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Specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia zawiera:
I.  Nazwa oraz adres Zamawjeggo;
[I.  Tryb udzielenia zamowienia,
lll.  Opis przedmiotu zaméwienia,
IV. Termin wykonania zamoéwienia;
V. Warunki udzialtu w pogpowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny
spetnienia tych warunkéw;
VI. Wykaz Ggwiadcze i dokumentoéw, jakie majdostarczy Wykonawcy w celu
potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu w gpstvaniu;

VII. Informacje o sposobie porozumiewania Zamawiajcego z Wykonawcami
oraz przekazywania swiadczér i dokumentdéw, a tale wskazanie o0soOb
uprawnionych do porozumiewania g wykonawcami;,

VIIl.  Wymagania dotycge wadium;

IX. Termin zwhzania ofer;
X.  Opis sposobu przygotowania ofert;

XI. Miejsce oraz termin skfadania i otwarcia ofert;

XIl.  Opis sposobu obliczenia ceny;

XIll.  Opis kryteriow, ktérymi zamawiagy bedzie st kierowat przy wyborze oferty,
wraz z podaniem znaczenia tych kryteriéw i sposmirny ofert;

XIV. Informacje o formalnéciach, jakie powinny zostadopetnione po wyborze
oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamowienialfgznego;

XV. Wymagania dotycge zabezpieczenia nalgego wykonania umowy;

XVI. Istotne dla stron postanowienia, ktore zostamprowadzone do tkei
zawieranej umowy w sprawie zamoéwienia publiczneggplne warunki
umowy albo wzor umowy, jeli Zamawiagcy wymaga od Wykonawcy, aby
zawart z nim umow w sprawie zamolwienia publicznego na takich
warunkach;

XVIl.  Pouczenie grodkach ochrony prawnej przystugaych Wykonawcy w toku
postpowania o udzielenie zamodwienia.

Zataczniki do SIWZ:

Zalacznik nr 1 Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia.

Zalacznik nr 2 Gwiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w gpstvaniu.
Zalacznik nr 3 Gwiadczenie o braku podstaw do wykluczenia.

Zalacznik nr 4 Formularz ofertowy.

Zalacznik nr5  Istotne postanowienia umowy.

Zalacznik nr 6 Wykaz ustug.

Zalacznik nr 7 Qwiadczenie o przynakacsci do grupy kapitatowej.




|. NAZWA (FIRMA ) ORAZ ADRES ZAMAWIAJ ACEGO.

Polska Organizacja Turystyczna (POT)
— jednostka organizacyjna przeprowadezajpos¢powanie publiczne o udzielenie
zamowienia publicznego i udziedap zamowienia:
a) Adres Zamawiagego: ul. Chatulsiskiego 8, 00 — 613 Warszawa
b) Fax: +48 22 5367004
c) www.pot.gov.pl  e-mail: pot@pot.gov.pl
d) REGON: 016213775
e) NIP: 525-21-50-196

[I. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA .

Postpowanie prowadzone jest na podstawie ustawy z 2istycznia 2004 roku
Prawo zamoéwie publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907 zzpdzm.), zwanej
dalej ,Ustawa Pzp”, wtrybie przetargu nieograniczonego dla g@stu
0 wartgci zamowienia nie przekracaapj kwoty okrélonej] w przepisach
wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 pzp (). 133 BURO).

[1l. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA .

1. Przedmiotem zamOwienia jestwiadczenie ustug medycznych z zakresu
medycyny pracy wraz z pakietem medycznym dla pradadw Polskiej
Organizacji Turystycznej oraz cztonkéw ich rodzin.

2. Zamowieniem podstawowym ai¢ s ustugi z zakresu medycyny pracy oraz
inne ustugi medyczne (pakiet podstawowy), natondashawiajcy zastrzega
sobie prawo korzystania, w miejsce pakietu podstagm, z pozostatych
wariantéw, na zasadach szczegétowo dkre/ch w umowie.

3. W ramach ustug medycznych z zakresu medycyny pogigka zdrowotmn
zostam objeci pracownicy Polskiej Organizacji Turystycznej tieani
na badania z zakresu medycyny pracy (przed ¢pmip pracy, badania
okresowe, badania kontrolne w tym badania krwdnienia, okulistyczne i
inne zwhzane ze stanowiskiem pracy) w celu ustalenia zdoinalo
wykonywania pracy, na nggtujacych stanowiskach:

a. referent, specjalista, starszy specjalista, ekspmddca, gtdbwny specjalista
itp. (praca przy monitorze komputerowym ),
b. pracownik na stanowisku kierowniczym (praca przy nitaze
komputerowym, praca na stanowisku decyzyjnym i azamym

z odpowiedzialngcia),

kierowca

pracownik magazynu

oo




4. Jezeli pracownik obgty jest wariantem ubezpieczenia medycznego wowczas
swiadczenie z zakresu medycyny pracy wliczone jesew pakietu.

5. Wykonawca zapewni nitiwos¢ wykonania bada psychotechnicznych z
tytutu prowadzenia pojazdéw osobowych, ktére wykeage flda w
placowkach Wykonawcy na jednorazowe zlecenie Zawmjagego, na
podstawie cennika Wykonawcy, stangeego zaicznik do umowy.

6. Wykonawca zapewniwiadczenie ustug medycznych 6 dni w tygodniu w dni
robocze od poniedziatku dogtku w godz. 8.00-20.00, w soboty w godz. 8.00-
14.00.

7. Wykonawca umgliwi korzystanie z ustug medycznych w minimum
20 miastach w Polsce.

8. Wykonawca musi posiadao najmniej 3 placéwki na terenie m. st. Warszawy.

9. Wykonawca zapewni telefoniczne i internetowe rezeye/ wizyt.

10.Maksymalny okres oczekiwania na wigyti lekarza pierwszego kontaktu
24 godzin od momentu rezerwacji wizyty (w przypadkaku dostpnasci
lekarzy- rezerwacja wizyty w placéwkach wspotpracygh).

11.Wykonawca zapewni nielimitowany deptdoswiadczé w ramach pakietu.

12.Wykonawca musi by wpisany do rejestru Podmiotow Leczniczych

Wykonujacych Dziatalné¢ Lecznicz zgodnie z ustagvz dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalngxi leczniczej (Dz. U. 2013 r., poz. 217 z pOzn.)zm.

13.Szczegbtowy opis przedmiotu zamdwienia znajduje vei zahczniku nr 1
do SIWZ.

14.Kod Wspdlnego Stownika ZamowidPublicznych(CPV) - 85120000-6 Ustugi
medyczne i podobne, 85121000-3 Ustugi medyczne, 2BX10-5
Specjalistyczne ustugi medyczne.

15.Zamawiajcy nie dopuszcza sktadania oferte@@owych, wymagane jest
ztozenie oferty na caké zamdwienia.

16.Zamawiajicy nie dopuszcza skladania ofert wariantowych.

17.Zamawiajcy nie  przewiduje  mdiwos¢  udzielenia  zamoOwie
uzupetniagcych.

18.Zamawiajcy nie przewiduje zawarcia umowy ramowe;j.

19.Zamawiajicy nie przewiduje aukcji elektroniczne;j.

20.Rozliczenia z wykonawgcdokonywane &da w PLN.

21.Zamawiajcy nie przewiduje zwrotu kosztow udzialu w pg&iwaniu,
Z zastrzeeniem art. 93 ust. 4 ustawy.

22.Zamawiajcy nie ogranicza mdiwosci ubiegania s 0 zamowienie publiczne
tylko dla wykonawcéw, u ktérych ponad 50% pracovémikstanowd osoby
niepetnosprawne.

23.Na podstawie art. 36 ust. 4 ustawy Wykonayest zobowpzany umiescic
w skladanej ofercie informagj o czsci zamowienia, ktGr zamierza
powierzy¥¢ podwykonawcom. Zamawigy nie zastrzegazadnej czsci
zamowienia, ktora nie nie by¢ powierzona podwykonawcom.




V. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin realizacji umowyod 1 lipca 2014 do 30 czerwca 2017 r.

V. WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPELNIENIA TYCH WARUNKOW .

1. O udzielenie zamoOwienia magsic ubieg&g wykonawcy, ktérzy spetniaj
warunki dotyczce:

1) posiadania uprawnie do wykonywania okrdonej dziatalnéci Iub
czynndci, jezeli przepisy prawa nakladgjobowihzek ich posiadania —
zamawiajCy nie wyznacza szczegotowego warunku w tym zagresi

2) posiadania wiedzy i dwiadczenid — Zamawiajcy stwierdzi, %
Wykonawca spetnit warunki okfne w art. 22 ust. 1 ustawy,sle
wykaze, iz w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem tarnsktadania
ofert, a jeeli okres prowadzenia dziatalw jest krotszy - w tym okresie
wykonat naleycie minimum trzy ustugi polegaje naswiadczeniu ustug
medycznych, o wartgi nie mniejszej i 80 000,00 zt brutto kala.

3) dysponowania odpowiednim potencjatem techniczngnaz osobami
zdolnymi do wykonania zaméwierfia- zamawiajcy nie wyznacza
szczegOtowego warunku w tym zakresie.

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej- zamawiajcy nie wyznacza
szczegOtowego warunku w tym zakresie.

* Wykonawca mge polegd na wiedzy i déwiadczeniu, potencjale

technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamdwiérb zdolndciach

finansowych innych podmiotow, niezatée od charakteru prawnego
taczacych go z nimi stosunkow. Wykonawca w takiej syjuaobowiazany
jest udowodnd zamawiagcemu, ¥ bedzie dysponowat zasobami niedoymi
do realizacji zamoOwienia, w szczeg®noprzedstawiajc w tym celu pisemne
zobowizanie tych podmiotow do oddania mu do dyspozycgzhidnych
zasobow na okres korzystania z nich przy wykonywaamowienia.

2. W przypadku wykonawcéw wspdlnie ubieggjch st o0 udzielenie
zamowienia przynajmniej jeden z wykonawcow lub vesxy wykonawcy
tacznie musz spetnig warunki okrglone w ust. 1.

3. O udzielenie zaméwienia magic ubiegé wykonawcy, co do ktérych brak
jest podstaw do wykluczenia z pgsbwania o udzielenie zamoOwienia.
W przypadku wykonawcow wspolnie ubieggjch se& o udzielenie
zamowienia w stosunku dadnego z wykonawcéw nie m® by podstaw do
wykluczenia.

4. Ocena spetnienia warunkéw udzialu w ppstwaniu ledzie dokonywana
w oparciu o przedimone przez wykonawcow dokumenty kwiadczenia,
o ktérych mowa w pkt VIpa zasadzie spetnia/nie spetnia.




VI. WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW , JAKIE MAJA DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU .

1. W celu potwierdzenia spetniania przez wykonawwarunkow udziatu

w postpowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawyeneprzediay¢:

1) oswiadczenie o spetnieniu warunkoéw udziatu w gpstvaniu, o ktérych
mowa w art. 22 ust. 1 ustawy. Wzd&wiadczenia stanowdatgcznik 2 do
SIWZ,

2) wykaz wykonanych, a w przypadkwiadczé okresowych lub agtych
rowniez wykonywanych ustug w zakresie niegdlmym do wykazania
spetniania warunku wiedzy i éa@iadczenia w okresie ostatnich trzech lat
przed uptywem terminu skladania ofert, azee okres prowadzenia
dziatalndci jest krotszy - w tym okresie, z podaniem, przedm dat
wykonania i odbiorcéow oraz zgzenia dowodow potwierdzagych,
ze ustugi te zostaty wykonane lub wykonywane nalgycie. Przedtaone
dokumenty musg potwierdz& w sposOb bezsporny spetnienie warunku
okreslonego w ust. V, pkt 1 ppkt 2). Wzor wykazu stan@atacznik 6
do SIWZ.

Przez gtdwne ustugi, nalgozumi& co najmniej:

minimum trzy ustugi polegag na swiadczeniu ustug medycznych, o
wartasci nie mniejszej ri 80 000,00 zt brutto kala.

Wykaz gtéwnych ustug, musi zawiéra

a. opis przedmiotu ustugi i jego wakto(nazwe i krétki opis ustugi),

b. daty wykonania ustugi (w ukfadzie: dd-mme-rrrr),

c. odbiorcow (co najmniej nazwy odbiorcow wykonanyaug ),

d. rodzaj déwiadczenia (wtasne, innego podmiotu),
Wzor wykazu gtéwnych ustug stanowatacznik nr 6 do SIWZ. Do wykazu
nalezy zahczy¢ dowody potwierdzage,ze ustugi te zostaly zrealizowane lup s
wykonywane nalgycie.

Dowodami, o ktérych mowa w rozdziale VI ust. 1 gkBIWZ .

a. paéwiadczenie, z tymze w odniesieniu do nadal wykonywanych ustug

okresowych lub aigltych pgwiadczenie powinno l&ywydane nie wczaiej niz

3 miesice przed uptywem terminu skladania ofert,

b. jezeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym chanadaVykonawca nie

jest w stanie uzyskgpaswiadczenia, o ktérym mowa powsj za dowod uwza

si¢ oswiadczenie wykonawcy,
c. w przypadku, gdy zamawigly jest podmiotem, na rzecz ktérego ustugi
wskazane w wykazie, zostaty weémeej wykonane, wykonawca nie ma
obowiazku przedktadania dowodow.




W przypadku wykonawcow wspolnie ubiegagcych sk o udzielenie
zamoéwienia ww. dwiadczenie sktada przynajmniej jeden z wykonawcowub
wszyscy Wykonawcy 4cznie.

2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z¢pasvania o udzielenie
zamowienia wykonawcy w okoliczAciach, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1
ustawy, naley przedtay¢:

1) ddwiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z guswvania. Wzor
oswiadczenia stanowdatacznik 3 do niniejszej SIWZ

2) aktualny odpis z wkgiwego rejestru lub centralnej ewidenciji i informax
dziatalngci gospodarczej, j@li odrebne przepisy wymagajwpisu do
rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wylkdunca
w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawgmaeie wczéniej niz
6 miesecy przed uptywem terminu skladania ofert, a w stésudo osob
fizycznych dwiadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy.

W przypadku wykonawcow wspolnie ubiegagcych sk o udzielenie
zamoéwienia ww. dokumenty i éwiadczenie - sklada kady z wykonawcow
oddzielnie.

3. Jezeli wykonawca ma siedztblub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentu, ayktomowa w ust. 2 pkt 2,
sktada dokument lub dokumenty wystawione w krajiktérym ma siedzip
lub miejsce zamieszkania, potwierdgag odpowiednioze nie otwarto jego
likwidacji ani nie ogtoszono upadio - wystawiony nie wczaiej niz
6 miesecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

4. Jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, writd wykonawca ma
siedzilz lub miejsce zamieszkania, nie wydaje dokumentéw, o ktérych
mowa w ust. 3, zagbuje st je dokumentem zawierglym cswiadczenie
ztozone przed notariuszem, wewym organem sadowym, administracyjnym
albo organem samadu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio
miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktorym wydeca ma siedzéblub
miejsce zamieszkania wystawiony nie W&He] niz 6 mies¢cy przed
uptywem terminu skladania ofert.

5. Jezeli wykonawca polega na wiedzy i @aadczeniu, potencjale technicznym,
osobach zdolnych do wykonania zamowienia lub zdaiach finansowych
innych podmiotéw, niezaklmie od charakteru prawnegactacych go z nimi
stosunkow w takiej sytuacji zoboagiany jest udowodni zamawiagcemu,
iz bedzie dysponowat zasobami niedlnymi do realizacji zamowienia,
w szczegolnéci przedstawiaic w tym celu pisemne zoboaganie tych
podmiotéw do oddania mu do dyspozycji nigditoych zasobéw na okres
korzystania z nich przy wykonaniu zamowienia.

6. Z oferh Wykonawca sktada listpodmiotéw nalgacych do tej samej grupy
kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutegb02 r. o ochronie



konkurencji i konsumentow (Dz. U. Nr 50, poz. 331p@n. zm.), albo
informacg o tym, ze wykonawca nie natg do grupy kapitatowejzatacznik
nr 7 do niniejszej SIWZ)

Uwaga: oswiadczenia wymienione w ust. 1 pkt 1 i ust. 2 gkt ust 5 i ust. 6
nalety zteyé w formie oryginatu natomiast pozostate dokumenggnignione
w ust. 1 i 2 nalgy zt@y¢é w formie oryginatu lub kserokopii gwiadczonej za
zgodnd¢ z oryginatem przez wykonawv®V przypadku wykonawcow wspolnie
ubiegapcych s¢ o udzielenie zamoOwienia oraz w przypadku podmiotow
o ktorych mowa w ust. 5 kopie dokumentéw datyeh odpowiednio
wykonawcy lub tych podmiotéw paswiadczane za zgodsnd z oryginatem
przez wykonawclub te podmioty.

VII. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SI E ZAMAWIAJ ACEGO
Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA O SWIADCZE N | DOKUMENTOW ,
A TAK ZE WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SI E
Z WYKONAWCAMI .

1. Z zastrzeeniem wyjtkow okre&lonych w ustawie, wszelkie $wiadczenia,
wnioski, zawiadomienia oraz informacje paeury zamawigcym oraz
wykonawcami bda przekazywane:

a) pisemnie na adreBolska Organizacja Turystyczna, ul. Chatubhskiego
8, 00 — 613 Warszawdub

b) faksem na nume¥48 22 536 70 Q4ub

c) drog elektroniczia na adres e-maiinna.sloniewicz@pot.gov.pl

2. Jeeli zamawiajcy lub wykonawca &da przekazywé oswiadczenia, wnioski,
zawiadomienia oraz informacje faksem lub droglektronicza, kazda
ze stron naadanie drugiej niezwtocznie potwierdzi fakt ich gtnzania.

3. Wykonawcy, ktorzy do dnia sktadania ofert nie zz40 wymaganych przez
zamawiagcego dwiadczé lub dokumentéw, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1
ustawy, lub ktérzy nie zlyli petnomocnictw, albo ktérzy zkyli wymagane
przez zamawiapego éwiadczenia i dokumenty, o ktérych mowa w art. 25
ust. 1 ustawy, zawiergje bkdy, lub ktorzy ztayli wadliwe petnomocnictwa i
zostam wezwani na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy daztobenia, powinni
przesta/ztozy¢ w formie pisemnej ww. @viadczenia, dokumenty w formie
oryginatu lub kopii péwiadczone] za zgoddé z oryginalem przez
osole/osoby uprawnioguprawnione do reprezentowania wykonawcy lub
petnomocnictwa w formie oryginatu wystawionego [@rzesoby usprawnione
do reprezentacji wykonawcy lub kopii (odpisu) nathrie pagwiadczonej,

w terminie i do miejsca wskazanego w stosownym adwinieniu.

4. Wykonawca mee zwraca sig do zamawiajcego 0 wyjanienie tréci SIWZ.
Zamawiajcy niezwiocznie udzieli wygmien, nie p&niej niz na 2 dni przed
uptywem terminu sktadania ofert, pod warunkiem,wniosek o wyjgnienie




tresci SIWZ wplynie do Zamawiafego nie péniej niz do kaca dnia,
w ktérym uptywa potowa wyznaczonego terminu skiadanfert.

5. Zamawiajcy przekae tr&¢ wyjasnienia jednoczanie  wszystkim
wykonawcom, ktérym przekazano SIWZ oraz zawmiieja na stronie
internetowej, bez ujawnianiaddta zapytania.

6. W uzasadnionych przypadkach zamawggyj maze przed uptywem terminu
sktadania ofert zmieaitres¢ SIWZ. Dokonan zmiarg SIWZ Zamawiaicy
przekae niezwtocznie wszystkim wykonawcom, ktorym przekez SIWZ
oraz zamigci na stronie internetowej. kda wprowadzona zmiana staje Si
integralmy czescia tej specyfikacji.

7. Osoba upowaniona do kontaktowania iz wykonawcami w godzinach od
08.00 do 16.00 —Anna Stoniewicz- tel. 22 536 70 37.

VIIL. W YMAGANIA DOTYCZ ACE WADIUM .
Zamawiajcy nie wymaga wniesienia wadium.
IX. TERMIN ZWI AZANIA OFERT A.

1. Wykonawca zgodnie z art. 85 ust.1 pkt 3 ustawy Papostanie zwizany
oferta przez okres 30 dni.
2. Bieg terminu rozpoczynagwraz z uptywem terminu sktadania ofert.

X. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT.

1. Wykonawca ponosi wszelkie koszty agane z przygotowaniem i zeniem
oferty.

2. Wykonawca ma prawo zig¢ tylko jedra oferk. W przypadku zigenia przez
Wykonawe wigcej niz jednej oferty, oferty zostanodrzucone na podstawie
art. 89 ust. 1 pkt 1 w zwzku z art. 82 ust. 1 ustawy.

3. Tres¢ oferty musi odpowiadatresci SIWZ.

4. Wskazane jest, aby wszystkie zapisane, zadrukovetromy oferty byty
kolejno ponumerowane, adzone w SposOb unieroviajacy  jej
dekompletag.

5. Ofertg nalery sporadzic w jezyku polskim na maszynie do pisania,
komputerze lub inptrwala i czytelm technilg biurowa.

6. Wszelkie poprawki, zmiany lub wykilenia w telécie oferty musz by¢
parafowane i datowane przez osaipowaniona do podpisywania oferty.

7. Oferta i gwiadczenia musg by¢ podpisane przez osg@bsoby uprawnione
do reprezentowania i skladanigwsadczé woli w imieniu wykonawcy —
zgodnie z wpisem do wdeiwego rejestru.

8. Zamawiajcy zada, aby Wykonawca do oferty dokyt dokument lub
dokumenty, z ktérych dalizie wynik& uprawnienie do podpisania oferty, np.
aktualny odpis z wkziwego rejestru, aktualne gmiadczenie o wpisie do



ewidencji dziatalnéci gospodarczej, aktualny statut spotki lub aktyakgjestr
handlowy. Wymagane dokumenty najeztozy¢ w formie oryginatu lub kopii
poswiadczonej za zgodisé z oryginatem przez wykonawc

9. Jezeli upowanienie do podpisywania oferty,swiadczé, reprezentowania
wykonawcy/wykonawcoéw w  pogbowaniu izacigania zobowjzan
w wysokaci odpowiadajcej cenie oferty wynika z petnomocnictwa - winno
by¢ ono udzielone (podpisane) przez asdbsoby uprawnione zgodnie z
wpisem do wiéciwego rejestru, oraz dgizone do oferty. Petnomocnictwo
musi by¢ ztozone w formie oryginatu lub kopii potwierdzonej noénie.

10. Zapis ustpu 9 stosuje siodpowiednio do dalszych petnomocnictw.

11.0soba/osoby podpisige ofert musz by¢ upowanione do zaagania
zobowhrzan w wysokaci odpowiadajcej cenie oferty zgodnie z wpisem do
wiasciwego rejestru.

12.Wymagane w SIWZ dokumenty spadzone w ¢zyku obcym, musg by¢
ztozone wraz z ttumaczeniem ngyk polski.

13.Wszystkie strony oferty oraz wszystkie ac#one dwiadczenia, ttumaczenia i
inne dokumenty, winny ky parafowane przynajmniej przez jedwsole
upowaniong do podpisania oferty. Dotyczy to zar6éwno oryginato
oswiadczeéd i dokumentéw jak te ich pawiadczonych za zgodsé z
oryginatem kserokopii.

14.Jezeli wedtlug wykonawcy oferta colzie zawierata informacje stanawe
tajemnie przedstbiorstwa w rozumieniu przepisoéw o zwalczaniu ni@iwezj
konkurencji, dane te nalg umiesci¢c w oddzielnej kopercie wewitrz oferty,
opisanej. ,Informacje ddace tajemnig przedstbiorstwa” oraz wskaza
numery stron stanowgych tajemni¢ przedstbiorstwa. W innym przypadku
wszystkie informacje zawarte w ofercieda uwazane za ogolnie dagine i
moga by¢ udostpnione pozostatym wykonawcom razem z protokotem
postpowania. Zastrzesnie informacji, danych, dokumentéw lubwoadczeé
niestanowacych tajemnicy przeddbiorstwa w rozumieniu przepisow o
nieuczciwej konkurencji powoduje ich odtajnienie.

15.0ferta winna zawieta wymagane dokumenty, zakniki, cswiadczenia
wymienione w niniejszej SIWZ.

16.Jezeli oferta jest sktadana przez wykonawcow wspoliiéegajcych s¢ o
udzielenie zaméwienia, wykonawcy ci pongsblidarn, odpowiedzialnéc za
niewykonanie lub nienakgte wykonanie zobowgania.

17.0ferta wykonawcow, ktorzy dola ubieg& sic wspOlnie o udzielenie
zamowienia musi hypodpisana w taki sposob, aby prawnie zohaywata
wszystkich wykonawcow wyspujacych wspolnie.

18.W przypadku oferty skladanej przez wykonawcow uapggych s¢ wspolnie
0 udzielenie zamoéwienia do oferty musi ¢byzahczony dokument
ustanawiajcy petnomocnika wykonawcow wygtujacych wspdlnie do
reprezentowania ich w paegowaniu o udzielenie zamoéwienia albo
reprezentowania w pagtowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia
publicznego. Petnomocnictwo musi dytozone w formie oryginatu lub



notarialnie potwierdzonej kopii.

19.W przypadku wykonawcOw wspoélnie ubieggjch s¢ o udzielenie
zamowienia oraz w przypadku podmiotow, o ktérychwaow rozdziale VI
ust. 5, kopie dokumentoéw dotygzch odpowiednio wykonawcy lub tych
podmiotéw § poswiadczane za zgodéo z oryginatem przez wykonawdub
te podmioty.

20.Zaleca s} opracowanie pierwszych stron oferty wgazabnego do SIWZ
wzoru Eatacznik nr 4 do SIWZ). Niezastosowanie wzoru okienego
w zalgczniku nr 4 nie spowoduje odrzucenia oferty. Jedrakzamawigcy
wymaga,zeby w zta@onej ofercie znalazty siwszystkie éwiadczenia zawarte
we wzorze oferty.

21. Oferta musi ponadto zawiera
A. Cere brutto za 1 pracownika za badanie z zakresu mexgypsacy ledace

jednorazowymwiadczeniem.

B. Cere brutto za pakiet ustug medycznych wariant minirgallgodnie
z opisem zawartym w SOPZ (medycyna pracy + lekaspecjalfci,
badania diagnostyczne + analizy med. itp.) dla qseika POT
za 1 miesic.

C. Cert brutto za pakiet wariant minimalny zgodnie z opiseawartym
w SOPZ dla 1 cztonka rodziny za 1 miggsabonamentu.

D. Cerx brutto za pakiet wariantredni zgodnie z opisem zawartym
w SOPZ dla pracownika i dla 1 cztonka rodziny zaigshc abonamentu.

E. Cerx brutto za pakiet wariant dy zgodnie z opisem zawartym
w SOPZ dla pracownika i dla 1 cztonka rodziny zaigshc abonamentu.

F. Zakres wariantgredniego.

G. Zakres wariantu diego.

H. Wypetniony formularz ofertowy —zgodnie z zapisarst. .20 niniejszego
Rozdziatu.

I. Os$wiadczenia i dokumenty opisane w Rozdziale VI SIWZ.

J. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 8 niniejszego miaidl.

K. Informacg o podwykonawcach zgodnie z Rozdziatem Il pkt /3.

22.0Ofertg nalery ztozy¢ w zaklejonym, nienaruszonym opakowaniu w Polskie]

Organizacji Turystycznej, ul Chatulskiego 8, 00 — 613 Warszawa, XIX

pigtro, sekretariat.

23.Opakowanie (koperta) z oferpowinno by oznakowane w poaszy sposoéb:

a) opis zawartéci koperty: , Swiadczenie ustug medycznych z zakresu
medycyny pracy wraz z pakietem medycznym dla pracomkow
Polskiej Organizacji Turystycznej oraz czionkéw ichrodzin”.

b) adresat: Polska Organizacja Turystyczna, ul Chaskigo 8, 00 — 613
Warszawa,

c) nadawca: nazwa, doktadny adres inumery telefonowkonawcy
(dopuszcza siodcisk pieczci).

UWAGA: Zamawiajcy nie ponosi odpowiedzialdo za otwarcie oferty przed

terminem w przypadku nieprawidtowego oznaczenisekiyp




24.Zgodnie z art. 84 ust. 1 ustawy wykonawcazeprzed uptywem terminu do
skiadania ofert zmiedilub wycof& ofert. O wprowadzeniu zmian lub
zamiarze wycofania oferty przed ostatecznym termisktadania ofert natg
pisemnie zawiadomdiizamawiajcego.

25.Zmiany do oferty naley umiesci¢ w oddzielnej, zaklejonej i nienaruszonej
kopercie z dopiskiem ,ZMIANA”. Na kopercie musi dawa sig hazwa
wykonawcy, doktadny adres i numer telefonu wykonawdopuszcza 8i
odcisk pieczci).

26.Wykonawca nie mge wycof& oferty i wprowadat zmian w ofercie
po uptywie ostatecznego terminu skfadania ofert.

XI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT

1. Oferty nalezy skfada¢ w siedzibie zamawiagcego:
Polska Organizacja Turystyczna
ul. Chatubinskiego 8
00 — 613 Warszawa.
XIX pigtro sekretariat
. Termin sktadania ofert uptywa w dn@4.04.2014 ro godz. 12.00.
. Otwarcie ofert nagpi w siedzibie zamawiagego w dniu04.04.2014r.
0 godz. 12.3Qv Sali konferencyjnej: XIX mitro POT.
4. Otwarcie ofert jest jawne. Obecitovykonawcow nie jest obowikowa.
5. Dokonupc otwarcia ofert Zamawiggy poda nazwy firmy) oraz adresy
wykonawcéw, a take informacje dotycgce ceny.

W N

XIl. O PIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY .

1. Wykonawca poda w ofercie:

1) Cery brutto za 1 pracownika za badanie z zakresu megypyacy ledace
jednorazowymwiadczeniem.

2) Cert brutto za pakiet ustug medycznych wariant miningaltgodnie
z opisem zawartym w SOPZ (medycyna pracy + lekaspecjalfci,
badania diagnostyczne + analizy med. itp.) dla qseika POT
za 1 miesjc. Cena za ustegnie maze przekroczy 65 zit brutto.

3) Cert brutto za pakiet wariant minimalny zgodnie z opiseawartym
w SOPZ dla 1 cztonka rodziny za 1 migsabonamentu. Cena za usiug
nie maze przekroczy 45 zt brutto

4) Cerg brutto za pakiet wariantredni zgodnie z opisem zawartym
w SOPZ dla pracownika i dla 1 cztonka rodziny zaiéshc abonamentu.

5) Cerz brutto za pakiet wariant dy zgodnie z opisem zawartym
w SOPZ dla pracownika i dla 1 cztonka rodziny zaigéshc abonamentu.

2. Ceny brutto wymienione w ust. 1 powinny zawieraszystkie elementy

Zwigzane z prawidtowrealizacy zamowienia.

3. Wykonawca obliczac ceny brutto wymienione w ust. 1 zobgrany jest




do skalkulowania wszystkich ryzyk zwgianych z realizagj zaméwienia
I do wliczenia ich w koszt zaproponowanej przebigi€eny oferty.

4. Ceny brutto musg zawierg nalezny podatek VAT i musg by¢ podana
w PLN.

5. Zamawiajcy wymaga, aby wszystkie ceny byly podane z zggleniem do
dwdéch miejsc po przecinku zgodnie z matematyczmasadami zaokglania
tj.:

a) utamek kaczacy sk cyfra od 1 do 4 zaokgli¢ nalery w dot,
b) utamek kaczacy sk cyfra od 5 do 9 zaolgli¢ nalezy w gor.

6. Ceny brutto naley umiesci¢c w formularzu wedtug za€zonego druku -

Zaktacznik Nr 4 do SIWZ.

XIIl. O PIS KRYTERIUM , KTORYM ZAMAWIAJ ACY BEDZIE KIEROWAL S| E PRZY
WYBORZE OFERTY , WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW ORAZ
SPOSOBU OCENY OFERT.

1. Do oceny ofert zostarwzicte pod uwag tylko:

1) Cena brutto za 1 pracownika za badanie z zakreslyeymy pracy bdace
jednorazowynswiadczeniem.

2) Cery brutto za pakiet ustug medycznych wariant miningakgodnie z
opisem zawartym w SOPZ (medycyna pracy + lekareejafici, badania
diagnostyczne + analizy med. itp.) dla pracownikIRa 1 miesic.

3) Cert brutto za pakiet wariant minimalny zgodnie z opiseawartym w
SOPZ dla 1 czionka rodziny za 1 miggsabonamentu.

2. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawtgj bedzie se¢ kierowat
nastpujacymi kryteriami:

1) Cena brutto za 1 pracownika za badanie z zakreslyeyry pracy hdace
jednorazowymwiadczeniem- waga 20%.

2) Cert brutto za pakiet ustug medycznych wariant miningallgodnie
z opisem zawartym w SOPZ (medycyna pracy + lekaspecjalfci,
badania diagnostyczne + analizy med. itp.) dla qsedika POT
za 1 miesic —waga 60%.

3) Cert brutto za pakiet wariant minimalny zgodnie z opiseawartym
w SOPZ dla 1 czionka rodziny za 1 miggsabonamentu waga 20%.

3. Zamawiajcy dokona oceny zimnych ofert, zgodnie z nagujacymi
zasadami:

1) Kryteriumcena brutto za 1 pracownika za badanie z zakresu rdgcyny
pracy bedace jednorazowym s$wiadczeniem zostanie ocenione
na podstawie podanej przez Wykonawcofercie ceny brutto za ustug;.
Ocena punktowa w ramach kryterium ceny zostanieodaka zgodnie ze
wzorem:



gdzie:

Cn — oznacza najisza zaproponowaq cere brutto za 1 pracownika za
badanie
z zakresu medycyny pracydace jednorazowyndwiadczeniem.

Co — oznacza cerbrutto za 1 pracownika za badanie z zakresu mexycy
pracy lkedace jednorazowymwiadczeniem zaproponowanv badanej
ofercie.

C, — oznacza liczbpunktéw przyznanych badanej ofercie.

2) Kryterium cena brutto za pakiet ustug medycznych wariant mimmalny
(podstawowy) zgodnie z opisem zawartym w SOPZ (medyna pracy +
lekarze specjaléci, badania diagnostyczne + analizy med. itp.) dla
pracownika POT za 1 miesic zostanie ocenione na podstawie podanej
przez Wykonawe w ofercie ceny brutto za tustug;. Ocena punktowa w
ramach kryterium ceny zostanie dokonana zgodniezoeem:

gdzie:

Cn — oznacza najisza zaproponowan cerg brutto za pakiet ustug
medycznych wariant minimalny zgodnie z opisem z&marw SOPZ
(medycyna pracy + lekarze spedjeaij badania diagnostyczne + analizy
med. itp.) dla pracownika POT za 1 mégsi

Co — oznacza cenbrutto za pakiet ustug medycznych wariant miningaln
zgodnie z opisem zawartym w SOPZ (medycyna praciekarze
specjaléci, badania diagnostyczne + analizy med. itp.) ptEcownika
POT za 1 miesc.

C, — oznacza liczbpunktéw przyznanych badanej ofercie.

3) Kryterium cena brutto za pakiet wariant minimalny zgodnie z pisem
zawartym w SOPZ dla 1 cztonka rodziny za 1 miegc abonamentu
zostanie ocenione na podstawie podanej przez Wykana ofercie ceny
brutto za 4 ustug;. Ocena punktowa w ramach kryterium ceny zostanie
dokonana zgodnie ze wzorem:




gdzie:

Cn — oznacza najisza zaproponowaq cerg brutto za pakiet wariant
minimalny zgodnie z opisem zawartym w SOPZ dla éov rodziny
za 1 miesic abonamentu.

Co — oznacza cerbrutto cer brutto za pakiet wariant minimalny zgodnie
z opisem zawartym w SOPZ dla 1 czionka rodziny zanigskc
abonamentu.

Cs — oznacza liczbpunktéw przyznanych badanej ofercie.

3. Ofertg najkorzystniejsz bedzie oferta, ktGra uzyskadznie ze wszystkich
kryteriow (G+Cy+C3) najwyzsz liczbe punktow.

XIV. | NFORMACJE O FORMALNO SCIACH , JAKIE POWINNY ZOSTA ¢ DOPELNIONE
PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO .

1. Wykonawcy bioscy udziat w posfpowaniu zostan powiadomieni 0 jego
wynikach.

2. Po zatwierdzeniu wyboru najkorzystniejszej ofertfformacja o wyborze
zostanie umieszczona na tablicy ogldsze stronie internetowej
Zamawiajcego.

3. Zamawiajcy przysapi do zawarcia umowy z wybranym wykonawe trybie
art. 94 ustawy.

4. Przed podpisaniem umowy wybrany wykonawca é&dzie zobowiazany do
przedstawienia optaconej polisy odpowiedzialmi@i cywilnej obejmujace]
szkody kedace nastpstwem udzielaniaswiadczen zdrowotnych (zgodnie z
art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatabsci lecznicze|). Brak
przedstawienia _ww. polisy ledzie traktowany jako uchylanie se od
zawarcia _umowy. W powyszym przypadku Zamawiajcy wybierze
oferte najkorzystniejsza spcrdd pozostatych ofert.

5. Wykonawca przed podpisaniem umowy zolgmeny jest do

przedstawienia aktualnego odpisu z rejestru PodmwiotLeczniczych
Wykonujacych Dziatalné¢ Lecznicz zgodnie z ustawz dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnéri leczniczej (Dz. U. 2013 r., poz. 217 z pOzn.)zm.

6. W przypadku wyboru oferty Konsorcjum — naje dostarczy umowe
regulupca wspoOtprag wykonawcéw w  przedmiocie wykonywania
zamowienia.

XV. WYMAGANIA DOTYCZ ACE ZABEZPIECZENIA NALE ZYTEGO WYKONANIA
UMOWY .




Zamawiajcy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia ayaé®o wykonania
umowy.

XVI. | STOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA , KTORE ZOSTAN A WPROWADZONE
DO TRESCI ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO
OGOLNE WARUNKI UMOWY ALBO WZOR UMOWY JE ZELI ZAMAWIAJ ACY
WYMAGA OD WYKONAWCY , ABY ZAWARL Z NIM UMOW E W SPRAWIE
ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO NA TAKICH WARUNKACH

=

. Istotne postanowienia umowy stana@watacznik nr 5 do niniejszej SIWZ

2. Zgodnie z art. 144 ust. 1 ustawy Prawo zaméawgablicznych Zamawiagy

przewiduje zmiany postanowieawartej umowy w stosunku do gce oferty,

na podstawie ktorej dokonano wyboru Wykonawcy, woadku wysipienia

jednej z naspujacych okoliczndci:

a) w przypadku zamiany o0sOb wyznaczonych do uzgddmni&oordynaciji
przedmiotu niniejszej umowy.

b) w przypadku zmiany nazwy, adresu lub innych danymh stronie
Wykonawcy lub Zamawiagego.

c) zmiana liczby os6b korzystajych zeswiadczéh w przypadku zmiany
pracownikow objtych umowva Zamawiajcy.

XVII. P OUCZENIA O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSLUGUJ ACYCH
WYKONAWCY W TOKU POST EPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Srodki ochrony prawnej zostaty oliene w Dziale VI ustawy pzpSrodki
ochrony prawnej przystuguwykonawcy oraz innemu podmiotowizgdi ma lub
miat interes w uzyskaniu danego zamdéwienia orazigsbriub mae poniécé
szkod w wyniku naruszenia przez Zamawi@ggo przepisow ustawysrodki
ochrony prawnej wobec ogtoszenia o zamowieniu @pecyfikacji istotnych
warunkow zamowienia przystugujrowniez organizacjom wpisanym na kst
o ktérej mowa w art. 154 pkt 5 ustawy pzp.



Zaktacznik nr 1 do SIWZ

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA (SOPZ)

1. Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycynyypwaaz z pakietem
medycznym dla pracownikow Polskiej Organizacji Taiygznej raz cztonkow
ich rodzin.

2. Opieka zdrowotr zostam objeci pracownicy Polskiej Organizacji
Turystycznej kierowani na badania z zakresu medycymnacy (przed
podgciem pracy, badania okresowe, badania kontrolngrv tiadania krwi,
cisnienia, okulistyczne i inne zwaane ze stanowiskiem pracy) w celu
ustalenia zdolniei do wykonywania pracy, na nagtijacych stanowiskach:

a. referent, specjalista, starszy specjalista, ekgpmddca, giéwny specjalista
itp. (praca przy monitorze komputerowym ),

b. pracownik na stanowisku kierowniczym (praca przy nitayze
komputerowym, praca na stanowisku decyzyjnym i azamym
z odpowiedzialnfcia),

c. kierowca,

d. pracownik magazynu.

3. Zamowieniem podstawowym ai¢ s ustugi z zakresu medycyny pracy oraz
inne ustugi medyczne (wariant podstawowy), natomi@amawiajcy
zastrzega sobie prawo korzystania, w miejsce pakpadstawowego, z
pozostatych wariantéw, na zasadach szczegétowdalokseh w umowie.

4. Jezeli pracownik obgty jest wariantem ubezpieczenia medycznego wowczas
swiadczenie z zakresu medycyny pracy wliczone jesew pakietu.

5. Wykonawca zapewni nitiwos¢ wykonania bada psychotechnicznych z
tytutu prowadzenia pojazdéw osobowych, ktére wykeage flda w
placowkach Wykonawcy, na jednorazowe zlecenie Zaajawego (na
podstawie cennika Wykonawcy, stangeego zaicznik do umowy).

6. Opieka zdrowotm w zakresie pakietbw medycznych zostambjeci
pracownicy Polskiej Organizacji Turystycznej, kiprzwyraza wole
przystpienia do danego pakietu oraz wspotmaek, dzieci lub partner/ka
pracownika, jéli zostam przez nich zgtoszeni.

7. Wykonawca zapewniwiadczenie ustug medycznych 6 dni w tygodniu w dni
robocze od poniedziatku doapku w godz. 8.00-20.00, w soboty w godz.
8.00-14.00.

8. Wykonawca umdiwi korzystanie z ustug medycznych w minimum
20 miastach w Polsce.




9. Wykonawca musi posiad@o najmniej 3 placéwki na terenie m. st. Warszawy.

10.Wykonawca zapewni telefoniczne i internetowe rezeje/ wizyt do wkasnych
przychodni oraz do placowek wspotpragyjch.

11.Maksymalny okres oczekiwania na wigyti lekarza pierwszego kontaktu
24 godzin od momentu rezerwacji wizyty (w przypadikaku dosfpnasci
lekarzy — rezerwacji wizyty w placowkach wspétpracych).

12.Wykonawca zapewni nielimitowany deptdoswiadczé w ramach pakietu.

13.0becnie jest 75 pracownikbw w programie medycynacyr+ pakiet
specjalistow, 50 cztonkow rodzin korzysta z pakietdzinnego

14.Zamawiajcy nie mae zagwarantowla ze wszyscy pracownicy, ktérzy
dotychczas korzystali z pakietdw ponownie je wyikup

15. Pakietwariant minimum (podstawowy) jest opisany poagj:

1) Konsultacje lekarzy Specjalistow minimum:
a. Nielimitowany - otwarty dogp bez skierowania od lekarza pierwszego

kontaktu.
Internisty,
Alergologa,
Chirurga,
Chirurga naczyniowego,
Dermatologa,
Endokrynologa,
Gastrologa,
Ginekologa,
Edokrynologa,
Kardiologa,
Laryngologa,

. Neurologa,
Okulisty,
Ortopedy,
Pulmonolga,
Reumatologa,
Urologa,
Pediatry.

¥ QT OSITATTSQTOQ0DT

2) Badania Laboratoryjne i Diagnostyczne minimum:
a) Analityka i biochemia:

ALAT,

ASPAT,

Amylaza(mocz, krew),

Anty HBS(przeciwciata),

Anty HCV(przeciwciata),

ASO,

Biatko catkowite (mocz, krew),

AN NN N NN



Bilirubina bezpérednia,
Bilirubina catkowita,
Chlorki,

Cholesterol,

Cholesterol — HDL,
Cholesterol — LDL,

CPK,

Cukier — glukometr,
Cytomegalia IGG/IGM,
Czas APTT,

Czas protrombinowy INR,
Czas trombinowy TT,
Czynnik reumatoidalny RF,
Fosfotaza alkaiczna,
Fosforany (mocz, krew),
Glukoza (mocz, krew),
Glukoza — test przesiewowy 50 gr.,
Glukoza po jedzeniu,
Grupa krwi +Rh,

HIV I+ I,

IGE catkowite —oznaczenie,
Kat badanie ogdlne,

Kat na krew utajosm,

Katl na pasayty,

Kat w kierunku lamblii,
Kreatynina (mocz, krew),
Kwas moczowy (mocz, krew),
LDH,

Lipidogram,

Magnez (mocz, krew),
Mocz badanie ogdlne,
Mocznik (mocz, krew),
Morfologia krwi petna,
OB.,

Odczyn Wallera Rossego,
Potas (mocz, krew),
Przeciwciata Anty Rh,
Rozmaz krwi ¢czny,

Sod (mocz, krew),
Toxoplazmoza IGG/IGM,
Tréjglicerydy,

Wam (mocz, krew),

WR (VDRL),

Zelazo.

AN N N N A N N S NN Y YN NN NN Y N N N N N N Y N N N N N N N Y N NN




b) Hormony i markery nowotworowe minimum:

AN N N N NN

CA 15-3,
Estradiol,

FSH,

FT3,

FT4,
Prolaktyna,
PSA catkowite,
TSH.

c) Bakteriologia minimum:

AN N N N NN

Posiew moczu,

Posiew z ucha,

Posiew skory,

Posiew z gardia,

Posiew z kanatu szyjki macicy,
Posiew z nosa,

Posiew z oka,

Posiew z pochwy.

d) USG minimum:

AN N N NN Y N N N N SR

USG chzy,

USG gruczotu krokowego przez powitoki,
USG jamy brzusznej,

USG pder,

USG rcherza moczowego,

USG piersi,

USG weryfikacja cizy — transvaginalne,
USG stawow(dwa stawy),

USG stawow (pojedynczy staw),
USGslinianki,

USG tarczycy,

USG transektalne gruczotu krokowego,
USG transvaginalne-ginekologiczne.

e) Radiologia minimum:

AN NN N NN

RTG czaszki (AP+BOK),
RTG zatok,

RTG zeber,

RTG jamy brzusznej,
RTG klatki piersiowej,
RTG kasci pigtowej,

RTG kasci przedramienia,



RTG kasci krzyzowej,
RTG kaéci ramiennej,
RTG kasci udowej,

RTG krgostupa ¢dzwiowo-krzyzowego,
RTG krgostupa szyjnego,
RTG topatki,

RTG miednicy,

RTG mostka,

RTG nosa,

RTG obojczyka,

RTG plecow,

RTG podudzia,

RTG rki(dtoni),

RTG stawu tokciowego,
RTG stawu barkowego,
RTG stawu biodrowego,
RTG stawu kolanowego,
RTG stawu krzyowo-biodrowego,
RTG stawu biodrowego,
RTG stawu skokowego,
RTG stopy,
Mammografia.

AN N N N N N Y N N N N 0 N N N N Y N N NN

f) Laboratorium minimum :
v’ Cytologia ginekologiczna,
v' CzystG¢ pochwy,

v Testy alergiczne skorne.

g) Pozostale minimum:

v' EKG spoczynkowe,

v Audiometria totalna,

v Spirometria,

v/ Badania psychotechniczne.

3) Zabiegi ambulatoryjne minimum:
Opatrunek maty,

Opatrunelksredni,

Opatrunek day,

Pomiar RR,

Pomiar RR tygodniowy,

Usunkcie ciata obcego (gardto, nos, ucho),
Usunkcie ciata obcego z oka,

Usunkcie kleszcza,

Zastrzyk domgsniowy,

AN N N N N NN




v’ Zastrzyksrodskorny,
v’ Zastrzyk daylny,
v’ Zdjecie szwow.




Zakacznik nr 2 do SIWZ

(Piecz¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE
O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POST EPOWANIU
art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamoivublicznych.

Przystpujac do udzialu w pogpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego
na ,Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracwraz

z pakietem medycznym dla pracownikow Polskiej Orgaizacji Turystycznej
oraz cztonkow ich rodzin”.

W imieniu:

(petna nazwa Wykonawcy)

oswiadczamyze na dzié sktadania ofert spetniamy warunki dotyce:

- posiadania uprawniedo wykonywania okrdonej dziatalnéci lub czynndci,
jezeli przepisy prawa naktadapbowizek ich posiadania,

- posiadania wiedzy i dwiadczenia,

- dysponowania odpowiednim potencjalem techniczronaz osobami zdolnymi
do wykonania zamoéwienia,

- sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Prawdziwd¢ powyzszych danych potwierdzam wilasacznym podpisem
swiadom odpowiedzialriei karnej z art. 297 8 1 kK.

(data, im¢ i nazwisko oraz podpis
upowanionego przedstawiciela Wykonawcy)




Zatacznik nr 3 do SIWZ

(Piecz¢ Wykonawcy)
JWZOR”
OSWIADCZENIE

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA
na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zampigolicznych.

Przystpujac do udzialu w pogpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego
na ,Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracwraz

z pakietem medycznym dla pracownikow Polskiej Orgaizacji Turystycznej
oraz cztonkow ich rodzin”.

W imieniu:

(petna nazwa Wykonawcy)

oswiadczamy,ze na dzié skiadania ofert brak jest podstaw do wykluczenia
Z postpowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy.

Prawdziwd¢ powyzszych danych potwierdzam wiasacznym podpisem
swiadom odpowiedzialrizi karnej z art. 297 § 1 kk.

(data, im¢ i nazwisko oraz podpis
upowanionego przedstawiciela Wykonawcy)




Zakacznik nr 4 do SIWZ

Zamawiajacy:

Polska Organizacja Turystyczna
ul. Chatubinskiego 8

00 — 613 Warszawa

Nazwa i adres podmiotu skladeggo ofert:

NIP REBE ..o

NUM T TR O ONU: e e et e e e eaeaes
N UM BT A S U e et e e e eaens
Lo 0 = 1 TR

W odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieogramgao sktadamy niniejsg
ofertg na:

,Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny prawraz z pakietem
medycznym dla pracownikow Polskiej Organizacji Turystycznej oraz
cztonkow ich rodzin”

Cena brutto za 1
cztonka rodziny
pracownika

Cena brutto za 1

Nazwa ;
pracownika

Badanie z zakresu medycyny pracy
bedace jednorazowyriwiadczeniem
Pakiet ustug medycznych wariant
podstawowy zgodnie z opisem
zawartym w SOPZ (medycyna pragy
+ lekarze specjaici, badania
diagnostyczne+ analizy med. itp.) za
1 mieshc*.

Pakiet wariant podstawowy zgodni
z opisem zawartym w SOPZ dla
cztonkéw rodziny za 1 miesgt
abonamentu**

Pakiet wariangredni dla
pracownikéw i cztonkOw rodziny za
1 miesihc abonamentu

Pakiet wariant diy dla
pracownikéw i cztonkOw rodziny za
1 miesihc abonamentu




Badanie z zakresu batla

psychotechnicznych dla

pracownikéw kierujcych

samochodami osobowymigdince

jednorazowymnmwiadczeniem

* - cena brutto za pakiet ustug medycznych wariamtimalny (podstawowy) zgodnie z

opisem zawartym w SOPZ (medycyna pracy + lekarzeecjafici, badania
diagnostyczne+ analizy med. itp.) za 1 niesiie moze przekroczy 65 zt brutto.

** . cena brutto za pakiet wariant minimalny zgoelniz opisem zawartym
w SOPZ dla 1 czionka rodziny za 1 migsiabonamentunie maze przekroczy 45 zi
brutto.

Cze$¢ zamdbwienia, ktorej wykonanie zamierzamy powiérppdwykonawcy/om
obejmuje (jeeli dotyczy):

1. Oswiadczam/-yze:

1) przedmiot zaméwienia wykonamy w terminach gloeych w SIWZ;

2) zapoznamy sk =z warunkami | wymaganiami podanymi przez
Zamawiapjcego w SIWZ, w szczegoldo w OPISIE PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA, akceptujemy je i nie wnosimy do nichzadnych
zastrzeen;

3) uzyskalimy wszelkie niezédne informacje do przygotowania oferty
i wykonania zaméwienia;

4) akceptujemy istotne postanowienia umowy i waray zgo@ na zawarcie
umowy bez jakichkolwiek zastrzen i wytaczen sporadzonej na jego
podstawie;

5) cena zawiera wszelkie koszty niedbhe do wykonania zamoOwienia,
wynikajace wprost z opisu przedmiotu zamodwienia, jak roOwnmieniej nie
ujcte, a bez ktérych nie mpa wykon& przedmiotu zamowienia.
Oswiadczam/-y,ze przewidzieBmy wszystkie okolicznei, ktére maj
wptyw na cer zamowienia;

6) uwazamy sé za zwhzanych niniejsz oferty przez 30 dni od dnia uptywu
terminu sktadania ofert.

2. Oferta zostala zbwnana .......................... stronach.

3. Do oferty dokczono stanowdce jej integrala czesc:

(data, im¢ i nazwisko oraz podpis
upowanionego przedstawiciela Wykonawcy)




Zakacznik nr 5 do SIWZ

ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY

§1
Wykonawca éwiadczaze:

1) utworzyt podmiot leczniczy, w ramach ktérego Wykamca udzielaswiadcze
zdrowotnych zgodnie z zasadami ckoaymi w ustawie z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnii leczniczej (tekst jedn. Dz. U. 2013 r., poz. 21pozn.
zm.),

2) zostat wpisany do rejestru podmiotéw wykamyjch dziatalné¢ lecznicz
prowadzonego przez wojew@d......... POd NI ..o e, , a
rodzaj oraz zakreswiadczé zdrowotnych olgtych przedmiotem niniejszej
Umowy jest zgodny z uzyskanym wpisem,

3) swiadczenia zdrowotne udzielanedh przez osoby posiadae odpowiednie
kwalifikacje medyczne i uprawnienia, oklene w odebnych przepisach, w
tym uprawnienia do wystawiania &aadczé o czasowej niezdolsoi do
pracy,

4) swiadczenia zdrowotne udzielaneds z zachowaniem natgtej staranngci,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycanesgelkimi dost¢pnymi
metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia daihor
respektujc prawa pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawoglowe

5) swiadczenia zdrowotne udzielanedh z wykorzystaniem spetu medycznego
posiadajcego wszystkie aktualne atesty i certyfikaty.

§2

1. Wykonawca zobowizuje st swiadczy na rzecz Zamawiagego ustugi
medyczne z zakresu Medycyny Pracy oraz inne ushagiyczne w zakresie i na
zasadach okg&eonych niniejsa Umowa.

2. Swiadczenie ustug medycznych na rzecz Zamawejo polega na udzielaniu
swiadczeé zdrowotnych pracownikom Zamawiapgo oraz innym osobom




wskazanym przez Zamawaggpgo, 0 ktorych mowa w 8 4 ust. 2 Umowy,
zwanych dalejdcznie ,Osobami uprawnionymi’.

. Swiadczenie ustug medycznych, poza zasadamistmtmgmi niniejsz Umowa,
odbywa s¢ zgodnie z obowzujacymi przepisami, w szczego6lém zgodnie z
ustavg w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatdbideczniczej (tekst jedn.
Dz. U. 2013 r., poz. 217 z pézn. zm.).

8§83
. Wykonawca zobowzuje s¢ do udzielenigwiadcze zdrowotnych:

a) z zakresu medycyny pracy do ktérych zapewnienia i ponoszenia
kosztow zobowjzuja Zamawiagcego przepisy Kodeksu Pracy. Minimalny
zakresswiadczeéh medycyny pracy ok&ony zostat wZataczniku nr 2 do
Umowy — Medycyna Pracy.

b) w zakresie innychswiadczér medycznych i wskazane w pkt 1)
powyzej, przedstawionych przez Wykonawcw swojej ofercie,
stanowacych Zahkczniki nr 3-5, odnosgych sé do poszczegodinych
wariantéw ubezpieczenia medycznego.

c) z zakresu badapsychotechnicznych z tytutu prowadzenia pojazdow
osobowych, ktore wykonywaneedn w placowkach Wykonawcy, na
jednorazowe zlecenie Zamawieggo.

§4

. Opieka zdrowotra z zakresu medycyny pracy, o ktorej mowa w ustkil g)
Umowy, zostan objeci kandydaci do pracy skierowani przez Zamaygego na
badania wsfpne oraz pracownicy Zamawigpgo wymienieni w ,Wykazie
pracownikbw POT" stanowtym Zahcznik nr 1 A do Umowy kierowani na
badania: przed pogjiem pracy, badania okresowe, badania kontrolneytw
badanie krwi, dienia, okulistyczne) w celu ustalenia zddicio do
wykonywania pracy, na nggtujacych stanowiskach:

a. referent, specjalista, starszy specjalista, ekspmadca, gtowny
specjalista itp. (praca przy monitorze komputeroywym

b. pracownik na stanowisku kierowniczym (praca przy nitayze



komputerowym, praca na stanowisku decyzyjnym iazamym z
odpowiedzialnécia),

c. kierowca,
d. pracownik magazynu.

2. Opieka zdrowotra, o ktorej mowa w 8 3 pkt 1 b) Umowy, zosianbjeci
pracownicy Zamawiagego, ktdrzy wyrzq wole objecia taky opiekq zdrowotr,
(na minimum 3 miegce, chybaze wczé&niej zostanie rozwizany stosunek
pracy) oraz wspotmabnek, dzieci oraz partner/ka pracownika. Lista Osob
uprawnionych, wraz z wskazaniem wybranego przez daaly wariantu ustug,
stanowi Zadcznik nr 1B do Umowy.

3. Opieka zdrowotra, o ktorej mowa w 8§ 3 pkt 1 c) Umowy, zosianbjeci
kandydaci do pracy lub pracownicy skierowani prZamawiajcego.

4. W przypadku braku wyboru ktéregokolwiek z wariantoubezpieczenia
medycznego pracownik pozostanie gbpjswiadczeniami z tytutu medycyny
pracy w momencie kiedy Zamawday jednorazowo zleci takie
zapotrzebowanie w dowolnym terminie w trakcie tri@amniejszej umowy.

5. Listy oséb, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, zwane pgléstami osob”, zawieraj
dane tych oséb takie jak: imi nazwisko, numer PESEL, data urodzenia¢,pte
adres zameldowania, Zamawi@y zobowazany jest do niezwlocznego
przekazywania Wykonawcy wszelkich zmian danych ospbawnionych do
korzystania z ustug medycznych na podstawie nimégjgmowy.

6. Liczba os6b uprawnionych do korzystania z opiekizendy zmienna w
kazdym miesicu, przy czym Zamawiagy przekazuje zawiadomienie o
wpisaniu/ wypisaniu z danej Listy os6hdd zmiany zakresu ustug w stosunku
do danej osoby (zmiana wariantu) do dnia 1Zdkgo miesica. Zmiany
zgtoszone przez Zamawaapgo § skuteczne od 1 dnia migsa nastpujacego
po miesiacu zgtoszenia, z zastrzaniem § 4 pkt 4 Umowy.

7. Wszelkie zmiany, o ktorych mowa w ust. 6 nie stamozmiany umowy, a dla
swojej skuteczrnwi wymagay jedynie zgtoszenia dokonanego przez
Zamawiapjcego w formie elektronicznej na adres e-mail wshgz@rzez
Wykonawe.




8. Zamawiajicy przekazujc kazdorazowo Lis¢ 0sOb lub jej aktualizagjzapewnia
tym samym o wyrzeniu zgody przez kala z oséb wymienionych w jej téei na
przekazanie jej danych osobowych Wykonawcy. Wykareawobowizuje sg
do przetwarzania danych osobowych tych osdbaewytie w celu realizaciji
Swiadczé, o ktorych mowa w niniejszej Umowie.

§5

1. Swiadczenia zdrowotne, w ramach realizacji ninigjgimowy, udzielane &a
w placoéwkach medycznych Wykonawcy

v od poniedziatku do ptku w godz. od 8.00 do 20.00,
v' oraz w soboty od 8.00 do 14.00.

2. Przez placéwki medyczne Wykonawcy, o ktérych mowasi 1, rozumie gi
placéwki medyczne pozostae w dyspozycji Wykonawcy przez caty okres
obowihzywania Umowy, tj. placowki wlasne, a tak placowki
wspotpracuice, wymienione w Zatzniku nr 7 do Umowy - ,Wykaz
placowek medycznych”, zwane dalej ,Placéwkami”. Wykwca ma prawo
do zmiany wykazu placébwek poprzez pisemne poinfeveroe
Zamawiajcego, przy czym dokonanie tej zmiany — pod rygorem
bezskuteczrai - musi zosta zgtoszone Zamawiggemu z co najmniej 1
mieskcznym wyprzedzeniem i nie m® prowadzi do zmniejszenia ikei
placéwek poniej poziomu wymaganego w SIWZ (SIWZ stanowi atahik
nr 9 do Umowy).

3. W celu uzyskaniagwiadczeé objetych umows, pracownicy Zamawiagego
oraz Osoby uprawnione, przez Internet lub telefomie uzgadniaj termin i
godzirg wizyty, przy czym okres oczekiwania na wizyt lekarza pierwszego
kontaktu nie mge przekroczy 24 godzin od momentu rezerwacji wizyty,
badz, jesli istnieje taka konieczrid, uzyskuy swiadczenie niezwtocznie. W
przypadku braku dogpndsci lekarza w wybranej Placowce, Wykonawca
zapewni maliwos¢ wizyty w ww. terminie w innej PlacOwce na teretggo
samego miasta.

4. Strony uzgadniaj ze zawiadczenie lekarskie o zdolfm do pracy
Wykonawca przekazuje Zamawiagmu za pé&rednictwem kandydata do




pracy lub pracownika.

5. Pracownicy Zamawiagego i Osoby uprawnione majprawo wghdu do
swojej dokumentacji medycznej widym momencie jej przygotowywania.

§6
1. Wykonawca w szczeg6lém zobowhzuje st do:
a) terminowego wykonywania ustug,

b) organizacji ustug w sposob maksymalnie utatwagj korzystanie z
pomocy medycznej,

c) fachowej obstugi przez wykwalifikowany personel,
d) postugiwania si wysokiej jakdci sprztem i materiatami medycznymi,
e) szczegOlnej dbakai 0 przestrzeganie zasad etyki lekarskiej,

f) wykonywania wsfpnych, okresowych, kontrolnych i #&oowych
bada, z zakresu medycyny pracy, wszystkim osobom pagiegm
skierowanie z piecitka zamawiagcego niezalenie od stanu list
uprawnionych daéwiadcze i ich zmian, o ktdorych mowa w § 4 pkt 6
Umowy.

2. Wykonawca zobowruje sé ponadto do nie pobierania dodatkowych optat
za badania wgpne pracownikéw nie znajdigych se na liscie uprawnionych
do $wiadczéh pod warunkiem dopisania tych oséb w kolejnym m@si
trwania umowy. W przypadku nie dopisania do lisgolo wykonujcych
badania, Wykonawca olgy Zamawiajcego za wykonan&wiadczenia
wedtug obowizujacego cennika na dzievykonaniaswiadcze.

3. W przypadku nie wywiania s¢ Wykonawcy z obowizkOw wynikapcych z
Umowy, Zamawigcy ma prawo zgtoszenia zastteg do Wykonawcy drog
elektroniczn.

4. W wypadku zgloszenia zasteemia przez Zamawiggego Wykonawca
zobowhzany jest do udzielenia odpowiedzi dgoglektroniczm wraz z
okresleniem sposobu i terminu jego realizacji:

a) zastrzeenia niemedyczne — wagu 2 dni,



b) zastrzeéenia medyczne — wagu 3 dni.

5. Wykonawca zobowdzuje s¢ do posiadania optaconej polisy odpowiedziétmo
cywilnej obejmujcej szkody bdace nasfpstwem udzielania swiadcze
zdrowotnych (zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 15étmia 2011r. o dziataldoi
leczniczej).

87
Zamawiajcy zobowazuje se do:

1) wystawiania pisemnych skierowana badania profilaktyczne (wgphe,
okresowe, kontrolne i kmowe) dla swoich pracownikow,

2) przekazywania Wykonawcy informacji o wgpbwaniu czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia lub warunkéw wugliwych wraz z aktualnymi
wynikami bada i pomiaréw tych czynnikow,

3) terminowego wnoszenia optat.

§8

1. Za wykonywanie ustug zdrowotnych Wykonawcy przysiegwynagrodzenie
ptatne w miesicznych okresach rozliczeniowych, odpowiednio décil@séb
uprawnionych i wybranych Wariantéw ustug. Ceny zgkenywanie ustug
okreslone niniejsa umowa 3 state przez caty okres obaaywania Umowy.

2. Z tytulu wykonywaniaswiadcze za zakresu medycyny pracy (8 3 ust. 1 lit a
Umowy), w przypadku pracownika (kandydata do praug)obgtego opiek
zdrowotry, w ramach pakietu (Wariantu ustug) Wykonawcy pragsie
wynagrodzenie za jednorazoweiadczenie w wysoki ............. brutto.

3. Z tytulu wykonywaniaswiadcze, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 lit ¢ Umowy,
Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie za jednorazaimgadczenie w
wysokaci okreslonej Cennikiem Wykonawcy stanayeym zahcznik nr 11
do Umowy.

4. Z tytulu wykonywania swiadczeé zdrowotnych dla_pracownikabbjetego
opieka zdrowotra w ramach pakietu (Wariantu ustug), tj. ustug ohgjoych
swiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy 3 ulétalumowy), oraz ustug
o ktorych mowa w 8 3 ust. 1 lit b Umowy, Wykonawgyzystuguje




mieskczne wynagrodzenie (miesizny abonament) w wysoga brutto:

a. Wariant minimalny (medycyna pracy + lekarze spega badania
diagnostyczne + analizy med. itp.) (Z&anik nr 3): ............

b. Wariant sredni (medycyna pracy + lekarze speémli badania
diagnostyczne + analizy med. itp.) (Zanik nr 4): .............

c. Wariant duy (medycyna pracy + lekarze spedeli badania
diagnostyczne + analizy med. itp.) (Zanik nr 5): .............

5. Z tytutu wykonywaniaswiadczeé zdrowotnych, o ktérych mowa w 8 3 ust. 1
lit b Umowy, dla jednego czionka rodziny pracownikaspotmatonek,
dziecko, partner/ka), Wykonawcy przystuguje ngesne wynagrodzenie
(mieskczny abonament) w wysoka brutto:

a. Wariant minimalny (lekarze specj@di, badania diagnostyczne + analizy
med. itp.) (Zadcznik nr3): ...,

b. Wariantsredni (lekarze specjati, badania diagnostyczne + analizy med.
itp.) (Zakcznik nr4) .........

c. Wariant duy (lekarze specjaici, badania diagnostyczne + analizy med.
itp.) (Zakcznik nr5): ...,

6. Laczna warté¢ wynagrodzenia Wykonawcy nie m® przekroczy
kwoty................. zt brutto (stownie:
........................................... ztotych).

7. Miesieczne wynagrodzenie Wykonawcy, obejaug ustugi, o ktérych mowa
w 8 3 ust. 1 lit. a — ¢ Umowy, wykonane w danym siieu, ldzie ptatne w
terminie 21 dni od dnia prawidiowo wystawionej istiarczonej faktury VAT,
na konto Wykonawcy podane na fakturze. Faktura eiavbedzie kalkulacg
kosztow w podziale na Warianty

8. W razie nieterminowego optacenia faktury Zamawdgj na wezwanie
Wykonawcy zobowjzuje sé zaptact odsetki ustawowe.

9. W przypadku nieuregulowania przez Zamawgago miesicznego
wynagrodzenia ryczaltowego w terminie trzydziestni @d daty jego
wymagalndci, Wykonawca wyznaczy Zamawsggmu [w formie pisemnego




wezwania do zaptaty] ostateczny termin uregulowai@naosci, nie krotszy
jednak nz 14 dni.

10.Po bezskutecznym uptywie wyznaczonego terminu, geia wymagana
w ostatnim dniu jego upltywu naleos¢ wraz z odsetkami nie zostanie
uregulowana, umowa zostanie rozmana za pisemnym powiadomieniem
Zamawiajcego.

11.Zamawiajcy zgodnie z 838 ust. 8 rozpadzenia Ministra Finansow z dnia
22 grudnia 1999 roku w sprawie wykonywania przepisstawy o podatku
od towarOw i ustug oraz podatku akcyzowym ( Dz.N#. 109 z 1999 r)
upowania Zleceniobior¢ do wystawiania faktur bez podpisu
Zamawiajcego.

12.W przypadku zmiany przez Zamawieggo zakresu/kategoriwiadczonych
ustug i/lub zwekszenia/zmniejszenia liczby oséb wymienionych w \Aizik
pracownikbw POT, Wykonawca dokona korekty wysakanaleznej optaty
poczwszy od naspnego miesica, w ktérym dokonano zmiany kategorii lub
zwiekszenia/zmniejszenia liczby oséb uprawnionych dogis

§9

1. Umowa zostaje zawarta na okres 3 lat , tj. op@ali2014 r., do 30 czerwca
2017 r. lub do wyczerpania kwoty, o ktérej mowa v8 kt 3 Umowy — w
zaleznoéci ktore ze zdarzenastpi wezeniej.

2. W przypadku wykorzystania kwoty, o ktdrej mowa w.us przed uptywem
okresu, o ktorym mowa w ust. 1 z chavilsagniecia ww. kwoty umowa ulega
automatycznemu rozwzaniu.

3. Umowa mae zosté rozwiagzana bez podania przyczyny wzkgm czasie, a
kazdej ze Stron niniejszej umowy ki rowniez prawo jej rozwazania za 3-
mieskcznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem na konieesigca
kalendarzowego.

4. Zamawiajcemu przystuguje prawo rozagania umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku:

a) utraty przez Wykonawgcuprawnié koniecznych do udzielania ustug,



b) udzielania ustug przez osoby nieuprawnione, niégo@gce wymaganych
kwalifikaciji,

c) udzielania ustug w pomieszczeniach nie odpowigyah obowazujacym
przepisom,

d) udzielania ustug bez wymaganego spuzi aparatury medycznej lub z
uzyciem sprgtu i aparatury medyczne] nie odpowiagta)
obowigzujacym przepisom oraz nie posiagilajch aktualnych przegiiow
technicznych i elektroenergetycznych wykonanychepraiprawnione
serwisy,

e) niedotrzymania warunkéw oldlenych w § 6 pkt 5 Umowy dotyazych
ubezpieczenia od odpowiedziaseocywilnej,

f) zawieszenia dziataldoi przez Wykonawg
g) wydania nakazu zegia maptku Wykonawcy,

h) ztozenia w stosunku do Wykonawcy wniosku o ogtoszempiadicci lub
wniosku 0 wszogeie posgpowania naprawczego,

i) zagcia maptku Wykonawcy Iub jego znacznej @i, w wyniku
wszczcia pos¢powania egzekucyjnego,

j) gdy Wykonawca nie rozpogk realizacji umowy, przerwat jej
wykonywanie i nie wznowit jej pomimo pisma Zamawii@ggo, a powstata
w tych przypadkach zwitoka byta disza nz 15 dni roboczych,

- w terminie 30 dni od daty powaiia informacji stanowicej podstaw
rozwigzania Umowy.

5. W razie wysipienia istotnej zmiany okoliczkoi powodugcej, ze wykonanie
umowy nie ley w interesie publicznym, czego nie ama byto przewidzié w
chwili zawarcia Umowy, Zamawiagy maze odsipi¢ od umowy w terminie
30 dni od powzicia wiadoméci o powyszych okolicznéciach. W takim
wypadku Wykonawca nme zada® jedynie wynagrodzenia naleego mu z
tytutu wykonania cgsci Umowy.

§10




1. Zgodnie z art. 144 ust. 1 ustawy Prawo zamawgablicznych Zamawiafy
przewiduje zmiany postanowiezawartej umowy w stosunku do dce oferty,
na podstawie ktérej dokonano wyboru Wykonawcy, wpagku wysipienia
jednej
z nasgpujacych okoliczndci:

a) w przypadku zamiany o0s6b wyznaczonych do uzgadmi&oordynaciji
przedmiotu niniejszej umowy.

b) w przypadku zmiany nazwy, adresu lub innych danymh stronie
Wykonawcy lub Zamawiagego,

c) zmiany zakresu przedmiotowego o ile wynikajne ze zmian zapisow
aktoéw prawnych,

2. Wszelkie zmiany i uzupetnienia §@ niniejszej umowy maog by¢ dokonane
wytacznie w formie pisemnego aneksu do umowy z zastraem zapisu z 8§ 4
pkt 6.

§11

1. Zamawiajcy, w celu bezpiecznego przetwarzania danych osptiowdzie
przekazywat wszelkie dane tylko przez upemianych w tym celu
pracownikbw do wskazanych przez Wykonawgpowanionych osob po
stronie Wykonawcy.

2. Zamawiajcy i Wykonawca zobowkruja sii do przetwarzania danych
osobowych o0s6b uprawnionych do korzystania z ustedycznych zgodnie z
Umowa oraz ustaw o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 20Q2Nr.
101, poz. 926, z pd. zm., zwanej dalej ,Ustal) oraz do zapewnienia
ochrony tych danych zgodnie z obawijacymi przepisami prawa i zawart
umowa powierzenia danych osobowych.

3. Wykonawca 6éwiadcza, ze zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 5 Ustawy jest

zwolniony z obowizku rejestracji zbioru danych dotycxch o0so6b
korzystajcych z ustug medycznych Zleceniobiorcy.

4. Wykonawca éwiadcza,ze jako podmiot leczniczy, przetwarza dane osobowe
w celu udzielaniaswiadczé zdrowotnych, dokonywania rozliczez tego




tytutu oraz prowadzenia, przechowywania i ugpstania dokumentaciji
medycznej na podstawie przepiséw w ustawie z dliskdietnia 2011 r.
o dziatalngci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. 2013 r., poz. 21@6zn. zm.) oraz
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach paajenRzeczniku Praw
Pacjenta (tekst jedn. Dz. U. z 2012 r., poz. 1p8/n. zm.).

. Wykonawca éwiadcza,ze w razie powierzenia wykonania cs&dblub czsci
zamowienia podwykonawcy, udephi mu powierzone przez Zamavwieggo
dane osobowe watznie w celu realizacji zamoOwienia. W przypadku
naruszenia przez podwykonawcpowyzszego obowazku Zamawiaicy
odpowiada za jego naruszenie przez podwykonayak za wiasne dziatania
badz zaniechania.

. Jednoczénie z podpisaniem niniejszej] Umowy Strony zawigrgmowe
powierzenia danych osobowych, ktora stanowia@atik nr 10 do niniejszej
Umowy.

. Niepodpisanie Umowy, o ktorej mowa w § 11 ust.oBnacza odmowv
podpisania niniejszej Umowy.

§12

1. W celu prawidtowej realizacji przedmiotu umowy, @ty powotuj swoich
przedstawicieli w osobach:

a) ze strony Zamawiagego:

b) ze strony Wykonawca:

2. Osoby wskazane w ust. 1, a zakosoby pisemnie wskazane przez
odpowiedna Strorg, 3 w szczegdlngci upowanione odpowiednio do
przekazywania i odbioru List 0s6b i ich aktualizacj

§13

1. Strony niniejszym potwierdzgjze wszystkie dane podane w umowie oraz



zahcznikach towarzyscych g prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym
na dzié podpisania umowy.

2. Zamawiajcy zobowazuje s¢ do zaznajomienia z warunkami umowy
wszystkich pracownikéw i powiadomienia ich o zasddeealizacji.

3. W sprawach nie uregulowanych umpwnap zastosowanie odpowiednie
przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy Prawo ZamawiBublicznych,
ustawy o o dziatalriwi leczniczej oraz inne obowdujace przepisy prawa, a
takze Ogolny Zakres i Warunli§wiadczenia Ustug stanowdy Zahcznik nr
6 do Umowy, o ile nie pozostaje sprzeczny z niaigejfmowg oraz
powszechnie obowzujacymi przepisami.

4. Strony deklary dobr wole polubownego rozwazywania spraw spornych
wynikajacych z realizacji umowy.

5.W razie niemaliwosci polubownego rozstrzygegia, spor bdzie
rozstrzygé sad powszechny, wikziwy miejscowo, wedtug siedziby
Zamawiajcego.

6. Ponizej wymienione zajczniki stanowa integralm czes$¢ niniejszej
Umowy.

§14

Umowe sporadzono w dwéch jednobrzagych egzemplarzach po jednym dla
kazdej ze stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJ ACY
(data i podpis osoby upowionej) (data i podpis osoby uposvaone))
Zataczniki:

Nr 1 A— Wykaz pracownikéw POT.



Nr 1 B — Wykaz Os6b uprawnionych

Nr 2 — Medycyna Pracy (wariant 1).

Nr 3 — Lekarze specjdti (wariant minimalny 2).
Nr 4 — Lekarze specjdti (wariantsredni 3).

Nr 5 — Lekarze specjdti (wariant day 4)

Nr 6 - Ogolny Zakres i Waruni§wiadczenia Ustug.
Nr 7 — Wykaz placowek medycznych.

Nr 8 — Wychg z oferty.

Nr 9 — Opis przedmiotu zamowienia

Nr 10 — Umowa powierzenia danych osobowych

Nr 11 — Cennik badapsychotechnicznych



Zatacznik nr 2 do Umowy

Medycyna pracy

1. Wykonawca zobowizuje s¢ do udzielenia swiadczé zdrowotnych
medycyny pracy, w zakresie w jakim Zamawgyj zobowazany jest do
zapewnienia i ponoszenia kosztow profilaktycznejekipzdrowotnej nad
pracownikami zgodnie z Kodeksem pracy.

2. Wykonawca zobowizuje sé do udzielanigwiadczeé, o ktorych mowa w
ust. 1, zgodnie z powszechnie obgzujacymi przepisami, w
szczegolnéci, z przepisami: Kodeksu pracy, rozpgizenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 w. sprawie
przeprowadzania bafdalekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeclakarskich wydawanych
do celow przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. UL996 r. Nr 69, poz.
332, z paén. zm.) oraz ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. abstu
medycyny pracy (t. j.: Dz. U. z 2004 r. Nr 125, p©317, z pén. zm.).

3. Wykonawca kdzie udzielat swiadczéh zdrowotnych medycyny pracy
pracownikom Zamawiagego w szczegolsoi poprzez:

a) wykonywanie bada wskgpnych, okresowych i kontrolnych
przewidzianych w Kodeksie pracy na podstawie skiaroa
Zamawiajcego,

b) orzecznictwo lekarskie do celéw przewidzianych wdkksie pracy i w
przepisach wydanych na jego podstawie.




Zatacznik nr 3 do Umowy

Zakres pozostatych§wiadczen zdrowotnych: ,Wariant minimalny”

Wykonawca hkdzie udzielat swiadczéh zdrowotnych na rzecz Osoéb
uprawnionych wskazanych przez Zamawgago zakresie obejnmugym:

4) Konsultacje lekarzy Specjalistow minimum:

t. Nielimitowany - otwarty dosp bez skierowania od lekarza pierwszego
kontaktu.

u. Internisty,

v. Alergologa,

w. Chirurga,

X. Chirurga naczyniowego,
y. Dermatologa,
z. Endokrynologa,
aa.Gastrologa,

bb. Ginekologa,
cc. Edokrynologa,
dd. Kardiologa,
ee.Laryngologa,

ff. Neurologa,

gg. Okulisty,

hh. Ortopedy,

ii. Pulmonolga,
j. Reumatologa,
kk. Urologa,

ll. Pediatry.




5) Badania Laboratoryjne i Diagnostyczne minimum:

h) Analityka i biochemia:

v ALAT,

v ASPAT,

Amylaza(mocz, krew),
Anty HBS(przeciwciata),
Anty HCV(przeciwciata),
ASO,

Biatko catkowite (mocz, krew),
Bilirubina bezpérednia,
Bilirubina catkowita,
Chlorki,

Cholesterol,

Cholesterol — HDL,
Cholesterol — LDL,

CPK,

Cukier — glukometr,
Cytomegalia IGG/IGM,
Czas APTT,

Czas protrombinowy INR,
Czas trombinowy TT,
Czynnik reumatoidalny RF,
Fosfotaza alkaiczna,

Fosforany (mocz, krew),

AN VN N N N N N N Y N N N U N D N N N N

Glukoza (mocz, krew),




DN N N N N Y N N N N D N N N N Y N N N N N N N N RN

Glukoza — test przesiewowy 50 gr.,
Glukoza po jedzeniu,
Grupa krwi +Rh,

HIV I+ 11,

IGE catkowite —oznaczenie,
Kat badanie ogdlne,

Kat na krew utajosm,

Kat na pasgyty,

Kat w kierunku lamblii,
Kreatynina (mocz, krew),
Kwas moczowy (mocz, krew),
LDH,

Lipidogram,

Magnez (mocz, krew),
Mocz badanie ogdlne,
Mocznik (mocz, krew),
Morfologia krwi petna,

OB,

Odczyn Wallera Rossego,
Potas (mocz, krew),
Przeciwciata Anty Rh,
Rozmaz krwi ¢czny,

Sod (mocz, krew),
Toxoplazmoza IGG/IGM,
Tréjglicerydy,

Wam (mocz, krew),



v WR (VDRL),

v’ Zelazo.

i) Hormony i markery nowotworowe minimum:

CA 15-3,
Estradiol,

FSH,

FT3,

FT4,
Prolaktyna,
PSA catkowite,

AN N N N D N NN

TSH.

j) Bakteriologia minimum:

Posiew moczu,

Posiew z ucha,

Posiew skory,

Posiew z gardia,

Posiew z kanatu szyjki macicy,
Posiew z nosa,

Posiew z oka,

AN N N N N N NN

Posiew z pochwy.

k) USG minimum:

v USG chzy,

v' USG gruczotu krokowego przez powtoki,




AN NN U N N N N N AN

USG jamy brzusznej,

USG pder,

USG pcherza moczowego,

USG piersi,

USG weryfikacja azy — transvaginalne,
USG stawéw(dwa stawy),

USG stawow (pojedynczy staw),
USGslinianki,

USG tarczycy,

USG transektalne gruczotu krokowego,

USG transvaginalne-ginekologiczne.

[) Radiologia minimum:

DN N N N N Y N N N N N N

RTG czaszki (AP+BOK),
RTG zatok,

RTG zeber,

RTG jamy brzusznej,
RTG Klatki piersiowej,
RTG kasci pigtowej,

RTG kasci przedramienia,
RTG kaci krzyzowej,
RTG kasci ramiennej,
RTG kasci udowej,

RTG krgostupa ¢dzwiowo-krzyzowego,
RTG krgostupa szyjnego,
RTG topatki,



RTG miednicy,

RTG mostka,

RTG nosa,

RTG obojczyka,

RTG plecow,

RTG podudzia,

RTG rki(dtoni),

RTG stawu tokciowego,
RTG stawu barkowego,
RTG stawu biodrowego,
RTG stawu kolanowego,
RTG stawu krzyowo-biodrowego,
RTG stawu biodrowego,
RTG stawu skokowego,

RTG stopy,

AN NN Y N N VU N N N N U N N N

Mammografia.

m) Laboratorium minimum :

v’ Cytologia ginekologiczna,
v' CzystG¢ pochwy,

v Testy alergiczne skdérne.

n) Pozostale minimum:

v' EKG spoczynkowe,
v" Audiometria totalna,

v Spirometria,




v Badania psychotechniczne.

6) Zabiegi ambulatoryjne minimum:
v Opatrunek maty,
v Opatruneksredni,
v Opatrunek day,
Pomiar RR,
Pomiar RR tygodniowy,
Usunkcie ciata obcego (gardto, nos, ucho),
Usunkcie ciata obcego z oka,
Usunkcie kleszcza,
Zastrzyk domgsniowy,
Zastrzyksrodskorny,

Zastrzyk daylny,

AN N N VD N N NN

Zdjecie szwow.




Zaktacznik nr 10 do Umowy

Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

zawarta w Warszawie W dniu ......cccceeeeeeeeninnnnenen. r. pomiedzy:

Polska Organizacjg Turystyczng z siedzibg w Warszawie, ul. Chatubinskiego 8, 00-613, NIP 526-
020-80-94, REGON: 016213775, zwang dalej Zleceniodawcg,

........................ z siedzibg W .eeeececeeeeeevivveeiieeneen, . NIP ., REGON
............................ zwang dalej Zleceniobiorca.

§1

Oswiadczenia stron

1. Zleceniodawca powierza Zleceniobiorcy przetwarzanie danych osobowych objetych
zbiorem danych osobowych o nazwie: ,,Zbiér danych osobowych pracownikow”.

2. Zleceniobiorca oswiadcza, iz dysponuje odpowiednimi srodkami, w tym nalezytymi
zabezpieczeniami umozliwiajgcymi przetwarzanie danych osobowych zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z
2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i
Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych
osobowych oraz warunkdw technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadad
urzadzenia i systemy informatyczne stuzgce do przetwarzania danych osobowych (Dz.U.
Nr 100, poz. 1024).

3. Zleceniobiorca oswiadcza, iz przygotowat stosowng dokumentacje wymagang od podmiotu,
ktoremu powierzono przetwarzanie danych osobowych, zgodnie z postanowieniami
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2002 r. Nr
101, poz. 926 ze zm.) oraz rozporzgdzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z
dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz
warunkow technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadaé¢ urzadzenia i
systemy informatyczne stuzgce do przetwarzania danych osobowych (Dz.U. Nr 100, poz.
1024).

§2




w

Zakres i cel przetwarzania danych osobowych

Zleceniobiorca moze przetwarza¢é dane osobowe przekazane przez Zleceniodawce
wytacznie w zakresie i w celach okreslonych w niniejszej umowie lub w umowie o
Swiadczenie ustug.

Dane osobowe bedg przetwarzane przez Zleceniobiorce tylko i wytacznie w celu
niezbednym do realizacji umowy o $wiadczenie ustug.

Zakres przetwarzania obejmuje dane osobowe pracownikdéw przekazane przez
Zleceniodawce.

Poprzez przetwarzanie danych rozumie sie: zapisywanie, modyfikacje oraz utrwalanie
danych osobowych.

§3
Zobowigzania podmiotu, ktéremu powierzono przetwarzanie danych osobowych
(Zobowiazania Zleceniobiorcy)

Zleceniobiorca zobowigzuje sie przed przystgpieniem do przetwarzania danych
powierzonych przez Zleceniodawce wdrozy¢ i utrzymywac przez czas przetwarzania
wszelkie $rodki i zabezpieczenia zwigzane z przetwarzaniem danych, zgodnie z
wymaganiami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z
2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i
Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych
osobowych oraz warunkéw technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadac
urzadzenia i systemy informatyczne stuzgce do przetwarzania danych osobowych (Dz. U.
Nr 100, poz. 1024).

2. Zleceniobiorca odpowiada za wszelkie wyrzadzone osobom trzecim szkody, ktére powstaty

w zwigzku z nienalezytym przetwarzaniem przez Zleceniobiorce powierzonych danych
osobowych.

§4

Postanowienia korncowe

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie znajdujg przepisy ustawy o

ochronie danych osobowych, rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i
Administracji w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw
technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia i systemy
informatyczne stuzgce do przetwarzania danych osobowych oraz innych przepiséw.



2. Umowe sporzadzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.




Zatacznik nr 6 do SIWZ

WYKAZ USLUG
Oswiadczamyze reprezentowany przez nas Wykonawca wykonat niwgus

Nazwa i Opis pr,ze_dm_iotu Termin v,vyl_<on_ania
adres Wa'rtq éc’. zamowienia zamowienia .
Lp. Odbiorcy zamowienia (mu_5| p_otW|erdza, ze wskazaniem do_kladnej
zaméwieni brutto w speinlame warunkow daty rozpoczcial
a PLN postawionych przez | zakonczenia zamoéwienia
Zamawiajcego) dzien-miesigc-rok

Minimum trzy ustugi polegage naswiadczeniu ustug medycznych, o wddionie mniejszej
niz 80 000,00 zt brutto kala

Data zawarcia

Uwaga:

1. Zamawiajcy wymaga, aby Wykonawca zaekyt wykaz wraz z dowodami
potwierdzagcymi, ze ustugi zostaty wykonane lub wykonywane nategycie.

2. Zamawiajcy wymaga, aby Wykonawca wskazal, czyswiadczenie, na ktore i
powotuje jest jego wlasnym éwiadczeniem, czy dwviadczeniem innych podmiotow
niezalenie od charakteru prawnegactacych go z nimi stosunkéw i udowodni
Zamawiagjcemu, ¥ bedzie dysponowat zasobami niezlmymi do realizacji zamdwienia,
w szczegolnéci przedstawiajc w tym celu pisemne zoboawianie tych podmiotéw
do oddania mu do dyspozycji niezimnych zasobdéw na okres korzystania z nich przy
wykonaniu zaméwienia.




3. POUCZENIE:

Art. 297 8§ 1 KODEKSU KARNEGOKTto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego) (
przedktada podrobiony, przerobiony,spaadczajcy nieprawd albo nierzetelny dokument
albo nierzetelne, pisemnevaadczenie dotyce okolicznéci o istotnym znaczeniu dla
uzyskania (...) zamowienia, podlega karze pozbawieniacsci od 3 miesicy do lat 5.

- ( pOdeS ........... u prawn | Onego
przedstawiciela
Wykonawcy)




Zaktacznik nr 7 do SIWZ

Wykonawca (pieczg():

Zamawiajacy:
Polska Organizacja Turystyczna
ul. Chatubinskiego 8

00 — 613 Warszawa

Oswiadczenie
Zgodne z art. 26, ust. 2d ustawy z dn. 29 styc26i@4 r. — Prawo zaméwiepublicznych

(Dz. U. z 2010 r. nr 113, poz.759 zp6é zm.). Ubiegajc sk o udzielenie zamowienia
w postpowaniu na,Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracvraz
z pakietem medycznym dla pracownikéw Polskiej Orgaizacji Turystycznej oraz
cztonkow ich rodzin”

Informuije, ze na dzié sktadania ofenhie nalez¢ do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art.
24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp, w rozumieniu ustawynm dl6 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 335h&n. zm.).*

Informuije, ze na dzié skiadania oferhalez¢ do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24
ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp, w rozumieniu ustawy z diidutego 2007 r. o ochronie konkurencji
i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331, zzp6zm.), i w zajczeniu przedktadam list
podmiotéw naleéacych do tej samej grupy kapitatowej.*

* niepotrzebne skrelié, - jezeli Wykonawca nie dokona skrélenia Zamawiajacy uzna, i
Wykonawca nie naley do grupy kapitatowej

(data i podpis osoby uprawnionej do reprezentacii
Wykonawcy*)

W przypadku Wykonawcow wspolnie ubiegagcych se o udzielenie zamoOwienia
oswiadczenie sktada kady z Wykonawcow osobno.




