spardzajce])
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Wzér — zadcznik nr 7 do SIWZ

Wykaz kosztow wykonanych bada lekarskich

Koszt badaia wykonanych w okresie .............cccccceeeee

(migsj rok)
Cena
Lp. Nazwa ustugi & (szt.) | jednostkowa w Kwota
PLN
1. | Badania okresowe policjantow
2. | Badania kontrolne policjantow

Badania kierowcow pojazdéw stowych,
w tym prowadzcych pojazdy
uprzywilejowane w ruchwtlowym oraz
stermotorzystow

B

Badania do celéw sanitarno-
epidemiologicznych

Badania wstpne kandydatow do pracy w
Policji

Badania okresowe pracownikéw Policji

Badania kontrolne pracownikéw Policji

O N|o>|

Badania - zmiana warunkow shy/pracy

Badania po orzeczeniu komisji lekarskiej
zdoIndci policjanta do sty z
ograniczeniem

10.

Badania kontrolne po zakozonej
profilaktyce poekspozycyjnej na zaieamie
HIV

11.

Stwierdzenie przeciwwskaza
zdrowotnych do wykonywania pracy prze
pracownie w ciazy lub karmica dziecko
piersih

12.

Badania okulistyczne

13.

Badania laryngologiczne

14.

Badania psychologiczne

RAZEM

(data, piecatka i podpis osoby spatdzajcej)
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Wz6r- zahcznik nr 8 do SIWZ

Wykaz ilosci szczepié ochronnych w pierwszym roku obowszywania

umowy
Rodzaj szczepienia Liczba dawek
WZW typu B 1396
Tezec/ £zec z btonnig 1364
Kleszczowe zapalenie mozgu 94
WZP- 1352/09/90/MP 23

Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny prac



Wz6r- zahcznik nr 9 do SIWZ

KOMENDA STOLECZNA POLICJI
ul. Nowolipie 2, 00-150 WARSZAWA
EKD: 7524

REGON: 012 12 64 82

NIP: 525-19-30-070

DO
ADRES WYKONAWCY
SKIEROWANIE NI ..o, zdnia .....cccoeeeeeeeeeennnnn,
na wykonanie bada
[ ] okresowych policjanta [] kontrolnych pracownikaw przypadku niezdolnimi

. Lo do pracy trwajcej diuzej niz 30 dni spowodowanej chor:
[ ]wstepnych kandydata na pracownika Policji pracy Taicel ) P J chorah

[ ] okresowych pracownika Policji [ kontrolnych policjantaw przypadku niezdolrigi
) do pracy trwajcej dtuzej niz 30 dni spowodowanej chorghb
[_] kierowcy, stermotorzystgiepotrzebne skt ¢)

[ ]innych(poda’ jakich?} ......c.cecveeeveeireeinnnnne.

do celow sanitarno-epidemiologicznych
] P giezny [] po orzeczeniu komisji lekarskiej o zdosied

[]przy zmianie warunkéw shipy/pracy policjanta do stiby z ograniczeniem

[] kontrolnych po zakéczonej profilaktyce
poekspozycyjnej na zakanie HIV

NAZWISKO I IME......oieviiiiiiiiiiieeeeeeece e 9c; o] [of: U PESEL*.......oi e,
(D= = WU oo b= ] - R PP PPPRRP
AUIES ZAIMIESZKANIA. ... .etveeiiee e et eeeeme e e e e sttt e e e e e 4 s bbbttt ee e e s sammae e e e e oo s b be et e e e e e e e eaa s b bbbt e e e e e e e e s rmneeeeeaassbbbneeeeaaeens
Stanowiskazajmowane [UD PrzeWidYWaNE)............uuuiuiiimiiiiiiiiiiiiiiiierrrer e e e e e e e e e e aeaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaeeeseeaeesessennnnrnnnes
Jednostka [ub KOmOrka 0rganizacyjna KSP... . cceuecee.iuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e eereeeeeeeeaeaaaaaaaaaaaeaaaaaaaaaaaaaaaeesssinsnaasees

Skierowanie WYStAWIONO W ZAZKU Z .............veuuuurruueriesseesssessssimmmnesssssssssssssssssseseeseeseressessserrerteeeemammaaeeeeenn

(pieczitka i podpis pracownika Zespotu ds. Medycyny Pracy
w Komendzie Stotecznej Policji)

(piecatka i podpis kierownika jednostki Policji lub kievoika
komorki organizacyjnej Komendy Stotecznej Policji)

N[ (=] [=E) | P datgestraci .......ccooveeieeineens

(pieczitka i podpis osoby wyznaczonej
do wspotpracy z Zespotks. Medycyny Pracy)

* nie dotyczy badawskpnych kandydatéw na pracownikéw Policji
Uwaga: skierowanie na badania powinnochwystawione w 2 jednobrziggych egzemplarzach: 1 egzemplarz pozostaje w kbedé pacjenta,

2 egzemplarz, po potwierdzeniu przez lekarza madypyacy Wykonawcy zostaje przekazany wraz z faktaradres Zamawigego -
Komendy Stotecznej Policji.
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Wypetnié z uwzgkdnieniem zapiséw w Karcie Opisu Stanowiska Pracy luOpisie Stanowiska Pracy
i materiatdw z badai srodowiska pracy (jesli byty wykonywane).
* wstawié¢ znak X" we wiasciwej kratce
l. Charakter pracy*:
[ ] biurowa
[ ] przy monitorze ekranowym paij potowy dobowego czasu pracy
[ ] przy monitorze ekranowym powsj potowy dobowego czasu pracy
[ ]fizycznai ] ciezka,[ ] $rednia] ] lekka
[ ]INNY CRATAKEET PIACY ....cvviiuiieitie et et e et et et et ett e e et e e bt e eteeeteemeeseeebaesseeenseeasseanseesbeeenseesnseansaeas

Il. Opis stanowiska pracy:

Krétki opis technologii lub rodzaju produkcji, |dkeacja stanowiska pracy, elementy wypassa,
podstawowe czynrici [ sposob oraz czas ich wykonywania:
M. Czynniki uci azliwe dla zdrowia wystepujace na stanowisku pracy*:

[] nie wystpuja czynniki uchzliwe.
1. Czynniki psychofizyczne{ ] kierowanie zespotem ludzki®. Dzwiganie: [ ] (poda: maks. Gizar w kg... ...

[ ]stres 4. OGswietlenie: [_] naturalne
[ ] monotonia pracy [ ]sztuczne
2. Praca: [ ] na wysokéci do 3 metréw 5. Inne [ ] (poda: jakie?) ............

[ ] na wysokéci powyzej 3 metrow
[ ] zmianowa
[ ]nocna
[ ] wymuszona pozycja ciata
IV.  Czynniki szkodliwe dla zdrowia wystepujace na stanowisku pracy*:
[] nie wystpuja czynniki szkodliwe.
1.Czynniki chemiczne[_] wymienic jakie i W jakim CZaSI@?...........ccveueer e eseeereeeiieseeeeesneesee e

2. Pyly L] WYMIENE JAKIE?...cveeeieiieciiesiiesie et ememmmee et ene e este e e e e enns
3. Promieniowanie: [ _]jonizacyjne 5. Hatas: [ ] staty
[ ] podczerwone (cieplne) [ ]impulsowy
[ ] UV (ultra-fioletowe) [ ] styszalny
[ ]laserowe [ ]infradzwieki
[ ]EM (elektro-magnetyczne) (state, impulsowe) [ ] ultradzwieki
[]widzialne (nielaserowe-gtienie, migotanie, efekt stroboskopowy)
4. Mikroklimat: [ ]gomcy 6. Wibracja: [_] miejscowa
[ ]zimny [ ] ogdlna
V. Czynniki niebezpieczne dla zdrowiavystepujace na stanowisku pracy.

[] nie wystpuja czynniki niebezpieczne.
1. Zagrozenie zakaeniem: [ |HBV (z6ttaczka typu B) | HCV (z6ttaczka typu C)

L ]iNne, WymiIent JaKIB?.........ccveueiieieeie e emmemmee e e ee e nee e
2. Narazeniezycia []
3. Kierowanie: [] samochodem/motocyklem[ ]| todzia motorowa [ | samolotem
(Smigtowcem)

[ ] maszym w ruchu[_] wézkiem widtowym
4. Zagrozenie elementami ruchomymi, lénymi, ostrymi i wystajacymi [ | 5. Zagrozenie porazenia
pradem elektrycznym[ ] 6. Zagrazenie poparzeniem_ ] 7. Zagrazenie paarowe i wybuchowe[ | 8.
Zagrozenie zwhzane z przemieszczaniemeludzi[_]

(pie€Z podpis bezp@redniego przettonego)
Adnotacje lekarza medycyny pracy wykoqggo badanie:

1. Data zgtoszeniaegsna badania: ...........cccceeeeeiiiieescssceeeee e
2. Data wydanego gaiadczenia lekarskiego:..........ccccvveeeviereeennnnn. 3. Data nagtnego badania: ..........ccccceeevviviiee s cmmeeee e

4. Imienna piecttka i podpis lekarza medycyny pracy.
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Wz6r- zahcznik nr 10 do SIWZ

KOMENDA STOLECZNA POLICJI
ul. Nowolipie 2, 00-150 WARSZAWA
EKD: 7524

REGON: 012 12 64 82

NIP: 525-19-30-070

DO
ADRES WYKONAWCY
SKIEROWANIE NR ... zdnia .....ooveennnnn.
na wykonanie riiej wymienionych szczepie
Nazwisko i ime pacjenta.............ccoveeveiiiiiiieiii i, img ojca............evn... PESEL.................
= 1= B 0= o= P
AAIrES ZAMIESZKANIA. .. ... et ettt e e e et e et et et e e e e e et e
Stanowiskazajmowane Iub PrzeWidyWane).........cooui i e e e e e
Jednostka lub komadrka organizacyjNna KSP ..ot
Uwagi i przeciwwskazania do szczepiegtaszane przez KIerowanego .............ecccccemueerimreeeeeenninninnneeeeeeens
Potwierdzenie rejestracji i wykonania szczepienia:
1. Pieczatka i podpis pracownika komorki wdeiwej
w sprawach medycyny pracy w KSP:
NI FGJEStr. ....vvvvvvveee Data rejestracii.......... (piecatka i podpis kierownika jednostii lub komérki

organizacyjnej)

2. Data i rodzaj wykonanego szczepienia:

3. Data nagpnego szczepienia: ......................

"""""" (pieczitka i podpis osoby wyznaczonej
do wspolpracy z Zespotem ds. Mady®racy KSP)

4. Piecatka i podpis lekarza wykonagego szczepienia:

Uwaga: Skierowanie na badania powinnochyystawione w 2 jednobrzrgych egzemplarzach: 1 egzemplarz pozostaje w kbetie pracownika,
2 egzemplarz, po potwierdzeniu przez lekarza wykgragio szczepienia, zostaje przekazany wraz z fakadres Komendy Stotecznej Policji, jako
ptatnika.
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