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Komendant Gléwny Policji, zwany dalej Zamawiajacym, zaprasza do udzialu w postgpowaniu
prowadzonym w trybie przetargu nicograniczonego pn.: ,Realizacja w latach 2015 — 2017 usiug
medycznych z zakresu medycyny pracy dla Komendy Gléwnej Policji oraz Centralnego Biura
Sledczego Policji”, numer postgpowania 144/BF/15/RK, zgodnie zwymaganiami okreslonymi
w niniejszej SIWZ.

L INFORMACJE OGOLNE

1. Do udzielenia przedmiotowego zamdwienia stosuje sig przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.

— Prawo zamodwien publicznyech (t.1. Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zmianami), zwanej dalej ustawa

Pzp oraz akty wykonawcze wydane na jej podstawie.

2. Do czynnoéci podejmowanych przez Zamawiajacego i Wykonawcdw w postgpowaniu

o udzielenie zamowienia publicznego stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r, —

Kodeks cywilny (Dz.U.2014.121 -i.t.). jezeli przepisy ustawy Pzp nie stanowig inaczej,

3. Postepowanie o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzi sig¢ w jezyku polskim (art. 9 ust. 2
ustawy Pzp). Zamawiajacy dopuszcza wykorzystanie jezyka obcego w zakresie okreslonym

w art, 11 ustawy z dnia 7 pazdziernika 1999r. o jezyku polskim (D2.U.2011.43.224 -j.t.).

II. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO

KOMENDA GLOWNA POLICJI
02-624 Warszawa, ul. Putawska 148/150
Regon: 012137497

Adres do korespondencji:

WYDZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
BIURO FINANSOW KGP,

02-672 Warszawa, ul. Domaniewska 36/38
tel. 22-60-120-44,

faks, 22-60-118-537,

e-mail: zamowieniakgp@policja.gov.pl

strona internetowa: www policja.pl

Informacje zwigzane z przedmiotowym postgpowaniem objete ustawowym wymogiem publikacji

na stronie internetowej Zamawiajacego beda udostepniane pod adresem: www . policja.pl

III.  TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

I. Postepowanie prowadzone jest w trybie przetargu nicograniczonego, w ktérym w odpowiedzi na

publiczne ogloszenie 0 zamowieniu, oferty mogg skladaé wszyscy zainteresowani Wykonawcy.
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2. Majac na wzgledzie, iz przedmiot zaméwienia — realizacja ustug medycznych z zakresu medycyny
pracy (kod CPV wg Wspolnego Stownika Zaméwieir — 85121000-3, 85121270-6, 85130000-9,
85140000-2), ma charakter ustugi niepriorytetowej, okreslonej w kategorii nr 25 zalgcznika nr 2
do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 28 stycznia 2010 r. w sprawie wykazu ustug
o charakterze priorytetowym i niepriorytetowym (Dz. U. Nr 12, poz. 68), zamawiajacy wyjasnia,
iz w przedmiotowym postgpowaniu zastosowanie maja postanowienia okreslone w art. 5 ust. 1
ustawy, w tym w zakresie terminu skiadania ofert oraz zakazu ustalania kryterioéw oceny ofert na
podstawie wiasciwosci wykonawcey.

3. Zamawiajacy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej, o ktorej mowa w art. 91a —

Olc ustawy Pzp,

IV.  OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamdwienia jest $wiadczenie przez Wykonawce uslug na rzecz policjantow
i pracownikéw Komendy Gtéwnej Policji i Centralnego Biura Sledczego Policji z garnizonu
warszawskiego, z zakresu medycyny pracy, badan kierowcéw i oséb prowadzacych pojazdy
silnikowe, bada o0séb kierujacych statkami zeglugi srodladowej oraz badaf, szczepiet na rzecz
cztonkéw policyjnych kontyngentéw w latach 2015-2017, wydawania zaswiadczent lekarskich
i innych dokumentéw na podstawie ustawy z dnia 27 czerwea 1997 r o shizbie medycyny pracy
(Dz. U. z 2014 roku poz. 1184), a takze udziat lekarzy medycyny pracy w komisjach powolanych
na podstawie art. 237" ustawy zdnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z2014 1.
poz. 1502, z pé7n. zm.) oraz § 13 Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych z dnia

19 wrzeénia 2014 r. w sprawie urlopéw policjantow (Dz. U. 22014 r. poz. 1282).

Uslugi, o ktérych mowa powyzej obejmujg:

1} badania profilaktyczne policjantow;

2) badania kontrolne policjantow;

3) badania wstepne pracownikéw;

4) badania okresowe pracownikow;

5) badania kontrolne pracownikow;

6) badania kierowcow i 0sob kierujacych pojazdami silnikowymi;

7) badania os6b kierujacych statkami Zeghugi $rédlgdowej;

8) badania laboratoryjne, lekarskie i diagnostyczne przed wyjazdem na misje wraz wydawaniem
bezpodrednio  kandydatom i czlonkom  policyjnych  kontyngentow dokumentdw
stwierdzajacych stan zdrowia w jgzyku polskim i angielskim;

9) badania laboratoryjne cztonkéw policyjnych kontyngentéw po powrocie z misji;

10) szczepienia ochronne, obejmujace przeprowadzenie kwalifikacyjnego badania lekarskiego,
inickcje, wydanie ksigzeczki szczepien (w tym migdzynarodowych ksigzeczek szezepien dla
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czlonkow policyjnych kontyngentow) lub dokonanie wpisu do tej ksiazeczki oraz
informowanie zainteresowanego o terminach kolejnych dawek szczepionki,

11) udzial lekarza w komisjach bezpicczenstwa i higieny pracy oraz komisjach do oceny
warunkdw ucigzliwych lub szkodliwych dla zdrowia uprawniajacych do uzyskania wrlopu

dodatkowego.

W ramach przedmiotu zaméwienia, Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji
medycznej, chronienia jej i udostepniania zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 1. 0 ochronie
danych osobowych ( Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z pézn. zm.), ustawa z dnia 6 listopada
2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U, z 2009 r. Nr 52, poz. 417, z pdzn.
zm.), rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2010 r. w sprawie rodzajow dokumentacji
medycznej stuzby medycyny pracy, sposobu jej prowadzenia i przechowywania oraz wzoréw
stosowanych dokumentéw (Dz. U. Nr 149, poz.1002) oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
zdnia 18 sicrpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepieri ochronnych (Dz. U. Nr 182,
poz. 1086).

Przedmiot zamoOwienia zostal szczegblowo opisany w Istotnych postanowicniach umowy
stanowiacych zalacznik do niniejszej STWZ.

Przedmiot zamdwienia okreslony zostal we Wspdlnym Slowniku Zamdwien:

CPV: 85121000-3, 85121270-6, 85130000-9, 85140000-2

Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czesciowych.

Zamawiajacy nie dopuszcza skiadania ofert wariantowych.

Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosei udzielenia zamdwienia uzupelniajgcego, o ktérym mowa
w art. 67 ust. 1 pkt. 6 i 7 ustawy Pzp.

Zamawiajacy dopuszcza powierzenie zamowienia podwykonawcom Wykonawey. W takim
wypadku Wykonawca ma obowigzek (zgodnie z art. 36 b ust. 1 ustawy Pzp) zawrze¢ w ofercie
informacje dot. podwykonawstwa. Brak powyzszej informacji w ofercie oznaczal bedzie,
ze Wykonawca nic bedzie korzystal z podwykonawstwa przy realizacji zamowienia.

lekroé¢ w dalszych postanowieniach Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia, mowa jest
o przedmiocie zaméwienia bez blizszego oznaczenia, nalezy przez to rozumie¢ przedmiot

zamowienia wskazany w ust. 1.

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin realizacji zaméwienia: do dnia 31 grudnia 2017 r., lub do wyczerpania Srodkdéw
przeznaczonych na realizacj¢ zamowienia.

Wykonawca rozpocznie $wiadczenie ustug nie wezeéniej niz z dniem 01.08.2015 r.
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V. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPEENIANIA TYCH WARUNKOW:
1. O zaméwienie moze si¢ ubiegaé Wykonawca, ktory spetnia warunki okreslone w art. 22 ust. 1
ustawy Pzp, dotyczace:

1} posiadania uprawnief do wykonywania okre$lonej dziatalnosci lub czynnodci, jezeli przepisy
prawa nakfadaja obowigzek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i do$wiadczenia, w tym wykonania w okresie 3 lat przed uplywem terminu
skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krétszy to w tym okresie:
co najmniej 2 (dwéch) ustug odpowiadajgcych swoim rodzajem przedmiotowi zamodwienia,
1j. ustug z zakresu medycyny pracy, o wartoci co najmniej 350 000,00 ziotych brutto kazda,
zrealizowanych lub realizowanych w ciagu minimum 12 miesiecy, na rzecz pracodawcéw
kierujacych na badania profilaktyczne;

3) dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoéwienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowe;;

oraz nie podiega wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ustawy Pzp.

Zamawiajacy wykluczy z postepowania o udzielenie zaméwienia Wykonawcg, ktory w okresie
3lat przed wszczgeiem postgpowania, w sposdéb zawiniony powaznie naruszyl obowiazki
zawodowe, w szczegolnosci, gdy Wykonawca w wyniku zamierzonego dzialania lub razacego
niedbalstwa niec wykonal lub nienalezycie wykonat zaméwienie. Zamawiajacy nie wykluczy
7 postepowania o udzielenic zamdéwienia Wykonawcy, ktory udowodni, ze podjat konkretne srodki
techniczne, organizacyjne i kadrowe, kidre majg zapobiec zawinionemu i powaznemu naruszaniu
obowiazkéw zawodowych w przyszlosei oraz naprawil szkody powstale w wyniku naruszenia

obowigzkéw zawodowych lub zobowigzal si¢ do ich naprawienia.

. Zgodnie 2 zapisami art. 26 ust. 2b ustawy Pzp. Wykonawca moze polega¢ na wiedzy

i do§wiadczentu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamowienia,
zdolnosciach finansowych Iub ekonomicznych innych podmiotéw, niezaleznie od charakteru
prawnego lgezacych go z nimi stosunkéw. Wykonawea w takiej sytuacji zobowigzany jest
udowodnié zamawiajacemu, iz bedzie dysponowal tymi zasobami w trakcie realizacji zaméwienia,
w szczegblnodei przedstawiajac w tym celu pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu
do dyspozycji niezbgdnych zasobow na potrzeby wykonania zamowienia.

Podmiot, ktory zobowigzat sie do udostepnienia zasobéw zgodnie z art. 26 ust. 2b ustawy Pzp,
odpowiada solidarnie z Wykonawca za szkode zamawiajacego powstalg wskutek nicudost¢pnienia

tych zasobéw, chyba ze za nieudostgpnienie zasobéw nie ponosi winy.
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4, Zamawiajgey oceni, czy Wykonawca spelnia warunki, o ktérych mowa w ust. 1 na podstawie
zlozonego wraz z ofertg (zgodnie z art. 44 ustawy Pzp) oswiadczenia o spelnieniu warunkow
udzialu w postgpowaniu i na podstawie zlozonych wraz z oferta dokumentéw zadanych przez
Zamawiajgcego potwierdzajgcych spelnianie tych warunkéw, o ktérych mowa w rozdziale VII
SIWZ.

5. Jezeli Wykonawca nie wykaze spelniania warunkéw udzialu w postgpowaniu, z zastrzezeniem
art. 26 ust. 3 ustawy Pzp, to Zamawiajagcy wykluczy Wykonawce odpowiednio na podstawie art. 24
ust. 2 pkt. 4 ustawy Pzp.

VI. WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC
WYKONAWCY

Zgodnie z przepisami ustawy Pzp oraz Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 19 lutego
2013 r. w sprawie rodzajow dokumentow, jakich moze zgdaé zamawiajgcy od wykonawcey, oraz form,

w jakich te dokumenty mogq byé skladane (Dz. U. 2013, poz. 231):

1. W celu wykazania spelniania warunkéw, o ktéorych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp

Zamawiajgcy zada zloZzenia wraz z ofertg nastepujacych dokumentéw:

1.1. wykazu wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych {ub ciagtych réwniez

wykonywanych, gléwnych ushug, w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu skiadania

ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich
wartodci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych ustugi zostaly wykonane,
oraz zalaczeniem dowoddéw, czy zostaly wykonane lub sg wykonywane nalezycie.

Wykonawea w wykazie ma obowigzek podaé wykonane zaméwienia odpowiadajace

postawionemu warunkowi udziatu w postepowaniu.

Dowodami, o ktérych mowa powyzej, sa:

a) poswiadczenie, z tym ze w odniesieniu do nadal wykonywanych dostaw lub ushug okresowych
lub cigglych poswiadczenie powinno byé wydane nie wezesdniej niz na 3 miesigce przed
uplywem terminu skladania wnioskéw o dopuszezenie do udziatu w postgpowaniu albo ofert;

b) o$wiadczenie Wykonawey — jezeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze

wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ po$wiadczenia, o ktérym mowa w pkt a

W przypadku gdy zamawiajacy jest podmiotem, na rzecz ktérego ustugi wskazane w wykazie,
o ktérym mowa powyzej, zostaly wezedniej wykonane, wykonawca nie ma obowigzku

przedktadania powyzszych dowodéw.

W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sig o udzielenie zaméwienia warunek udziatu
w postepowaniu zostanie uznany za spelniony jezeli co najmniej jeden z czlonkéw konsorcjum

nalezycie wykonat 2 (dwie) ustugi stanowiace warunek udzialu w postgpowaniu.
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2.

Jezeli wykonawca, wykazujac spelnianie warunkéw, o ktorych mowa w art, 22 ust, I ustawy

Pzp, polega na zasobach innych podmiotéw na zasadach okresSlonych w art. 26 ust, 2b

ustawy Pzp, Zamawiajacy, w celu oceny, czy wykonawca bedzie dysponowal zasobami

innych pedmiotéw w stopniu niezbednym dla nalezytego wykonania zamowienia oraz oceny,

czy stosunek laczacy wykonawee z tymi podmiotami gwarantuje rzeczywisty dostep do ich

zasobdw, Zada zloZzenia wraz z oferta dokumentow dotyczacych w szczegdlnosei:

2.1 zakresu dostgpnych Wykonawcey zasobdw innego podmiotu,

2.2 sposobu wykorzystania zasobéw innego podmiotu, przez wykonawce, przy wykonywaniu
zamdwienia,

2.3 charakteru stosunku, jaki bedzie laczyl wykonawee z innym podimiotem,

2.4 zakresu i okresu udzialu innego podmiotu przy wykonywaniu zamdwienia.

Wykonawca powolujacy sie na zasoby podmiotu trzeciego musi zlozyé wraz z ofertg pisemne
zobowigzanie podmiotu tizeciego (w formie oryginalu) do oddania do dyspozycji Wykonawcy
niezbednych zasobow na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamowienia oraz dowody,
ze osoba podpisujgca takie zobowigzanie, byla uprawniona do dzialania w imieniu podmiotu
trzeciego. Pelnomocnictwo nalezy skladaé¢ formie oryginatu lub kopii poswiadczone] notarialnie

za zgodno$¢ z oryginalem.

W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z post¢powania o udziclenie zaméwienia
Wykonawcey w okoliczno$ciach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 oraz 24b ust. 3 ustawy Pzp,
w postepowaniach okreSlonych w art. 26 ust. 1 ustawy Pzp, Zamawiajacy zada zlozenia wraz
z ofertg nastepujacych dokumentow:

3.1 o$wiadczenia o braku podstaw do wykluczenia (zalecana tres¢ - zalgcznik nr 2 do SIWZ),

3.2 aktualnego odpisu z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informaciji o dzialalnosci
gospodarcze], jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy,
wystawionego nie wezesniej niz 6 miesigey przed uplywem terminu skladania ofert;

3.3 aktualnego zaswiadczenia wlasciwego naczelnika urzgdu skarbowego potwierdzajacego,
ze wykonawca nie zalega z oplacaniem podatkéw, lub zadwiadczenia, Ze uvzyskal
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zaleglych platnosci lub
wstrzymanie w calosci wykonania decyzji wlasciwego organu — wystawionego nie wezesniej
niz 3 miesiace przed uplywem terminu sktadania ofert;

3.4 aktualnego zadwiadczenia wlasciwego oddzialu Zakladu Ubezpieczeni Spolecznych lub Kasy
Roiniczego Ubezpieczenia Spolecznego potwierdzajgcego, ze wykonawca nie zalega
z oplacaniem skladek na ubezpieczenia zdrowotne i spoleczne lub potwierdzenia, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zaleglych platnodei lub
wstrzymanie w caloéci wykonania decyzji wlasciwego organu — wystawionego nie wezesniej
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niz 3 miesigce przed uplywem terminu skladania ofert;

3.5 aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust, 1
pkt 4 — 8 ustawy, wystawionej nie wezesniej niz 6 miesigey przed uptywem terminu skiadania
ofert;

3.6 aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okres$lonym w art. 24 ust, 1
pkt 9 ustawy, wystawionej nie wezedniej niz 6 miesigey przed uplywem terminu skladania
ofert;

3.7 aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1
pkt 10 i 11 ustawy, wystawionej nie wezedniej niz 6 miesigey przed uplywem terminu
sktadania ofert;

3.8 listy podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej albo informacje o tym, Ze nie

nalezy do grupy kapitalowe] (zalecana treé¢ - zalgcznik nr 3 do SIWZ).

Jezeli wykonawca, wykazujgc speinianie warunkdw, o ktorych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, polega
na zasobach innych podmiotéw na zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2b ustawy, a podmioty te beda
braly udzial w realizacji czedci zamdwienia, zamawiajgcy zada od Wykonawcy przedstawienia
w odniesieniu do tych podmiotéw dokumentéw wymienionych w ust. Rozdziale VII ust. 3 SIWZ,

z wylaczeniem dokumentu z pkt. 3.8.

4. Ponadto Wykonawca musi zlozy¢:
4.1 Wypelniony Formularz ofertowy (o tresci zgodnej z zalgcznikiem nr1 do SIWZ) wraz
z zalgeznikiem do formularza ofertowego (o tresci zgodnej z zalgeznikiem do formularza

ofertowego).

5. Wykonawea majacy siedzibe¢ lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej:

5.1 zamiast dokumentéw wymienionych w pkt. 3.2, 3.3, 3.4, 3.6 sklada dokument fub dokumenty
wystawione w kraju, w ktérym ma siedzibg lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace
odpowiednio, ze:

— nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadlosci - wystawione nie weze$niej niz 6
miesiecy przed uplywem terminu skladania ofert,

— nie zalega z uiszezaniem podatkéw, oplat, skladek na ubezpieczenie spoleczne i
zdrowotne albo Ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na
raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w caloéci wykonania decyzji wlasciwego organu
- wystawione nie wczesniej niz 3 miesiagce przed uplywem terminu skiadania ofert,

—  nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sig 0 zamdwienie - wystawione nie

wezedniej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu sktadania ofert.
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5.2 zamiast dokumentu wymienionego w pkt. 3.5 i 3.7 skiada zaswiadczenie wlasciwego organu
sadowego Ifub administracyjnego kraju pochodzenia albo zamieszkania osoby, ktérej
dokumenty dotycza, w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt. 4 — 8,10 i 11 ustawy Pzp -

wystawione nie wezesniej niz 6 miesigey przed uplywem terminu skladania ofert.

Jezeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, nie wydaje si¢ dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 1, zastepuje sie je dokumentem
zawicrajgcym ofwiadczenie, w ktérym okresla si¢ takze osoby uprawnione do reprezentacji
wykonawcy, zlozone przed wladciwym organem sadowym, administracyjnym albo organem
samorzadu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju,

w ktorym wykonawca ma siedzibg lub migjsce zamieszkania, lub przed notariuszem.

Jezeli, w przypadku wykonawcy majgcego siedzibg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osoby,
o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 5-8, 10 i 11 ustawy Pzp, majg miejsce zamieszkania poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, wykonawca sklada w odniesieniu do nich zaswiadczenie
wladciwego organu sadowego albo administracyjnego miejsca zamieszkania, dotyczace niekaralnoéci
tych oséb w zakresie okre$lonym w art. 24 ust. 1 pkt 5-8, 10 i 11 ustawy Pzp, wystawione
nie wezesniej niz 6 miesigey przed uplywem terminu skladania waioskéw o dopuszezenie do udzialu
w postgpowaniu o udzielenie zamowienia albo skiadania ofert, z tym ze w przypadku gdy w migjscu
zamieszkania tych os6b nie wydaje sig takich zaswiadczen - zastepuje sig je dokumentem
zawicrajgcym oswiadczenie zlozone przed wiasciwym organem sadowym, administracyjnym albo
organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego miejsca zamieszkania tych oséb lub przed

notariuszem,

6. Wymagana forma skladanych dokumentéow:

6.1 dokumenty nalezy przedstawi¢ w formie oryginaléw albo kopii poswiadczonych przez
Wykonawce za zgodno$é z oryginatem,

6.2 wszelkie czynnosci Wykonawcy zwigzane ze zlozeniem wymaganych dokumentéw (w tym
m.in.: skladanic ofwiadczei woli w imieniu Wykonawcy, poswiadczanie kserokopii
dokumentow za zgodno$¢ z oryginalem) musza byé dokonywane przez upowaznionych
przedstawicieli Wykonawcy,

6.3 w przypadku dokonywania czynnosci zwigzanych ze zlozeniem wymaganych dokumentéw
przez osobg(y) nie wymieniong(e) w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym)
Wykonawcy do oferty nalezy dolaczyé stosowne pelnomocnictwo w formie oryginatu lub
kopii podwiadczonej notarialnie za zgodno$¢ z oryginalem,

6.4 poSwiadczenie za zgodno$¢ z oryginatem winno by¢ sporzadzone w sposéb umozliwiajacy
identyfikacje podpisu,
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6.5 dokumenty sporzadzone w jezyku obcym nalezy zlozyé wraz z ich thumaczeniem na jezyk

polski.

W przypadku nie speinienia waronkow okreslonych w rozdziale VI Wykonawca zostanie wykluczony
z postgpowania, a jego oferta zostanie odrzucona zgodnie zart. 89 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.
O wykluczeniu z postgpowania Wykonawca zostanie powiadomiony zgodnie zart. 24 ust. 3

ustawy Pzp.

VIII. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI ORAZ
INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO
ZWYKONAWCAMI I  PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN ORAZ
DOKUMENTOW:

1. Osoba uprawniong przez Zamawiajacego do porozumiewania sig z Wykonawcami jest Renata
Kubiak - Wydzial Zaméwien Publicznych BF KGP, tel. (22) 60-133-84.

2. Zamawiajacy urzgduje w dniach od poniedziatku do piagtku w godz. od 8.15 do 16.15
(z wylgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy).

3. Wszelkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy oraz Wykonawey
przekazywaé beda w formie pisemnej, faksem lub droga elektroniczng z zachowaniem zasad
okreslonych w ustawie Pzp. Zamawiajacy wymaga aby wszelkie pisma zwigzane z postepowaniem
byly kierowane na adres do korespondencji okreslony w rozdziale IT niniejszej SIWZ.

4. Korespondencja przesylana po godzinach urzgdowania (ij., ktéra wplynie do Zamawiajgcego
po godzinie 16:15) zostanie zargjestrowana w nastgpnym dniu pracy Zamawiajacego.

5. Wykonawca moze zwréci¢ sig do Zamawiajagcego o wyjasnienie treci specyfikacji istotnych
dni przed uptywem terminu skladania ofert, pod warunkiem, Ze wniosck o wyjadnienie tredci
specyfikacji istotnych warunkéw zamdéwienia wplynagl do Zamawiajacego nie pdzniej niz do korica
dnia, w ktorym uplywa polowa wyznaczonego terminu skiadania ofert. Jezeli wniosek
o wyjadnienie fredci specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia wplynal po uplywie terminu
skiadania wniosku, o ktérym mowa powyzej lub dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajacy
moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania. Przediuzenie terminu

sktadania ofert nic wplywa na bieg terminu skladania wniosku o udzielenie wyjasnicn tresci SIWZ.

IX. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM:

1. Przystepujgc do przetargu, Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium, zaznaczajac cel wplaty,
w wysokosci:

33 000,00 zt (stownie: trzydziesci trzy tysiace zlotych)
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Forma wnoszenia wadium.

Wadium mozZe by¢ wniesione w jednej lub kilku nastepujgcych formach, w:

—  pienigdzu,

— porgezeniach bankowych lub porgezeniach spdldzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowei,
z tym, ze porgczenie kasy jest zawsze porgezeniem pienigznym,

— gwarancjach bankowych,

— gwarancjach ubezpieczeniowych,

— porgezeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6 b ust. 5 pkt 2 ustawy
z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsigbiorczosci (Dz. U.

Nr 109, poz. 1158 z pdin. zm.).

. Wadium wnoszone w pienigdzu Wykonawca wplaca przelewem na podany nizej rachunek
bankowy Zamawiajgcego (kserokopig dokumentu potwierdzajgcego dokonanie powyzszej operaciji

Wykonawca winien dolgezyé do oferty):

Komenda Glowna Policji
Narodowy Bank Polski O/O Warszawa
07 1010 1010 0071 2613 9126 0000
z dopiskiem nr sprawy 144/BE/15/RK

. Wadium wnosi si¢ przed uplywem terminu skladania ofert, tj. wadium musi byé zlozone lub
wplyngé na rachunek Zamawiajacego przed uplywem terminu skiadania ofert i musi obejmowaé

caly okres zwigzania oferta.

. Wadium wniesione w jednej z form okreslonych w pkt. 2 (z wylaczeniem formy pienigznej),
nalezy zlozy¢ w formie oryginalu w Biurze Finanséw KGP przy ul. Domaniewskicj 36/38
w Warszawie pok. 523 (w dniach od poniedziatku do piatku z wylaczeniem dni ustawowo wolnych
od pracy, w godz. 9.00-15.00).

Nie nalezy zalgczaé oryginalu dokumentu wadialnego do oferty.

. Dokumenty, o ktérych mowa w pkt 5, musza by¢ podpisane przez przedstawiciela Gwaranta.
Podpis winien by¢ sporzadzony w sposéb umozliwiajacy jego identyfikacje, np. zlozony wraz
zimienng pieczatka lub czytelny (z podaniem imienia inazwiska). Z tresci gwarancii winno
wynika¢ bezwarunkowe zobowigzanie Gwaranta do wyplaty Zamawiajgcemu pelnej kwoty
wadium w okoliczno$ciach okreslonych w art. 46 ust. 4a oraz art. 46 ust. 5 ustawy Pzp na kazde

pisemne Zgdanie zgtoszone przez Zamawiajacego w terminie zwigzania ofertg.

. Wykonawca, ktéry nie zabezpieczy zlozongj oferty wadium w wymaganej formie zostanie
wykluczony z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 2 pkt 2 ustawy Pzp, a jego oferta zostanic

uznana za odrzucong (art. 24 ust. 4 ustawy Pzp).
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8. Zamawiajgcy dokona zwrotu wadium lub zatrzyma wadium na zasadach okreslonych w ustawie

Pzp.

9. Zamawiajgcy zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jezeli Wykonawca w odpowiedzi
na wezwanie, o ktorym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy Pzp, z przyczyn lezacych po jego stronie,
nie zlozyl dokumentéw lub os$wiadezen, o ktéorych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy Pzp,
pelnomocnictw, listy podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitalowej, o ktorej mowa
w art, 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp, lub informacji o tym, Ze nie nalezy do grupy kapitalowej, lub nie
wyrazil zgody na poprawienie omylki, o ktéréj mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy Pzp,
co powodowato brak mozliwosci wybrania oferty zlozonej przez Wykonawce jako

najkorzystnigjszej.

X. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:

Termin zwiazania oferta wynosi 60 dni. Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu

skladania ofert.

XL OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1. Wykonawca przedstawi ofert¢ zgodnie z wymaganiami okredlonymi w niniejszej SIWZ poprzez

wypelnienie i podpisanie formularza ofertowego (o treéci zgodnej z zalgeznikiem nr 1 do STWZ).

2. Wykonaweca ma prawo zlozyé tylko jedng ofertg we wlasnym imieniu lub w imieniu innego

Wykonawcy (6w).

3. Oferta wraz ze wszystkimi zafacznikami - pod rygorem jej odrzucenia - musi by¢ sporzadzona
w jezyku polskim (zgodnic z art. 9 ust. 2 ustawy Pzp). Oferta musi by¢ podpisana przez osobe(y)

upowazniong(e) do reprezentowania Wykonawcy wobec 0séb trzecich.

4. Zgodnie z art. 23 ustawy Pzp Wykonawcy mogg wspolnie ubiegaé sie o udzielenie zamdéwienia

(np. w formie konsorcjum) pod warunkiem, ze ustanowia oni peinomocnika okreslajgc zgodnie

z art. 23 ust. 2 ustawy Pzp zakres jego uprawnieit wobec Zamawiajacego, a zlozona przez nich

oferta spelniaé bedzie nast¢pujace wymagania:

— oferta Wykonaweoéw wspllnie ubiegajacych si¢ o zaméwienie musi byé podpisana w taki
sposob, aby prawnie zobowigzywata wszystkich Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie
o udzielenie zamdwienia,

— kazdy z Wykonawcoéw wspolnie ubiegajacych si¢ o udziclenie zamowienia, musi oddzielnie
udokumentowad fakt, ze nie podlega wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ustawy
Pzp poprzez ztozenie dokumentow okreslonych w rozdziale VII pkt 2.

—  w odniesieniu do wymogdw okreslonych w art. 22 ust.1 ustawy Pzp Zamawiajacy bedzie bral
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10.

pod uwage lgczne uprawnienia Wykonawcoéw do wykonywania czynnosci/dziatalnosei
wchodzacych w zakres zamoéwienia, ich taczny potencjat techniczny, kadrowy, kwalifikacje,
wiedze i doswiadczenie, a takze ich Igczng sytuacj¢ ekonomiczng i finansows, ktére zostang
potwierdzone poprzez zlozenie dokumentéw wymienionych w rozdz. VII pkt. 1.

— wszelka korespondencja dokonywana bedzie wylacznie zpelnomocnikiem, wypelniajgc
formularz ofertowy, jak réwniez inne dokumenty powolujace si¢ na Wykonawceg, w miejscu
,hazwa i adres Wykonawcy” nalezy wpisa¢ dane dotyczace pelnomocnika.

— z treéct formularza ofertowego powinno wynikaé, Ze oferta skladana jest w imieniu
Wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych sig o udzielenie zamdwienia,

—  w miejsce ,,pelna nazwa Wykonawcy, adres,...” nalezy wpisa¢ nazwy Wykonawcow i dane

umozliwiajgce ich identyfikacje.

. Oferta i zalgczniki do oferty (o$wiadczenia Wykonawcey, zaswiadczenia z organéw administracji

publicznej oraz inne dokumenty) muszg byé podpisane przez upowaznionych przedstawicieli
Wykonawcy (w sposob zgodny z opisanym w rozdziale VII niniejszej SIWZ - Forma skladanych

dokumeniow).

Zamawiajgcy zaleca, by kazda strona oferty (wraz 7 zalgcznikami do oferty) byla ponumerowana
kolejnymi numerami, a oferta wraz z zalgcznikami byla zestawiona w sposdb uniemozliwiajacy jei
samoistng dekompletacje oraz uniemozliwiajgcy zmiang jej zawartosei bez widocznych Sladow

naruszenia,

. Wszelkie poprawki lub zmiany w treéci oferty (w tym w zalgcznikach do oferty) muszg by¢

parafowane (lub podpisane) wlasnorgcznie przez osobg(y) upowazniong(e). Parafka (podpis) winna
byé naniesiona w sposéb umozliwiajgey identyfikacjg podpisu (np. wraz z imienng picczatka osoby

sporzadzajgcej parafke).

. Zamawiajacy informuje, iz zgodnie z art. 96 ust. 3 ustawy Pzp protokdl postgpowania jest jawny,

7 zastrzezeniem art. 8 ust. 3 ustawy Pzp.

Wykonawcy ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty. Wykonawcy

zobowigzujg sie nie podnosié jakichkolwiek roszezen z tego tytulu wzglgdem Zamawiajacego.

Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy Pzp, Wykonawca ma prawo zastrzec informacje stanowigce
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu nieuczeiwej konkurencji.
Nie ujawnia si¢ informacji stanowiacych tajemmicg przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli Wykonawca, nie pdzniej niz w terminie skiadania
ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu, zastrzegl, Ze nie mogg by¢ one
udostepniane oraz wykazal, iz zastrzezone informacje stanowia tajemnicg¢ przedsigbiorstwa.
Wykonawca nie moze zastrzec informacji, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4. Informacje zawarte

w ofercie, stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa, w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu
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nieuczciwej konkurencji, nalezy oznaczyé klauzula:  ,Dokument stanowi tajemnicg
przedsicbiorstwa w rozumieniu Ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji” i wydzieli¢

w formie zalacznika.

XII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA T OTWARCIA OFERT:

1, Miejsce i termin skiadania ofert:

1) Oferte wraz ze wszystkimi wymaganymi o$wiadczeniami i dokumentami, nalezy wmiescié
w zamknictej kopercie, zapieczetowanej w sposéb gwarantujacy zachowanie poufnosci jej tresci

oraz zabezpieczajacej jej nienaruszalno$¢ do terminu otwarcia ofert.

2) Koperta powinna by¢ zaadresowana w nastgpujacy sposob:

Komenda Glowna Policji, Biuro Finanséw
ul. Domaniewska 36/38 02-672 Warszawa

Przetarg nr 144/BF/15/RK

Realizacja w latach 2015 — 2017 ustug medycznych z zakresu medyeyny pracy dla
Komendy Glownej Policji oraz Centralnego Biura Sledezego Policji

Nie otwiera¢ przed dniem ..... LI \7\“) ............ 2015 r.

3} Koperta poza oznakowaniem jak wyzej powinna byé opatrzona dokladng nazwg iadresem
Wykonawcy.

4) Oferte nalezy zlozyé¢ do dnia idb\v(cu ...... 2015 r. do godz. 10:00 w Biurze Finansow
KGP, 02-672 Warszawa, ul. Domaniewska 36/38, pokdj 435, tel. (22) 601 32 04, w godz. 8.30 —
15.30 (od poniedziatku do piatku, z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy).

5) Konsekwencje ztozenia oferty niezgodnie z ww. opisem (np. potraktowanie oferty jako zwyklej
korespondencji i nie dostarczenie jej na miejsce skiadania ofert w terminie okredlonym w SIWZ)
ponosi Wykonawca.

6) Oferta ztozona po terminie zostanie zwrécona Wykonawey po uplywie terminu przewidzianego na

wniesienie odwolania.

2. Miejsce i tryb otwarcia ofert

Publiczna sesja otwarcia ofert odbedzie si¢ w siedzibie Zamawiajacego w Warszawie przy

P —
ul. Domaniewskiej 36/38, w dniu "Q‘) ..... L" ?LQ ........ 2015 r. o godz. 10:30.
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3. Zmiana i wycofanie oferty:

1

2)

3)

Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiang do tresci zlozonej oferty pod warunkiem,
ze Zamawiajacy otrzyma pisemne powiadomicnic o wprowadzeniu zmiany przed terminem
skladania ofert. Zmiana do oferty musi by¢ dokonana wedhig zasad obowigzujacych przy
sktadaniu oferty, tj. musi byé zlozona w zamknigtej kopercie odpowiednio oznakowanej
z dopiskiem ,,ZMIANA”.

Koperty oznakowane dopiskiem ,ZMIANA” zostang otwarte przy otwieraniu ofeity
Wykonawey, ktdry wprowadzit zmiany. Po stwierdzeniu poprawnosci procedury dokonania
zmiany zawarto$é koperty zostanie dotgczona do oferty.

Wykonawca ma prawo wycofaé oferte pod warunkiem, ze Zamawiajgcy otrzyma pisemne
powiadomienie (oéwiadczenie) o wycofaniu oferty przed terminem skladania ofert. Wycofanie
oferty z postgpowania nastapi poprzez zlozenie pisemnego powiadomienia (o$wiadczenia)
w kopercie opatrzonej napisem ,,WYCOFANIE” - wedhig takich samych zasad, jakie

obowigzuja przy wprowadzaniu zmian do oferty.

UWAGA:

Do skladanego oswiadczenia (zmiana lub wycofanie oferty) nalezy dotaczy¢ stosowny dokument

potwierdzajacy prawo osoby podpisujacej oéwiadcezenie do wystgpowania w imieniu Wykonawcy.

XTI

OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTOWEJ ORAZ INFORMACJA
O WALUCIE, W JAKIEJ BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA MIEDZY
ZAMAWIAJACYM A WYKONAWCA:

1. Przez laczng ceng oferty brutto nalezy rozumieé ceng w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 1 ust. 2

ustawy z dnia 9 maja 2014 r. o informowaniu o cenach towaréw i ustug (Dz. U. poz. 915).

2. Warto$é oferty brutto obejmuje wszelkie oplaty nalezne Wykonawey z tytulu wykonania Umowy.

3. Jezeli w postepowaniu zostanic zlozona oferta, ktérej wybor prowadzilby do powstania obowigzku

podatkowego Zamawiajacego na podstawic przepiséw o podatku od towarow i uslug,

Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od

towaréw 1 ushig, ktory miatby obowiazek odprowadzi¢ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

4. Rozliczenia pomigdzy Zamawiajacym a Wykonawca dokonywane bgda w zlotych polskich.

XIV.

OPIS KRYTERIOW Z PODANIEM ICH ZNACZENIA I SPOSOBU OCENY OFERT:

W odniesieniu do Wykonawcéw, ktérzy spelnig warunki udziatu w postgpowaniu o udzielenie

zaméwienia publicznego Zamawiajacy dokona oceny ofert nie odrzuconych na podstawie ponizszych

kryteriow.

Realizacja w latach 2015 — 2017 uslug medyeznych z zakresu medycyny pracy
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Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:

Lp. Nazwa kryterium Waga kryterium Sposob oceny
1. Cena oferty brutto (C) 90 % Minimalizacja
Dos$wiadczenie o o

2. Wykonawcy (D) 10 % Maksymalizacja

Ad. 1.
Sposéb obliczenia punktéw w odniesieniu do kryterium ,,C - cena oferty brutto™:

C - waga 90 % (maksymalnie Wykonawca moze otrzymaé 90 punktow)

C - Cena wyzsza od ceny najnizszej oceniona zostanie zgodnie z ponizszym wzorem:

cena ofertowa najnizsza
C = 1 x 90

cena ofertowa badana

Cena oferty brutto bedzie wyliczona na potrzeby oceny oraz poréwnania ofert.

Ad. 2.
Sposéb obliczenia punktéw w odniesienin do kryterium ,,D} — do§wiadczenie wykonawey”:

D —waga 10 % (maksymalnie Wykonawca moze otrzymac 10 punktow)

b

2)

3)

4)

W kryterium ,Doswiadczenie Wykonawey” za kazdg wykonywana/wykonang nalezycie,
w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dzialalnosci jest krdtszy to w tym okresie, ustuge spelniajgca wymagania okreslone w rozdziale
VI pkt. 1 ppkt 2) — Zamawiajgcy przyzna 2 punkty. Wykonawca w przedmiotowym kryterium
moze uzyska¢ maksymalnie 10 punktow.

Zamawiajgcy wymaga, aby do kryterium oceny ofert ,,Doswiadczenic Wykonawcy” Wykonawca
wykazal wylgcznie swoje do$wiadczenie, bez powolywania sic na do$wiadczenie innych
podmiotéw,

Zamawiajacy nie bedzie przyznawal punktéw za uslugi wykonane przez podmioty trzecie,
na zasoby ktérych Wykonawca si¢ powohuje.

Wykonawca moze powolywaé si¢ na zasoby podmiotu trzeciego w celu wykazania spehienia
warunku udziatlu w postgpowaniu.

Zamawiajgey informuje, 7¢ wykaz ustug do obliczenia punktacji w kryterium oceny ofert
»Doswiadczenie Wykonawey” nie bedzie podlegal uzupetnieniom ani wyjasnieniom. Punkty
bedg przyznawane tylko za spelniajgca warunek ustuge wykazang w wykazie potwierdzong
dowodami nalezytego wykonania.

W przypadku, gdy uslugi wskazane w wykazie ushug na potwierdzenie spetniania warunku
udziahu w postepowaniu nie bgdg spetnialy tego warunku pomimo wyjasnienia i vzupelnienia
dokumentdw, Zamawiajgcy przyjmie do oceny spelnienia warunku udzialu w postgpowaniu
ustuge lub ustugi spelniajgce wymogi Rozdzialu VI pkt. 2 SIWZ wskazane w wykazie uslug
do obliczenia punktacji w kryterium oceny ofert ,,Doswiadczenie Wykonawcey”.

Wykonawca w takiej sytuacji nie otrzyma punkiu w kryterium ,Doswiadczenie Wykonawcy”
za ww. ustuge/ustugi.

Realizacja w latach 2015 — 2017 ustug medyeznych z zakresu medycyny pracy
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Zasady wyboru oferty i udzielenia zaméwienia:
Zamawiajacy udzieli zaméwienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom
okreélonym w ustawie Pzp i niniejszej SIWZ oraz uzyska najwyzsza liczbg punktéw obliczong wediug
wzoru:
W — catkowita liczba punktéw uzyskana w poszezegdlnych kryteriach:

wW=C+D
Wartodei punktowe zostana podane z dokladnoscia do dwéch miejsc po przecinku, a zaokraglenie

zostanie dokonane zgodnie z ogélnie przyj¢tymi zasadami rachunkowosci.

XV. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
Z ZASTOSOWANIEM AUKCJ1 ELEKTRONICZNEJ:

Zamawiajacy ni¢ przewiduje dokonania wyboru najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukeji

elektronicznej.

XVI. INFORMACJA O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC
DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY
W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO:

1. Zamawiajacy po dokonaniu wyboru najkorzystmiejszej oferty zawiadomi pisemnic
o wynikach postgpowania wszystkich Wykonawcow, ktérzy zlozyli oferty.

2. Zamawiajacy poinformuje Wykonawce, ktorego oferta zostala uznana za najkorzystniejsza,
o terminie i miejscu zawarcia umowy.

3. W przypadku, gdy za najkorzystniejszq zostanie uznana oferta Wykonawcy prowadzacego
dzialalno$¢ w formie spélki z ograniczong odpowiedzialnoscia, a wartoéé ztozonej przez niego
oferty przekroczy dwukrotnosé kapitalu zakiadowego spélki, wowezas przed podpisaniem uvmowy
Wykonawca ten przediozy dokument wymagany trescig art. 230 ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 r.
— Kodeks spétek handlowych (Dz. U. z 2000 r., Nr 94, poz. 1037 z pdzn. zm.), chyba
z¢ ww. dokument zostal zlozony przez Wykonawce w ofercie.

4. Przed podpisaniem umowy:

1) Wykonawcy wspolnie ubiegajacy si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego, ktérych oferta
zostala uznana za najkorzystniejsza, w wypadku dolaczenia do oferty pelnomocnictwa,
(o ktérym mowa w art. 23 ust. 2 ustawy Pzp) tylko do reprezentowania ich w postgpowaniu
o udzielenie zaméwienia publicznego, przedloza stosowne pelnomocnictwo do podpisania
umowy w sprawie zamoOwienia publicznego. Ponadto, przed podpisaniem umowy,
Zamawiajacy wymagaé bedzie przedlozenia umowy regulujgcej wspélpracg Wykonawcow
wystepujacych wspdlnie.

2) Wykonawea zobowiazany jest przekaza¢ Zamawiajgcemu o$wiadezenie podmiotu leczniczego

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej (Dz. U. z 2013 r.

w_rozumieniu ustav

Realizacja w latach 2015 — 2017 usiug medyeznych z zakvesu medycyny pracy
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poz. 217 ze zm.) o przyjeciu obowiazkéw przewidzianych dla Wojewddzkiego Ogdrodka

Medyeyny Pracy w zakresie rozpatrywania odwolan od orzeczen wydawanych policjantom i

pracownikom przez Wykonawce.

XVIIL. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA
UMOWY.

1. Przed podpisaniem umowy Zamawiajacy bgdzie wymagat od Wykonawey, ktérego oferta zostala
wybrana, wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy w wysokosci 10 % wartosci
brutto umowy.

2. Forma wnoszenia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

Zabezpieczenie moze by¢ wnoszone w nastgpujgcych formach:

|

w pienigdzu,

— w poreczeniach bankowych lub porgezeniach spoldzielczej kasy oszezgdnosciowo-
kredytowej, z tym ze zobowigzanie kasy jest zawsze zobowigzaniem pieni¢znym,

— w gwarancjach bankowych,

— w gwarancjach ubezpieczeniowych,

— w porgczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6 b ust. 5 pkt 2 ustawy
z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzenin Polskiej Agencji Rozwoju Przedsigbiorczoscei (Dz. U.
Nr 109, poz. 1158 z pdzn. zm.).

3. Gwarancja musi by¢ podpisana przez przedstawiciela Gwaranta. Podpis winien by¢ sporzadzony
w sposéb umozliwiajacy jego identyfikacjg, np. ztozony wraz z imienng pieczatka lub czytelny
(z podaniem imienia i nazwiska).

4. Szczegbly dotyczace wnicsienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy zostang podane
Wykonawcy, ktérego oferta zostala uznana za najkorzystnicjsza po rozstizygnigeiu postgpowania
o udzielenie zamédwienia publicznego wraz z zastosowaniem art. 150, ust. 3-6 ustawy Pzp.

5. Zamawiajacy dokona zwrotu zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy w sposob okresony
w Istotnych postanowieniach umowy stanowigcej zalgeznik nr 6 do niniejszej SIWZ.,

6. W przypadku wnoszenia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy w formie gwarancji, tres¢
gwarancji podlega, przed podpisaniem umowy, zaopiniowaniu pod wzgl¢dem formalno-prawnym,
przez radce prawnego KGP, kontakt poprzez osobg uprawniong przez Zamawiajacego
do porozumiewania si¢ z Wykonawcami wskazang w rozdziale VIII niniejszej SIWZ.

7. Wzér gwarancji sktadanej w ramach zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy stanowi

zalacznik nr 7 do SIWZ
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XVTIL ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE
DO TRESCI ZAWARTEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO:

1. Umowa na wykonanie zamd&wienia zostanie zawarta na warunkach okreslonych w Istotnych
postanowieniach umowy — Zafgczaik nr 6 do STWZ.
2. Strony przewiduja mozliwos¢ dokonywania zmian w tredci umowy w stosunku do tresci oferty

Wykonawcey w sytuacjach okre$lonych w Istotnych postanowieniach umowy.

XIX. WYKONAWCY W TOKU POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO:

1. Wykonawcom przystuguja srodki ochrony prawnej okreslone w Dziale VI ustawy Pzp.

2. Odwolanie w przedmiotowyin postgpowaniu przystuguje wylacznie od niezgodnej z przepisami
ustawy czynno$ci zamawiajacego podjgtej W postgpowaniu o udzielenie zamowienia
fub zaniechania czynnosci, do ktérej byt zobowigzany na podstawie ustawy.

3. Odwolanic wnosi sig w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynnodci Zamawiajgcego
stanowiacej podstawe jego whniesienia,

4. Odwolanie wobec treéci ogloszenia o zamdéwieniu oraz wobec postanowien SIWZ wnosi sig
w terminie 10 dni od dnia publikacji ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym Unii Europejskiej lub
SIWZ na stronie internetowej.

5. Odwolanic wobec czynnosci innych niz okre$lone w pkt. 3 i 4 wnosi si¢ w terminie 10 dni od dnia,
w ktérym powzigto lub przy zachowaniu nalezytej starannosci mozna bylo powzigé wiadomosé
o okolicznoseiach stanowigeych podstawe jego wniesienia.

6. Odwolanic wnosi si¢ do Prezesa Krajowej Izby Odwolawczej w formie pisemnej albo
elekironicznej opatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanych za pomoca

waznego kwalifikowanego certyfikatu.

Zalaczniki do specvfikacii istotnych warunk6w zamdéwienia, stanowiace jej integraing czesé:

Zalacznik nr 1 — Formularz ofertowy

Zatgcznik nr 2 - Owiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

Zalacznik nr 3 — Informacja, o ktérej mowa w art. 26 ust. 2d ustawy Prawo zaméwien publicznych
Zatgcznik nr 4 — Wykaz gtéwnych ustug

Zalgeznik nr 5 — Wykaz ustug do obliczenia punktacji w kryterium oceny ofert

Zalgeznik nr 6 — Istotne postanowienia umowy

Zalgeznik nr 7 — Wzor gwarancji zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy

Realizacja w latach 2015 — 2017 uslug medyeznych z zakresu medycyny pracy
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Zalgeznik nr 1 do SIWZ,
spr, nr 144/BF/15/RK

{pieczgd Wykonawcy)

1. Dane dotyczagce Wykonawcy:

- Pelna nazwa

.............................................................................................................................................................................

AT, i e e
I 1| A (=) (- (o3 L S PO

I £ | £ 1 <1
1 1oL o 1171 )

- nr konta bankowego, na ktére dokonywana bedzie platnosé:

.............................................................................................................................................................................

My nizej podpisani, oswiadczamy, iz w odpowiedzi na ogloszenie o przetargu nicograniczonym pn. ,, Realizacja
w latach 2015 — 2017 uslug medycznych z zakresu medycyny pracy dla Komendy Glownej Policji oraz
Centralnego Biura Sledczego Policji” (numer postepowania 144/BF/15/RK)

skdadam(y) niniejsza oferte.

2. Oéwiadezamy, ze zapoznali$my si¢ z dokumentacjg przetargows udostepniong przez Zamawiajgcego i nic
wnosimy do niej zadnych zastrzezef oraz, ze zaméwienie be¢dzie realizowane zgodnie z wszystkimi
wymaganiami Zamawiajgcego okreslonymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia oraz jej

zalacznikach, zwang dalej SIWZ.,

3. Oswiadczamy, 7e spelniamy warunki udzialu w postgpowaniu okreslone w art, 22 ust. 1 ustawy Pzp,

na potwierdzenie spelniania tych warunkéw do oferty zalagczamy dokumenty wymagane SIWZ,

Realizacia w latach 2015 — 2017 uslug medycznych z zakresu medycyny pracy
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4. Oferujemy realizacje ustug medycznych z zakresu medycyny pracy w ciagu roku za kwotg brutto

ponizszej tabeli:

zh (slownie: ..., ), wynikajacg z sumy wartosci wskazanych w kolumnie 5

Lp.

Nazwa

Ito§é uslug
w ciggu roku

Cena brutto
jednostkowa za

Warto§é
(kol. 3 x kol. 4)

2

3

usluge w zlotych
4

5

Cena za jedno badanie
profilaktyczne policjantdw

7t0

Cena za jedno badanie kontrolne
policjantéw

109

Cena za jedno badanie wst¢pne
pracownikow

87

Cena za jedno badanie okresowe
pracownikéw

499

Cena za jedno badanie kontrolne
pracownikdw

68

Cena za jedno badanie kierowcdw i
o0s6b kierujgeych pojazdami
silnikowymi

331

Cena za jedno badanie oséb
kierujgcych statkami zeglugi
$rodlgdowej

20

Cena za jedno badanie
laboratoryjne, lekarskie i
diagnostyczne przed wyjazdem na
misj¢ wraz wydawaniem
bezpoérednio kandydatom i
czlonkom policyjnych
kontyngentéw dokumentow
stwierdzajacych stan zdrowia w
jezyku polskim i angielskim

152

Cena za jedno badanie laboratoryjne
czlonkdw policyjnych
kontyngentéw po powrocie z misji

176

10.

Suma cen jednostkowych szczepien
achronnych, obejmujacych
przeprowadzenie kwaliftkacyjnego
badania lekarskiego, iniekcje,
wydanie ksigzeczki szczepien (w
tym miedzynarodowych ksigzeczek
szczepien dla cztonk6w policyjnych
kontyngentéw) lub dokonanie wpisu
do tej ksigzeczki oraz informowanie
zainteresowanego o terminach
kolejnych dawek szczepionki

501

11.

Cena za udzial lekarza w komisji
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
komisji do oceny warunkéw
ucigzliwych ub szkodliwych dla
zdrowia uprawniajgcych do
uzyskania urlopu dodatkowego
{(jedno spotkanie, niezaleznie od
ilodci godzin).

12

SUMA:
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10.

Uwaga:
* W pozycji 10, kolumnie 4 powyzszej tabeli, nalezy podac¢ wartosé z pozycji ,, Ragem” wskazanej

w zalqezniku do formularza ofertowego - ,,Szczepienia ochronne”).
Cena oferty brutto zaoferowana przez Wykonawcg, postuzy do oceny oraz poréwnania ofert,

Podane ceny jednostkowe brutto beda stuzyly do rozliczenia rzeczywiscie wykonanych uslug.

Potwierdzamy wykonanie uslug w terminie wskazanym w § 2 projektu umowy z zastrzezeniem ust. 2 i 3

oraz rozdziale V niniejszej STWZ,

Oswiadczamy, ze:

1) przedmiot wmowy realizowany bedzie przez lekarzy uprawnionych do przeprowadzania badan
profilaktycznych, lekarzy uprawnionych do badania kierowcéw oraz innych lekarzy specjalistow:
okulisty, laryngologa, neurologa, kardiologa, ortopedg, stomatologa oraz psychologa i psychologa
klinicznego, a takze przez pielggniarki,

2) osoby wykonujgce ww. zadania, posiadaja odpowiednie kwalifikacje i spelniajg wymagania okreslone
przez ministra wladciwego do spraw zdrowia.

Oswiadczamy, ze przedmiot umowy bedzie wykonywany w obiekcie lub obiektach zlokalizowanych na

terenic Warszawy przy:

Oswiadczamy, 7e w obiekcie lub obiektach, o ktdrych mowa w ust. 8 znajduje sig:
1) minimum jeden gabinet, oddzielnie dla kazdej specjalnosci, o ktérej mowa w ust. 7,
2) gabinet zabiegowy, w kiérym Wykonawca zapewni pobieranie materialu do bada# laboratoryjnych od
poniedziatku do pigtku, w godzinach 7.30 — 10.00; ‘
3) pracownia RTG;
4) pracownia EKG.

Oswiadczamy, ze obickt lub obiekty, o ktérych mowa w ust. 8 czynny jest w dni robocze od poniedziatku
do pigtku w godzinach od 8.00 do 15.00.

Oséwiadczamy, ze przed podpisaniem umowy, przekazemy Zamawiajagcemu oswiadczenie podmiotu
leczniczego w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r.,
poz. 217 ze zm.) o przyj¢ciu obowiazkéw przewidzianych dla Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy
w zakresie rozpatrywania odwolan od orzeczenn wydawanych policjantom i pracownikom przez

Wykonawceg.
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11.

12.

13,

14,

15.

16.

Przyjmujemy zasady platnosci okreslone w Istotnych Postanowieniach Umowy stanowiacych Zalacznik

nr 6 do SIWZ.

Oswiadczamy, Ze nastepujace czesci zamoOwienia zamierzam  powierzy¢  podwykonawcy

Ofwiadezamy, Ze polegamy na wiedzy i doswiadczeniu, nastgpujacych podmiotéw, ktdre beda braly udzial

w realizacji czgSci ZAaMOWIBIIAT ... ... i e

Oéwiadezamy, Zze polegamy na wiedzy i doswiadczeniu, nastgpujacych podmiotéw, ktdre nie bedg braty

udziatu w realizacji czgsci zamowienia® ... ...
Uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez okres 60 dni od uptywu terminu skiadania ofert.

W razie wybrania naszej oferty zobowiazujemy si¢ do zawarcia umowy na warunkach zawartych w SIWZ

oraz miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajacego;

. Zalgcznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng czgs¢ oferty sa:

{podpis i pieczgé upowaznionego przedstawicicla)

* niepotrzebne skreslic,
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Zalgceznik do formularza ofertowego

spr. nr 144/BF/15/RK

(pieczgé Wykonawey)
SZCZEPIENIA OCHRONNE
Cena za jedng iniekeje
L.p. Rodzaj szezepienia w zk
naledy wypelnié

1 Szczepienie p/WZW B

2 Szczepienie p/WZW A

3 | Szczepicnie p/WZW A+B

4 | Szczepienie p/ durowi brzusznemu - szczepionka francuska

5 Szezepienie p/ durowi brzusznemu — szczepionka polska

6 Szczepienie p/polio

7 | Szczepienie p/2dltej goraczee

8 | Szczepienie p/meningokokom

9 | Szczepienie /tgzcowi

10 | Szczepienie p/blonicy

11 | Szezepienie p/t¢zcowi i blonicy

12 | Szczepienie p/grypie

13 | Szczepienie p/wécickliznie

14 | Szczepienie p/kleszezowemu zapaleniu mézgu

15 | Szezepienie p/japoniskiemu zapaleniu mozgu

16 | Szczepienie p/odrze

17 | Szczepienie p/dwince

18 | Szczepienie p/rozyczce

19 | Szczepienie p/ospie wictrznej
20 | Szczepienie p/ospie prawdziwej
21 | Szczepienie p/cholerze
22 | Szczepienie p/ waglikowi

Realizacfa w latach 2015 — 2017 usfug medycznych z zakresu medyeyny pracy
dla Komendy Gléwnef Policji oraz Centralnego Biura Sledczego Policji, numer postgpowania 144/BF/15/RE
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23 | Szczepienie pfjadowi kietbasianemu

24 | Szczepienie p/zakazeniom wywolywanym przez Neisseria meningitatis

25 | Szczepienia p/ zakazeniom wywolywanym przez Streptococcus pneumoniae

26 | Ksigzeczka szezepien

Razem:

W przypadku zaistnienia koniecznodci wykonania szczepien:

— p/durowi brzusznemu — szczepionka polska;

— plospie prawdziwej;

— p/waglikowi

— p/jadowi kiethasianemu
Wykonawca zobowigzuje si¢ do uruchomienia procedur zwigzanych z mozliwoscia sprowadzenia
i stosowania na rynku polskim ww. szczepien.

(podpis i pieczgé upowarnionego przedstawiciela)

Realizacja w latach 2015 — 2017 ustug medycznych z zakresu medycyny pracy
dia Komendy Gléwnej Policii oraz Centralnego Biura Stedezego Policii, maner postgpowania 144/BF/15/RK
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Zalacznik nr 2 do STWZ
spr. nr 144/BE/15/RK

(pieczeé Wykonawcy)

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o zaméwienie publiczne na:

wRealizacia w latach 2015 — 2017 ustug medycznych z zakresu medycyny pracy dia Komendy Glownej Policji
oraz Centralnego Biura Sledczego Policji”, numer postepowania - 144/BF/15/RK

o$wiadczamy, Ze:

nic  podlegamy  wykluczeniu z  postgpowania o udzielenie zamdwienia na  podstawie

art, 24 ustawy ust. | Prawo zamdwien publicznych.

................................. L AN e

(podpis i pieczeé upowaznionego przedstawiciela)

Realizacia w latach 2015 — 2017 uslug medyeznych z zakresu medycyny pracy
dia Komendy Glownej Policfi oraz Centralnego Bivra Sledczego Policii, mimer postgpowania 144/BF/15/RK
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Zalacznik nr 3 do SIWZ
spr. nr 144/BE/1S5/RK

(pieczgé Wykonawey)

Przystepujac do udzialu w postgpowaniu o zaméwienie publiczag na:

wRealizacia w latach 2015 — 2017 uslug medycznych z zakresu medycyny pracy dla Komendy Gléwnej Policji
oraz Centralnego Biura Sledczego Policji”, numer postgpowania - 144/BF/15/RK

zgodnie z art. 26 ust. 2d ustawy Prawi zaméwien publicznych informujg, ze:
0 nie naleze do grupy kapitalowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Pzp
o naleze do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Pzp, w skiad ktorej wehodzg nizej

wymienione podmioty:

{podpis i pieczeé upowaznionego przedstawiciela)

Realizacja w latach 2015 — 2017 uslug medycznych z zakresu medycyny pracy
dla Komendy Gidwnej Policji oraz Ceniralnego Biura S.’edczego Policji, numer postgpowania 144/BF/15/RK
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Zalacznik nr 4 do SIWZ
spr. nr 144/BF/15/RK

{pieczg¢ Wykonawcy)

wRealizacia w latach 2015 — 2017 ustug medycznych z zakresu medycyny pracy dia Komendy
Glownej Policfi oraz Centralnego Biura Sledczego Policji”, numer postgpowania - 144/BF/15/RK

(podpis i piecz¢e upowaznionego przedstawiciela)

Realizacja w latach 2015 — 2017 usfug medycznych z zakvest imedycyny pracy
dia Komendy Gléwnej Policji orar Centralnego Biura Sledezego Policyi, muner postgpowania 144/BF/15/RK
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Zalacznik nr S do STWZ
nr sprawy 144/BF/15/RK

(pieczec Wykonawcey)

WYKAZ USLUG
DO OBLICZENIA PUNKTACJI W KRYTERIUM OCENY OFERT

wDOSWIADCZENIE WYKONAWCY”
nr sprawy: 144/BF/15/RK

Uwagal

Zamawiajacy bedzie brat pod uwagg tylko ushugi, poparte zalaczonymi dowodami potwierdzajacymi
nalezyte wykonanie zamdwienia.

Zamawiajacy wymaga, aby do kryterium oceny ofert ,Doswiadczenie Wykonawcey” Wykonawca

wykazal wylacznie swoje doswiadczenie, bez powolywania sig na doswiadezenie innych podmiotow.

(podpis i pieczed upowaznionego przedstawiciela)

Realizacia w latach 2015 — 2017 ustug medycznych z zakresu medyeyny pracy
dla Komendy Gidwnej Policji ovaz Centralnege Biura Sledezego Policfi, numer postepowania 144/BF/15/RK
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Zalacznik nr 6 do SIWZ,
spr. nr 144/BF/15/RK

Projekt umowy

UMOWA nr ...... foranes /BFE/15/......
zawarta w Warszawie W dnil ..., 2015 roku
poinigdzy:
Skarbem Panstwa — Komendantem Glownym Policji zwanym dalej w treci umowy

wZamawiajgcym”, z siedzibg w Warszawie ul. Pulawska 148/150, NIP 521-31-72-762; REGON
(112137497, reprezentowanym przez:

S e

a

{1511 LU z siedzibg W ... przy ul. .o wpisang do
Krajowego Rejestru Sadowego w Warszawie, ................ Wydzial Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sagdowego pod numerem .............ooeenns zwang w treécei ,, Wykonaweg®, reprezentowana
przez:

Umowa zostaje zawarta w wyniku przeprowadzenia na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907, z pézn. zm.), postgpowania o udzielenie
zamdwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego (nr sprawy 144/BF/15/RK).

§1

1. Przedmiotem umowy jest $wiadczenie przez Wykonawce uslug na rzecz policjantéw
i pracownikéw Komendy Gloéwnej Policji i Centralnego Biura Sledczego Policji z garnizonu
warszawskiego, z zakresu medycyny pracy, badan kierowcéw i oséb prowadzacych pojazdy
silnikowe, badan osob kierujacych statkami Zeglugi §rodiadowej oraz badafi, szezepiefi na rzecz
czlonkéw policyjnych kontyngentéw w latach 2015-2017, wydawania za$wiadczen lekarskich
i innych dokumentdw na podstawie ustawy z dnia 27 czerwea 1997 r o stuzbie medycyny pracy
(Dz. U. z 2014 roku poz. 1184), a takze udzial lekarzy medycyny pracy w komisjach powolanych
na podstawie art. 237" ustawy zdnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z2014 r.
poz. 1502, z pdin. zm.) oraz § 13 Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtiznych z dnia
19 wrzesnia 2014 r. w sprawie urlopéw policjantéw (Dz. U. z 2014 r. poz. 1282).

Realizacja w latach 2015 — 2017 uslug medyeznych z zakresu medyeyny pracy
dla Komendy Gléwnej Policji oraz Centralnego Biura Sledezego Policji, muner postepovania 144/BF/15/RK
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Przedmiot umowy stanowia w szczegolnosci nastgpujace ustugi:

1}  badania profilaktyczne policjantdw,

2) badania kontrolne policjantow,

3)  badania wstepne pracownikow,

4)  badania okresowe pracownikéw,

5)  badania kontrolne pracownikéw,

6) badania kierowcow i osob kierujacych pojazdami silnikowymi,
7)  badania oséb kierujacych statkami zeglugi §rodlgdowe,

8) badania laboratoryjne, lekarskie i diagnostyczne przed wyjazdem na misje wraz
wydawaniem bezposrednio kandydatom i czlonkom policyjnych kontyngentéw dokumentéw
stwierdzajacych stan zdrowia w jezyku polskim i angielskim,

9)  badania laboratoryjne cztonkéw policyjnych kontyngentéw po powrocie z misji,

10) szczepienia ochronne, obejmujace przeprowadzenie kwalifikacyjnego badania lekarskiego,
iniekcje, wydanie ksigzeczki szczepiei(w tym miedzynarodowych ksiazeczek szczepien dla
czlonkéw policyjnych kontyngentdw) lub dokonanie wpisu do tej ksigzeczki oraz
informowanie zainteresowanego o terminach kolejnych dawek szczepionki,

11) udzial lekarza w komisjach bezpieczefistwa i higieny pracy oraz komisjach do oceny
warunkow ucigzliwych lub szkodliwych dla zdrowia uprawniajgeych do uzyskania urlopu
dodatkowego.

Szacowana ilod¢ poszczegolnych ustug, ktére beda zrealizowane w ramach umowy okreslona jest
w zalgezniku ar 1 do Umowy.

Rodzaj i ceny szczepieni ochronnych okreéla zalgeznik nr 2 do Umowy.

Okreslenie ilosci ustug (odpowiednio do rodzaju), przyjete zostalo przez Zamawiajgcego
szacunkowo i nie moze byé podstawg roszczen ze strony Wykonawcy w razie mniejszej fub
wickszej liczby zlecen w trakcie realizacji umowy. Faktyczna ilos¢ zlecanych ushug bedzie
wynikaé z rzeczywistych potrzeb Zamawiajacego w tym zakresie,

§2

Umowa zostaje zawarta na okres do dnia 31 grudnia 2017 r. lub do wyczerpania $rodkéw
o ktorych mowa w § 3 ust. 1,

Wykonawea rozpocznie §wiadezenie ushug nie wezesniej niz z dniem 01.08.2015 .

Wykonawca zobowigzany jest wykona¢ ustugg takze po terminie wygaénigcia umowy, o ktérym
mowa w ust. 1 , jezeli ushuga zostata zlecona do realizacji przed koficem tego terminu tj. osoba
skierowana zglosita si¢ na badanie przed terminem wskazanym w ust. 1, o ile $rodki o ktérych
mowa w § 3 ust. I nie ulegly wyczerpaniu.

Realizacia w latach 2015 — 2017 uslug medycznyeh z zakresu medycyny pracy
dla Komendy Glownef Policji oraz Centralnego Biura Sledezego Policyi, moner postgpowania 144/BF/15/RK

32




1.

§3

Z tytulu wykonania przedmiotu umowy, z zasfrzezenicm ust. 2, Wykonawca otrzyma taczne
wynagrodzenie, ktdrego wartos¢ nie moze przekroczyé kwoty ................ z} netto/brutto
(stownie zlotych: ................o ). W przypadku nie wykorzystania w trakcie trwania umowy
w caloéei kwoty, o ktérej mowa w zdaniu poprzednim Wykonawey z tego tytulu nie przystuguje
zadne roszczenie do Zamawiajgcego.

Wynagrodzenie przystugujgce Wykonawcey bedzie ustalane w oparciu o ilos¢ wykonanych uslug
i podane w ust. 3 ceny, ktdre sg cenami stalymi, nie podlegajgcymi podwyzszeniu przez caly okres
obowigzywania umowy.

Strony ustalaja, nastepujace ceny za realizacje ushug objetych zakresem umowy:

1) cena za jedno badanie profilaktyczne policjanta wynosi: netto/brutto ...... 7t (slownie ......
netto/brutto),

2} cena za jedno badanie kontrolne policjanta wynosi: nefto/brutto ...... zt (slownie ...
netto/brutto),

3) cena za jedno badanie wstgpne pracownika wynosi: netto/brutto ... zt (slownie ...
netto/brutto),

4) cena za jedno badanie okresowe pracownika wynosi: netto/brutto ... zt (stownie ...
netto/brutto),

5) cena za jedno badanie kontrolne pracownika wynosi: netto/brutto ... zt (slownie .......
netto/brutto),

6) cena za jedno badanie kierowcdw i 0sdéb kierujacych pojazdami silnikowymi wynosi:
netto/brutto . ....o.ooie i, Zh (SIOWIHE .oevieren netto/brutto).

7) cena za jedno badanie osoby kierujacej statkiem zeglugi $rédladowej wynosi: netto/brutio ......
zt (stownie ....... netto/brutto),

8) cena za jedno badanie laboratoryjne, lekarskie i diagnostyczne przed wyjazdem wraz
wydawaniem bezposrednio kandydatom i cztonkom policyjnych kontyngentow dokumentow
stwierdzajacych stan zdrowia w jezyku polskim i angielskim wynosi: netto/brutto ...... zi
{slownie ....... netto/brutto),

9) cena za jedno badanie laboratoryjne czlonka policyjnego kontyngentu po powrocie z misji
wynosi: netto/brutto ...... zt (stownie ....... netto/brutto),

10) ushugi szczepien, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 pkt 10 beda rozliczane wg cen okreslonych
w zalaczniku nr 2 do Umowy,

11) cena za udzial lekarza w komisji bezpieczenstwa i higieny pracy oraz komisji do oceny
warunkéw ucigzliwych tub szkodliwych dla zdrowia uprawniajacych do uzyskania urlopu
dodatkowego (jedno spotkanie, niezaleinie od iloéci godzin) wynosi: netto/brutto ...... z}
(stownie ....... netto/brutto).

Realizacia w latach 2015 — 2017 uslug medycznych z zakresu medycyny pracy
dla Komendy Gléwnej Policji oraz Centralnego Biura Stedczego Policli, numer postepowania 144/BF/15/RK
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4. Ceny, o ktérych mowa w ust. 3 obejmujg koszt:

a) wykonania zleconej ustugi;
b) materialdw i odczynnikéw uzytych do realizacji ustugi;
¢) innych kosztéw zwiazanych z realizacja ustugi, w tym kosztéw transportu i podatku VAT;

d) badan i konsultacji przeprowadzanych w zwigzku ze wskazanymi w skierowaniach
czynnikami szkodliwymi lub ucigzliwymi oraz rozszerzeniem zakresu badan przez lekarza.

§4

L. Rozliczenie za wykonane ushugi nastgpowaé bedzie w okresach miesigeznych na podstawie
faktury VAT wystawionej przez Wykonawcg w terminie do 15 dnia miesigca nastepujacego
po miesigcu w ktorym ustuga zostata zrealizowana.

2. Wykonawca kazdorazowo dolgezy do faktury kopie skierowania oraz wykaz wykonanych
badan/szczepiei zgodny z zalacznikiem nr 18,

3. Wykonawca wystawi fakture na:

Komenda Gléwna Policji
ul. Pulawska 148/150
02-024 Warszawa

NIP: 521-31-72-762
REGON: 012137497.
przy czym:

1) faktury za policjantéw i pracownikéw KGP oraz czionkéw kontyngentow, przesle na adres:

Komenda Gléwna Policji

Wydziat ...
ul, Pulawska 148/150
02-624 Warszawa

2) faktury za policjantéw i pracownikéw CBSP przedle na adres:

Centralne Biuro Sledcze Policji
Wydzial ................
ul. Pulawska 148/150

02-624 Warszawa

4. Zamawiajacy zaplaci Wykonawcey nalezne wynagrodzenie przelewem, na wskazany w fakturze
rachunek bankowy, w terminie do 30 dni, liczac od dnia wplywu faktury do Zamawiajacego,
pizy czym za termin zaplaty przyjmuje si¢ datg obcigzenia przez bank rachunku Zamawiajacego.

5. Taktura nie spehiajgca wymogéw formalnych, zawierajaca bledy rachunkowe badz merytoryczne,
zostanie przez Wykonawce skorygowana, a 30-dniowy termin zaplaty liczony bedzie od dnia
wplywu do Zamawiajacego prawidlowo sporzadzonej faktury tub faktury korygujacej.

Realizacja w latach 2015 - 2017 ustug medycznych = zakresu medycyny pracy
dla Komendy Gidwnef Policji oraz Centralnego Biura Sledczego Policji, muner postepowania 144/BF/15/RK
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Przed zawarciem umowy WyKkonawca wnosi zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy
w wysokosci 10% wartosci brutto umowy okreslonej w § 3 ust. 1 tj. kwotg ............. 7} (stownie
Aotych: .......... ... /100).

Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy stuzy zabezpieczeniu roszezen Zamawiajgcego
z tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzania przez Wykonawce.

Zamawiajgcy zwroci zabezpieczenie w terminie 30 dni od dnia wykonania zaméwienia i uznania
przez Zamawiajgcego za nalezycie wykonane. Wartos¢ zwrdconego zabezpieczenia bgdzie
pomaigjszona o ewentualng kwote jaka Zamawiajacy potraci w celu zaspokojeniu ewentualnych
roszezefh z tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy przez Wykonawce
jub w celu pokrycia ewentualnych kar umownych.

§5

W ramach przedmiotu umowy Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji
medycznej, chronienia jej i udostgpniania zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa w tym
z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182
7 pézn. zm.), rozporzadzeniem MSWiIA zdnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji
przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych i organizacyjnych, jakim powinny
odpowiadaé urzgdzenia i systemy informatyczne stuzace do przetwarzania danych osobowych
(Dz. U. z 2004 r. nr 100, poz. 1024), ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159 z pdin. zm.), ustawa z dnia
27 czerwca 1997 r. o sfuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1184), rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2010 r. w sprawie rodzajow dokumentacji medycznej sfuzby
medycyny pracy, sposobu jej prowadzenia iprzechowywania oraz wzordw stosowanych
dokumentéw ( Dz. U Nr 149, poz. 1002) oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz. U. Nr 182, poz. 1086
z pdin. zm.).

Wykonawca moze przetwarza¢ dane i informacje jakie pozyskal w zwigzku z realizacjg umowy
jedynie w celu niezbgdnym do wykonania przedmiotu Umowy oraz do przestizegania
obowigzujacych przepiséw prawa w tym ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. 2014 r. poz.1182 z pézn. zm.)

W ramach przedmiotu umowy, Wykonawca zobowigzany jest do skierowania lekarza medycyny
pracy do udziale w pracach kazdej komisji powolanej na podstawie art. 237" ustawy z dnia
26 czerwea 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z2014 r. poz. 1502, z péin. zm.) lub
§ 13 Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych zdnia 19 wrzednia 2014 r. w sprawie
urlopéw policjantow (Dz. U. 22014 r. poz. 1282).

O terminie posiedzenia kazdej komisji o ktére) mowa w ust. 3, Zamawiajacy powiadomi
Wykonawee w oddzielnym pismie w terminie 7 dni przed planowanym spotkaniem. Spotkania
komisji odbywa¢ si¢ beda:

1)  wsiedzibie Komendy Giéwnej Policji:
a) komisja bezpieczenstwa i higieny pracy — 4 razy w roku tj. raz na kwartal,

b) komisja do oceny warunkdw ucigzliwych lub szkodliwych dia zdrowia uprawniajgcych
do uzyskania urlopu dodatkowego - 2 razy w roku,

2) wsiedzibie Centralnego Biura Sledczego Policji:

Realizacja w latach 2015 — 2017 uslug medycznych = rakresu medycyny pracy
dla Komendy Gldwnej Policji oraz Centralnego Biura Sledezego Polichi, numer posicpowania 144/BF/15/RK
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a) komisja bezpieczenstwa i higieny pracy — 4 razy w roku tj. raz na kwartal,

b) komisja do oceny warunkéw uciagzliwych lub szkodliwych dla zdrowia uprawniajacych
do uzyskania urlopu dodatkowego - 2 razy w roku.

5. W przypadku rozwigzania umowy lub jej wygaénigcia w zwigzku z uplywem okresu, na kiory
zostala zawarta Wykonawca, na pisemne wezwanie Zamawiajgcego, w terminie 14 dni liczac
od daty wplywu wezwania, zobowigzany jest do protokolarnego przekazania podmiotowi
wskazanemu przez Zamawiajacego, dokumentacji medycznej policjantdéw i pracownikdw.

§6

Wykonawca ofwiadcza, ze przedmiot umowy realizowany bedzie przez lekarzy uprawnionych
do przeprowadzania badan, o ktdérych mowa w § 1 oraz psychologdw i pielegniarki posiadajgce
wymagane kwalifikacje zawodowe.

§7

1. Wykonawca gwarantuje, ze uslugi, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 pkt 1-10, wykonywane beda
w obiekcie lub obiektach zlokalizowanych na terenie Warszawy, kazdego dnia roboczego
od poniedzialtku do piatku w godzinach od 8.00 do 15.00, przy czym gabinet zabiegowy
(pobieranie materialu do badan laboratoryjnych) czynny bedzie kazdego dnia roboczego
od poniedzialku do piatku w godzinach 8.00 do 10.30.

W gabinecie zlokalizowanym w siedzibie Komendy Glownej Policji przy ul. Pulawskiej 148/150,
do badan laboratoryjnych dwa razy w tygodniu przez dwie godziny bedzie pobierana krew
i zbierane probki moczu, ktére Wykonawea wlasnym fransportem i na wlasny koszt przekaze
do laboratorium. Wyniki badan krwi 1 moczu Wykonawcea we wlasnym zakresie i na wlasny koszt
dostarczy do tego gabinetu.

Za dni robocze uznaje si¢ kazdy dzien od poniedziatku do piatku, z wylaczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy na tereniec Rzeczypospolitej Polskiej.

2. Obiekt/Obickty Wykonawcy, w ktorych realizowane beda ustugi s zlokalizowane w Warszawie
przy:

3. Wykonawca oswiadcza, ze w obiekcie lub obiektach, o ktérych mowa w ust. 2 znajduja
si¢ gabinety lekarzy o specjalno$ciach niezbednych do realizacii uslig. W gabinecie
zlokalizowanym w siedzibie Komendy Gtéwnej Policii przy ul. Pulawskiej 148/150 w Warszawie
przyjmowaé bedzie lekarz medycyny pracy trzy razy w tygodnin w dni robocze przez cztery
godziny oraz pielggniarka pigé razy w tygodniu w dni robocze przez siedem godzin.

4. Wykonawca obowigzany jest do realizacji zleconej uslugi najpdzniej w ciagu 3 dni roboczych,
liczac od dnia zgloszenia si¢ policjanta fub pracownika na badanie, a w przypadku badan
kontrolnych w dniu zgloszenia si¢ na badanie.
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Szczepienia odbywaé si¢ bedg w dniu zgloszenia si¢ osoby do gabinetu zabiegowego (punku
szczepien) w Warszawie w obiektach Wykonawcy, o ktorych mowa w ust. 2 oraz w gabinecie
zlokalizowanym w siedzibie Komendy Gléwnej Policji przy ul. Pulawskiej 148/150 w Warszawie.

Terminy i miejsce grupowych badan i szczepien czionkdw policyjnych kontyngentéw uzgadniane
bedg kazdorazowo przez przedstawiciela Biura Migdzynarcdowej Wspolpracy Policji Komendy
Gléwnej Policji. Realizacja badan i szczepien na rzecz czionkdw policyjnych kontyngentow
niec moze powodowaé wstrzymania realizacji innych ustug wynikajacych z umowy.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé wykonywania badait laboratoryinych przez podwykonawcow.
Wykonawca odpowiada za dzialania podwykonawcy jak za dzialania wlasne. Wykonawca
nie moze powierzy¢ zaméwienia podwykonawcy w zakresie, o ktérym mowa w § 5 ust. 1.

Na podstawie § 8 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 1 grudnia 1998
r. w sprawie bezpieczeiistwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe
(Dz. U. Nr 148, poz. 973) po przeprowadzeniu badania profilaktycznego w przypadku zlecenia
przez lekarza obslugi monitora ekranowego w okularach korygujgcych wzrok zostanie
wystawione Zaswiadczenie, ktérego wzdr okresla zatgcznik nr 17.

§8

Podstawg wykonania ushig bedacych przedmiotem uwmowy bedg imienne skierowania,
wystawione przez Zamawiajacego, wedlug wzordéw stanowigcych zalaczniki nr 3 — 7 do niniejszej
Umowy.

Skierowania bedg wystawiane w 2-ch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych 1 egzemplarz
pozostaje w karcie badan pracownika/policjanta, 2 egzemplarz po potwierdzeniu przez lekarza
medycyny pracy, otrzymuje osoba kierowana na badania. Kopia skierowania wraz z wykazem
wykonanych badafi/szczepien zgodnym z zalacznikiem nr 18, zostang wraz z faktura przekazane
na adres Zamawiajgcego.

Brak pieczatki Iub podpisu osoby upowaznionej do rejestracji skierowania, stanowi podstawe
odmowy wykonania badai lub szczepien. Lista osob upowaznionych do rejestracji skierowania
zostanie przekazana Wykonawcy po podpisaniu Umowy. Jezeli w trakcie realizacji Umowy lista
osOb upowaznionych ulegnie zmianie, to zostanie ona przekazana Wykonawecy.

Wazinosé skierowania wynosi 30 dni liczac od daty rejestracji przez osobe upowazniona. Osoba
upowazniona uprawniona jest do zmiany daty rejestracji potwierdzajae to pieczgeia i podpisem,
Wykonawca odméwi wykonania badan lub szczepien w kazdym przypadku legitymowania

si¢ innym skierowaniem niz wymienione w ust. 1 lub skierowaniem po uplywie terminu jego
waznosci.

Zamawiajacy odméwi zaplaty za ustluge wykonang na podstawie innego skierowania
niz wymienione w ust. 1 lub wykonanie ustugi po uplywie terminu waznosci skierowania
(w sytuacji gdy osoba skierowana na badania zglosi si¢ do Wykonawcy po uplywie terminu
waznosci skierowania).

Wykonaweca, raz w tygodniu, po wykonaniu badan dostarcza oryginal zaswiadczenia lekarskiego
na adres:

a) w przypadku pracownikow i policjantéw Komendy Gléwnej Policji:

Realizacja w latach 2015 — 2017 usiug medyeznych z zakvesu medycyny pracy
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Wydzial ...

Gabinetu Komendanta Giéwnego Policji
Komendy Glownej Policji

ul. Pulawska 148/150

02-624 Warszawa.

b) w przypadku pracownikéw i policjantéw Centralnego Biura Sledezego Policji:

Wydazial ...
Centralnego Biura Sledczego Policji
ul. Pulawska 148/150

02-624 Warszawa,

§9

Zakres i czestotliwos$é badaf profilaktycznych policjantow strony ustalajg zgodnie z zalgeznikami
stanowiacymi zalgezniki nr 8-10 do umowy.

Zakres i czgstotliwosé badan okresowych pracownikow okreéla lekarz medycyny pracy, zgodnie
ze wskazéwkami metodycznymi w sprawie prowadzenia badan profilaktycznych pracownikow,
stanowiacymi zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia
30maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikow, zakvesu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych
do celow przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. Nr 69, poz. 332, z pdin. zm.), z tym,
7e kazdemu pracownikowi wykonuje si¢ morfologie krwi z rozmazem oraz badanie ogdlne
mocz.

Badanie os6b kierujgcych pojazdami przeprowadza si¢ zgodnie z: ustawa z dnia 20 czerwca 1997
r, prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2012 r. poz. 1137, z pdézn. zm.), ustawa z dnia 6 wrzesnia
2001 r. o transporcie drogowym (Dz. U. z 2013 r. poz.1414, z pdin. zm.), ustawa z dnia
Sstycznia 2011 r. o kierujgecymi pojazdami (Dz. U. z 2015 r. poz. 155 z pdin. zm.),
rozporzadzeniem Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spolecznej z dn. 30 maja 1996 r. w sprawie
przeprowadzenia badan lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie pracy
(Dz. U. Nr 69, poz. 332, z p6z. zm.), rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2014 r.
w sprawie badai lekarskich osob wbiegajgcych sie o uprawnienia do kierowania pojazdami
i kierowcow (Dz. U. z 2014 r. poz. 949) oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca
2014 r. w sprawie badan psychologicznych osob ubiegajgcych sie o uprawnienia do kierowania
pojazdami, kierowcow oraz osob wykonujgcych prace na stanowisku kierowcy (Dz. U. z 2014 r.
poz. 937),

Badania 0s6b wykonujacych prace na statkach zeglugi srddladowej przeprowadza sie zgodnie
z ustawg z dnia 21 grudnia 2000 r. o zegludze Srédigdowef (Dz. U. z2013 r. poz. 1458)
i rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2003 r. w sprawie warunkow zdrowomnych
wymaganych od osob wykonujgcych prace na statkach zeglugi srodlgdowej (Dz. U. z 2003 r.
Nr 199 poz. 1949).

Badania i inne ustugi na rzecz kandydatow i czlonkéw policyjnych kontyngentéw realizowane
beda w zakresie okre§lonym w zalacznikach 11 - 16 do Umowy.

Realizacja w latach 2015 — 2017 using medycznych = zakresu medycyny pracy
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6.

1.

Wykonawca zobowigzany jest do przekazywania Zamawiajacemu imiennych wykazéw osob,
ktére wykonaly tylko czes¢ badan zleconych przez lekarza medycyny pracy i zaprzestaly dalszej
ich realizacji bez konsultacji z tym lekarzem.

§10

W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy Wykonawca zobowigzuje
si¢ zaplaci¢ Zamawiajagcemu nastepujace kary umowne, w wysokodci:

1) 0,10% wartodci umowy brutto, o ktorej mowa w § 3 ust. 1 za kazdy przypadek naruszenia
postanowien, o ktérych mowaw § 7ust. 1,2,4,5,§ 8 ust. 517,

2) 0,15% wartosci umowy brutto, o ktoérej mowa w § 3 ust. 1 za kazda odmowe przeprowadzenia
badan, o ktérych mowa w § 1 lub wykonanie ich w niepelnym zakresie, wskazanym w § 9;

3) 100,00 2 brutto za kazdy dzieh opdZnienia, w przypadku przekroczenia terminu, o ktérym
mowa w § 7 ust. 4.

Zamawiajacy odstapi od naliczania kary, o ktorej mowa w ust. 1 pkt. 3 przy pierwszych dwéch
przypadkach opdznienia w wykonaniu ustugi w kazdym miesigcu pod warunkiem, Ze opdznienie
nie przekroczy dwoch dni.

W przypadku gdy Wykonawca trzykrotnie lub wigeej razy w czasie obowigzywania umowy
odmdwi wykonania badan, o ktorych mowa w § 1, Zamawiajacy ma prawo rozwigzaé umoweg
bez wypowiedzenia ze skutkiem okreslonym ust.1 pkt. 1.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do potrgeenia kar umownych z faktur wystawionych przez
Wykonawcg. O potrgceniu kar umownych z danej faktury Zamawiajacy, zawiadamia pisemnnie
Wykonawce .

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego, jezeli szkoda
przewyzszy wartos¢ kar umownych.

§11

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwosci kontroi u Wykonawcy postanowien wynikajgcych
7 ninigjszej umowy.

1.

§12

Wszelkie zmiany umowy mogg by¢ dokonane za zgoda obu Stron wylacznie w formie pisemnej
pod rygorem niewaznosci.

Zamawiajgcy przewiduje mozliwo$¢ istotnych zmian postanowien zawartej umowy
w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru Wykonawcy, w przypadku
wystapienia nizej wymienionych okolicznosci:

1} Obnizenia przez Wykonawce cen za swiadczone ustugi przy zachowaniu ich zakresu;

2) Wystgpienia zmian powodujacych, Ze spelnienie $wiadczenia przez Wykonawce byloby
potgczone z nadmiernymi trudnodciami albo grozitoby mu razaca strata, czego nie przewidzial
i nie mogt przewidzieé przy zawarciv umowy.

Realizacja w latach 2015 — 2017 uslug medycznych = zakresu medycymy pracy
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3)

4)

5)

6)

Zmian strukturalno-organizacyjnych u Zamawiajacego lub ograniczenia liczby albo stanow

etatowych policyjnych kontyngentow, powodujgcych zmniejszenie liczby osdb podlegajacych

badaniom lub szczepieniom.

Zmiany terminu wykonania ustugi:

a) spowodowane silg wyzszg, w tym kleskami Zywiolowymi lub warunkami atmosferycznymi
uniemozliwiajacymi zrealizowanie uslugi w terminie;

b) bedgce nastepstwem okolicznosei lezgeych po stronie Zamawiajacego, jezeli Zamawiajacy
nie mogl ich przewidzieé przy zawieraniu umowy.

Zmiany spelnienia ushigi:

a) spowodowane nieprzewidywalna koniecznoscia wykonania ushig nie wymienionych
w umowie;

b) spowodowane nie wykorzystaniem pelnej wartosei umowy. W tym przypadku umowa
moze zostaé przedtuzona do czasu wykorzystania pelnej wartosei umowy.

Zmiany wynagrodzenia Wykonawcy:

a) spowodowane zmiang stawki VAT;

b} dopuszczalna jest zmiana platnika za §wiadczone ushugi.

§13

Wykonawea moze dokonaé cesji na osoby trzecie wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej
umowy tylko za pisemng uprzednia zgoda Zamawiajacego.

W sprawach nieuregulowanych umowg stosuje si¢ przepisy powszechnie obowigzujace, w tym
Kodeksu Cywilnego oraz ustawy Prawo zamowien publicznych.

Spory wynikajace z niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sad powszechny wiasciwy

dla siedziby Zamawiajacego.

Umowg sporzadzono w 4 (czterech) jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych 3 (trzy)
egzemplarze otrzymuje Zamawiajacy i I (jeden) egzemplarz otrzymuje Wykonawca.

Zalaczniki stanowigce integralng czesé umowy:

Zalgeznik nr 1 — Szacunkowa liczba ustug;

Zalgcznik nr 2 — Rodzaj i ceny szczepieil;

Zalacznik nr 3 — Skierowanie na badania profilaktyczne;

Zalacznik nr 4 — Skierowanie na wykonanie badan specjalistycznych;

Zalgeznik nr 5 — Skierowanie na wykonanie badan czlonka kontyngentu policyjnego;

Zalgcznik nr 6 — Skierowanie na wykonanie szczepien ochronnych czlonka kontyngentu
policyjnego;

Zatgcznik nr 7 — Skierowanie na wykonanie szezepien;

Zalacznik nr 8 — Zakres badan profilaktycznych funkcjonariuszy shuzb wspomagajacych

dzialalnos¢ Policiji w zakresie organizacyjnym, logistycznym i technicznym;

Zalgcznik nr 9 — Zakres badan profilaktycznych funkcjonariuszy antyterrorystycznych

Zalacenik nr 10

Zatacznik nr 11

komorek bojowych i pirotechnicznych komorek realizacyjnych;

Zakres badan profilaktycznych funkcjonariuszy stuzb kryminalnej, §ledczej,
prewencyjnej, ruchu drogowego;
Zakres badan diagnostycznych czlonka kontyngentu policyjnego;

Realizacja w latach 2015 — 2017 usfug medycznych £ zakrest medycyny pracy
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Zalgcznik nr 12

Zalgcznik nr 13
Zalgeznik nr 14
Zatacznik nr 15

Zalgcznik nr 16
Zalgeznik nr 17

Zalgeznik nr 18

— Orzeczenie lekarskie kandydata do shuzby (pracy) poza granicami patistwa
w kontyngencie policyjnym;

— Diagram z¢bowy;

— Health Certificate;

— Zakres i ceny badan laboratoryjnych kandydata do stuzby (pracy) poza
granicami panstwa w kontyngencie policyjnym;

— Entry Medical Examination;

- Zaswiadczenie zalecajace potrzebe stosowania okularéw podczas pracy przy
komputerze;

— Wazbr wykazu do faktury.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

Reqlizacia w latach 2015 - 2017 uslug medycznych z zakresu medycyny pracy

dia Komendy Gléwnej Policji oraz Centralnego Biwra Sledezego Policii, numer postepowania 144/BF/1 5/RK
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1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)

9)
10)
i)

Zalgeznik nr 1
do UMOWY BF «ceovnvvinvavninenen,

Szacunkowa liczba ustug w roku

badania profilaktyczne policjantéw — ok. 710;

badania kontrolne policjantéw — ok. 109;

badania wstepne pracownikéw — ok. 87;

badania okresowe pracownikéw — ok. 499:

badania kontrolne pracownikéw — ok. 68;

badania kierowcow i 0s6b kierujgeych pojazdami silnikowymi — ok, 331;
badania 0séb kierujacych statkami zeglugi srédladowej — ok. 20;

badania laboratoryjne, lekarskie i diagnostyczne czlonkéw policyjnych kontyngentéw przed
wyjazdem na misje — ok, 152;

badania laboratoryjne cztonkéw policyjnych kontyngentéw po powrocie z misji — ok, 176;
szczepienia ochronne — ok, 501,

udziat lekarza w komisjach bezpieczenstwa i higieny pracy oraz komisjach do oceny
warunkow ucigzliwych tub szkodliwych dla zdrowia uprawniajgcych do uzyskania ariopu
dodatkowego — ok, 12.

Realizacja w latach 2015 — 2017 ustug medyczaych z zakresu medycyny pracy
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Rodzaj i ceny szezepient

Zalgcznik nr 2
dO WHIOWY OFeeiiiiiiiiisneniinsss

Cena za jedng iniekcje w zl.

Lp. Rodzaj szczepienia
nalesy wypelnié
1 | Szczepienie p/WZW B
o | Szczepienie p/WZW A
3 | Szezepienie p/WZW A 1B
4 | Szczepienie p/ durowi brzusznemu — szezepionka francuska
5 | Szczepienie p/ durowi brzusznemu — szczepionka polska
6 | Szczepienie p/polio
7 | Szczepienie p/Z6ltej gorgezce
g | Szezepienie p/meningokokom
9 | Szczepienie /tozcowi
10 | Szczepienie p/blonicy
11 | Szczepienie p/tezcowi i blonicy
12 | Szezepienie p/grypie
13 | Szczepienie p/wicickliznic
14 | Szezepienie p/kleszczowemu zapaleniu mézgu
15 | Szczepienie p/japonskiemu zapaleniu mozgu
16 | Szezepienie p/odrze
17 | Szozepienie p/Swince
18 | Szczepienie p/rbzyczee
19 | Szezepienie p/ospie wielrznej
og | Szczepienie p/ospic prawdziwej
91 | Szczepienie p/cholerze
1 | Szczepienie p/ waglikowi
13 | Szezepienie p/jadowi kietbasianemu
24 Szczepie:}ie pf’zakai?ni?m yvywolywanym
przez Neisseria meningitatis
25 Szezepienia p/ zakazeniom wywo{ywanym
przez Streptococcus pneumoniae
26 | Ksiazeczka szczepien

Razem:

W przypadku zaistnienia koniecznosci wykonania szczepiei::

— p/durowi brzusznemu — szczepionka polska;
— plospie prawdziwej;

— p/waglikowi

— pfjadowi kielbasianemu

Wykonawca zobowigzuje si¢ do uruchomienia procedur zwigzanych z mozliwoscia sprowadzenia
i stosowania na rynku polskim ww. szczepien.

Realizacja w latach 2015 — 2017 uslug medyeznych z zakresu medyecyny pracy
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Zalacznik nr 3
do UMOWY DY ...ceiviiiiiinieninnss

KOMENDA GLOWNA POLICII
ul. Pulawska 148/150, 02-624 Warszawa
PKD: 84.24.7
REGON: 012137497
NIP: 521-31-72-762 Warszawa, .......ovvveviniianns

{oznaczenie pracodawey) {migjscowo$é, data)

SKIEROWANIE NA BADANIA LEKARSKIE nr ......... loviinnans foveienann 12015 rok

(wstepne / ockresowe / kontrolne pracownika

i profilaktyczne policjanta wg zal. nr ...... Ip. ....../ kontrolne policjanta™)

Dzialajgc na podstawie art. 229 § 4a ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U.
z 2014 r. poz. 1502, z p6zn. zm.), kieruje na badania lekarskie:
PANA/PAIIIA " cevrvererecvscvieesieeserissessssssssssssessessesssessessasssas s sssssssssabbas s A a1 s 1 ae RS Sra a1 SRR bbb e

B P S E L oo e et oo et et e s et s e e s e e et a2 etare s e ten et e e st aneeee et et enet et et e et et anaeen e een e eereaeens

ZaTIESZRALEEO/ZAMICSZRAIE Y .. oo iio et ee ettt et bt R e e
(miejscowosé, ulica, nr domu, nr lokalu)

zatrudnionego/zatrudniong” lub podejmujqcego/podejmujacq*) pracg na stanowisku lub stanowiskach pracy

e

...................................................................................................................................................................................

Opis warunkow pracy uwzgle¢dniajagey informacje o wystgpowaniu na stanowisku lub stanowiskach pracy,
czynnikow niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikow ucigzliwych i innych wynikajacych
ze sposobu wykonywania pracy, z podaniem wielko$ci narazenia oraz aktualnych wynikéw badaf
i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia, wykonanych na tym stanowisku/stanowiskach — nalezy
wpisaé nazwg czynnika/czynnikéw i wielkosé/wielkoscei narazenia’

1. Czynniki fIZyczne: ... ..o e

6 O 2 3 P
HI. Czynniki ChemiCzIe: .. .oovive i e e
IV. Czynniki biologiczne: ... ..o

V. Inne czynniki, w tym niebezpieczne: ...........coovoii

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

................................................................................

(pieczeé i podpis pracownika stuzby bhp) (podpis pracodawey - wystawiajgcego skierowanie)
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Objasnienia:
¥ Niepotrzebne skreslié.
™ W przypadku osoby, ktdrej nie nadano numeru PESEL - seria, numer i nazwa dokumentu
stwierdzajgcego tozsamod¢, a w przypadku osoby przyjmowanej do pracy — data urodzenia.
Opisa¢: rodzaj pracy, podstawowe czynnosci, sposéb i czas ich wykonywania,
Opis warunkéw pracy uwzgledniajacy w szczegdlnosei przepisy:
1) wydane na podstawie:

a) art, 222 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy dotyczgee wykazu substancii
chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw lub proceséw technologicznych o dziataniu
rakotwérezym lub mutagennym,

by art. 222" § 3 ustawy z dnia 26 czerwea 1974 . — Kodeks pracy dotyczace wykazu szkodliwych
czynnikdw biologicznych,

¢) art. 227 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy dotyczgee badan i pomiaréw
czymnikdw szkodliwych dla zdrowia,

d) art. 228 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy dotyczace wykazu najwyzszych
dopuszezalnych stgzen i natezen czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
w $rodowisku pracy,

e) art. 25 pkt I ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe (Dz. U. 22014 r. poz. 1512)
dotyczace dawek granicznych promieniowania jonizujgcego;

2) zalgcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 30 maja 1996 1.
w sprawie przeprowadzania badai lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen: lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych
w Kodeksie pracy (Dz. U. Nr 69, poz. 332, z p6#n, zm.)

ﬁtt)

#t#t)

Skierowanie na badania lekarskie jest wydawane w dwéch egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje osoba
kierowana na badania.

Realizacja w latach 2015 - 2017 usfug medycznych z zakresu medycyny pracy
dia Komendy Gldwnaj Policji oraz Centralnego Biura Sledczego Policyi, wimer postgpowania 144/BF/15/RK
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PEATNIK: Zalacznik nr 4
- do BMOWY DIF wucviviiivircnnninians

(data rejestracyi)

Badanie nalezy wykona¢ niezwlocznie /
przed uplywem terminu wazno$ci badan.
Skierowanie wazne jest 30 dni od daty jego rejestracji

LR R T R N Y R R Y

SKIEROWANIE NR ........./ccocvvidieinn /2018 rok

na wykonanie badan:
(postawi¢ znak ,,X” we wlaSciwej kratce):

o Osoby kierujacej pojazdem stuzbowym uprzywilejowanym, posiadajacej prawo jazdy kategorii: ......

o Kierujgeego statkiem zeglugi $érodladowe;.
Identyfikator kadrowy: ..................... PESEL: .........cc.cooooee. Data urodzenia: ...................
Nazwisko i fmie: ... vevereenneenns TG OJCAL (i
Adres zamieszkania: ... B RO OO O PP PR PPRPR
Stanowisko: ... eeeetrnteesteeteasyea et et raat e e e e e s ne et s e e naesnar et s e e s an e
Komérka organizacyjna: ................. e hereeeee e eh R e e e eesE e e RE e s RE e R ae s ke e s e b e nd e e s s b e e b n e e e

Skierowanie wystawiono w zwigzKu Z: .............cccvivviiiinni

......................................................... Cebnbbritaa e

(podpis pracodawcy - wystawiajacego skierowanie)

Uwaga: skierowanie powinno by¢ wystawione w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach:
1 egzemplarz: po potwierdzeniu przez lekarza medycyny pracy przekazuje si¢ wraz z fakturg na adres:

2 egzemplarz: pozostaje w karcie badan pracownika.

(pieczed i podpis pracownika upowaznionego
do rejestracji skierowania)

Realizacja w latach 2015 — 2017 usiug medycznych z zakresu medyeyny pracy
dla Komendy Gldwnef Polic/i oraz Centralnego Biura Sledczego Policji, maner postepowania 144/BF/15/RK
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PEATNIK:
Zalgeznik nr §

KOMENDA GEOWNA POLICII do UMOWY IIE ceorsrirrierronnssrass
ul. Pulawska 148/150,
02-624 Warszawa
PKD: 84.24.Z
REGON:012137497
NIP:521-31-72-762

(data rejestracji)

Skierowanie wazne jest 30 dni

od daty jego rejestracji

w Zespole ds. Medycyny Pracy
Wydzialu Ochrony Pracy GKGP KGP.

erresrrr e s eR T rr e N Yy Vhedrmarbeannisas P

(pieczgc i podpis lekarza)

SKIEROWANIE NR ........./JONZ /.........[201... rok

na wykonanie badan ezlonka kontyngentu policyjnego

(postawi¢ znak ,,X” we wlasciwej kratce):
O przed wyjazdem (PW) - laboratoryjnych, lekarskich, diagnostycznych
00 po powrocie (PP) - laboratoryjnych

Identyfikator kadrowy: ....................... PESEL: ..., Data urodzenia: ................
Nazwisko i imig ............. ferereetbesinesressisessnesssesssesrnessessssesnetessnnersenss I OJCA covvivvireareirreiraeirine

KWP I T R T PN T R N R A I L T T R R T Y R

S ATIOWISICO .ooiiiiiiiiis it cres s et s et e e ees bbb ssassaesssessanaas b rassaetsnnan s asansssasasessannas b rasssnssrnstrsnnns

{pieczed 1 podpis kierownika jednostki)

Uwaga: skicrowanie powinno by¢ wyslawione w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach:

1 egzemplarz: po potwierdzeniu przez lekarza medycyny pracy przekazuje sig wraz z fakturg na adres:
Gabinet Komendanta Gléwnego Policji, ul. Putawska 148/150, 02-624 Warszawa.

2 egzemplarz: pozostaje w karcie pracownika.

{pieczed i podpis pracownika upowaznionego
do rejestracji skierowania)

Realizacja w latach 2015 — 2017 uslug medyemmych = zakresu medycyny pracy
dla Komendy Giéwnej Policji oraz Centralnego Biura Sledczego Policyi, numer postepowania 144/BF/I5/RK
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PEATNIK:

KOMENDA GEOWNA POLICII
ul, Pulawska 148/150,
02-624 Warszawa
PKD: 84.24.7
REGON:012137497
NIP:521-31-72-762

Skierowanie wazne jest 30 dni

od daty jego rejestracji

w Zespole ds. Medycyny Pracy
Wydzialu Ochrony Pracy GKGP KGP.

Zalgcznik nr 6
do UMOWY NP oovvviuinniinnniincens

FLLNsaalsLEEEATb ARSI B aNR AT ARSI aRR NS

{data rejestracji)

.......................................................

{pieczec 1 podpis lekarza)

SKIEROWANIE NR ........./ONZ /.........201.., rok

na wykonanie szczepien ochronnych czlonka kontyngentu policyjnego:

R R N N N N Y]

Identyfikator kadrowy: ... PESEL: .............. Data urodzenia: ...........c..oceevenee.
Nazwisko 1imie .......ccocovviiiini s IMHE 0JCa .o
WP e bbb e e bt e e R et s r e s n e
Stanowisko ............... eeer et et b et nt e e eheeefhhEeeattaras bt e eLs e e R s e eAES e R aee e b e e e aRe e e e R R e R e tee s s ne s s R e srae e e srnre s
Adres do korespondencji: ........cocooieiiiiin e
UWagio.....ccoieereeircerecree e, Ceetetbeesetbs bbb aes s oes b breea Y brean e sea b e e s et e eef oAb e e beras T ber s et e nbssansraenn

{pieczeé i podpis kierownika jednostki)

Uwaga: skierowanie powinno byé wystawione w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach:

1 egzemplarz: po potwierdzeniu przez lekarza medycyny pracy przekazuje sig wraz z fakturg na adres:
Gabinet Komendanta Gldwnego Policji, ul. Pidawska 148/150, 02-624 Warszawa.

2 egzemplarz: pozostaje w karcie pracownika,

(pieczed i podpis pracownika upowaznionego
do rejestracji skierowania)

Realizacia w latach 2015 — 2017 usfug medycznych z zakresu medyeyny pracy
dla Komendy Gléwnej Policji oraz Centralnego Biura Sledezego Policji, mimer postgpowania 144/8F/15/RK
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Zalycznik nr 7
do umowy nr wveviiiininn

PLATNIK:

KOMENDA GLOWNA POLICIL | e
ul, Pulawska 148/150, (data rejestracji)
02-624 Warszawa

PKD: 84.24.7
REGON: 012137497
NIP: 521-31-72-762

Skierowanie wazne jest 30 dni od daty jego rejestracji (pieczgé i podpis lekarza)

W ottiitasrentarennitarsnstssscassssnsissserenns

SKIEROWANIE NR ........./....c.oofeeeenn 2018 rok

na wykonanie nizej wymienionych szczepien:

............................................................................................................................................

Identyfikator kadrowy: .......ccccvvnenen. PESEL: .....cccoeiies Data urodzenia: ...................
Nazwisko i Imig: ...t imig ojca: ..o,
Adres do Korespondencyis ... e
SEANOWISKOZ ..o et e e ae et e e eaee e s s v as e ae et e e e seestaeensraeesreernreerasrens
Komorka organizacyjial ...t reesressseesseeesseesssesesssrssrsssssosesessnessastassssasesns

Uwagi i przeciwwskazania do szczepien zglaszane przez kierowanego:

(pieczed i podpis kierownika komérki)

Uwaga: skierowanie powinno by¢ wystawione w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach:
1 egzemplarz: po potwierdzeniu przez lekarza medycyny pracy przekazuje sie wraz z fakhurg na adres:

(pieczgé i podpis pracownika upowaznionego
do rejestracji skierowania)

Realizacja w latach 2015 — 2017 ushug medycznyeh z zakvesu medyeyny pracy
dla Komendy Glownej Policji oraz Centralnego Biura Sledczego Policii, numer postgpowania 144/BF/15/RK
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Zalgeznik nr 8
do UMOWY DY .vivvinsnsnnniennenss

Zakres badan profilaktycznych funkcjonariuszy shuzb wspomagajgcych dziatalnosé Policji
w zakresie organizacyjnym, logistycznym i technicznym:

Lp.

Przedzial wiekowy

Okres

Rodzaj badania

Zakres badania

1

2

3

4

5

Do 40 roku zycia

co 4 lata

Lekarskie

Badanie przez lekarza profilaktyka
(wyd. orzecz.), okulista

Laboratoryjne

Morfologia z rozmazem + plytki,
bad. ogdlne moczu,

poziom glukozy, bilirubina,
kreatynina, cholesterol

Diagnostyczne

Rtg. klatki piersiowej (duzy
obrazek), ekg spoczynkowe

Powyzej 40 roku zycia

co 3 lata

Lekarskie

Badanie przez lekarza profilaktyka
(wyd. orzecz.), okulista, neurolog,
psycholog kliniczny

Laboratoryjne

Morfologia z rozmazem + plytki,
bad. ogdlne moczu,

poziom glukozy, cholesterol,
bilirubina., kreatynina

Diagnostyczne

Rtg. klatki piersiowej (duzy
obrazek), ekg spoczynkowe,
spirometria

Funkcjonariusze narazeni
na dzialanie olowiu

Obligatoryjnie
w badaniach profilaktycznych

Oldéw we krwi

lekarz medycyny pracy moze skréci¢ okres badan i rozszerzy¢ zakres badan o dodatkowe
przeslanki  uzasadniajgce podjeta  decyzje

badania i/lub konsultacje,

wskazujgce

w dokumentacji medyczne] oraz na druku 1 epgz. skierowania na badania zwracanego
wystawiajacemu skierowanie.

Realizacja w latach 2015 — 2017 ustug medycznych z zakresy medycyny pracy
dia Komendy Gldwnef Policfi oraz Centralnego Bivra S‘[edczego Policfi, numer postepowania 144/BF/15/RK
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Zalacznik nr 9
do umowy nr ....cvcviiivaiiennnne.

Zakres badaf profilaktycznych funkcjonariuszy antyterrorystycznych komorek bojowych
i pirotechnicznych komorek realizacyjnych:

Lp. Przedzial wickowy Okres Rodzaj badania Zakres badania

i 2 3 4 5

Badanie przez lekarza profilaktyka
(wyd. orzecz.), okulista, laryngolog,
neurolog, stomatolog, ortopeda,
psycholog kliniczny

Lekarskie

Morfologia z rozmazem + plytki +
retikulocyty, bad. ogélne moczu,
Laboratoryjne poziom glukozy, bilirubina,
kreatynina, ALAT, ASPAT,
cholesterol, p/ciata HIV

1 Do 40 roku zycia co 1 rok

Rtg. klatki piersiowej co dwa lata
Diagnostyczne | (duzy obrazek), ekg spoczynkowe,
spirometria, audiogram

Badanie przez lekarza profilaktyka
(wyd. orzecz.), okulista, laryngolog,
neurolog, stomatolog, ortopeda,
psycholog kliniczny

Lekarskie

Morfologia z rozmazem + plytki -+
retikulocyty, bad. ogdlne moczu,
Laboratoryjne poziom glukozy, bilirubina,
kreatynina, ALAT, ASPAT,
cholesterol, p/ciala HIV

2 | Powyzej 40 roku zycia co 1 rok

Rtg. klatki piersiowej co dwa lata
Diagnostyczne | (duzy obrazek), ckg wysitkowe,
spirometria, audiogram

Funkcjonariusze narazeni | Obligatoryjnie Oléw we krwi
na dzialanie ofowiu w badaniach profilaktycznych

lekarz medycyny pracy moze skrocié okres badan i rozszerzy¢ zakres badan o dodatkowe
badania i/lub konsultacje, wskazujgc przestanki uzasadniajace podjgta  decyzje
w dokumentacji medycznej oraz na druku 1 egz. skierowania na badania Zwracanego
wystawiajgcemu skierowanie.

Realizacja w latach 2015 — 2017 uslug medycznych z zakresy mredyeyny pracy
dla Komendy Gléwnej Poliji orar Centrainego Biura Sledczego Policji, muner postepowania 144/BF/IS/RK

51




Zalgcznik nr 10
do UMOWY BT covveiiviiniinniennns

Zakres badan profilaktyczaych funkcjonariuszy stuzb kryminalnej, sledczej, prewencyjnej,
ruchu drogowego:

Lp.

Przedzial wickowy

Okres

Rodzaj badania

Zakves badania

1

2

3

4

5

Do 40 roku zycia

co 3 lata

Lekarskie

Badanie przez lekarza profilaktyka
(wyd. orzecz.), okulista, laryngolog,
neurolog, kardiolog

Laboratoryjne

Morfologia z rozmazem + plytki,
bad. ogdlne moczu,

poziom glukozy, bilirubina,
kreatynina, ALAT, ASPAT,
cholesterol, p/ciala HIV

Diagnostyczne

Rtg. klatki piersiowej (duzy
obrazek), ekg spoczynkowe,
spiromeiria, audiogram

Powyzej 40 roku zycia

co 2 lata

Lekarskie

Badanie przez lekarza profilaktyka
(wyd. orzecz.), okulista, laryngolog,
neurolog, kardiolog, ortopeda,
psycholog kliniczny

Laboratoryjne

Morfologia z rozmazem + plytki,
bad. ogdlne moczu,

poziom glukozy, bilirubina,
kreatynina, ALAT, ASPAT,
cholesterol, p/ciala HIV

Diagnostyczne

Rig. klatki piersiowej (duzy
obrazek), ekg spoczynkowe,
spirometria, audiogram

Piloci, mechanicy
pokladowi, nawigatorzy,
obserwatorzy, skoczkowie
spadochronowi i inne
osoby narazone na drgania
mechaniczne

obligatoryjnie w badaniach
profilaktycznych

Palestezjometria,

proba ozigbieniowa,

kwas deltaaminolewulinowy,
cynkoprotoporfiryny w erytrocytach

Funkcjonariusze narazeni
na dzialanie olowiu

obligatoryjnie w badaniach
profilaktycznych

Otow we krwi

lekarz. medycyny pracy moze skroci¢ okres badan, rozszerzy¢ zakres badan o dodatkowe

badania

i/lub  konsultacje,

wskazujgc

przestanki

uzasadniajace

podjeta  decyzig

w dokumentacji medycznej oraz na druku ! egz. skierowania na badania zwracanego
wystawiajgcemu skierowanie.

Realizacja w latach 2015 - 2017 ustug medycznych z zakresu medycyny pracy
dia Komendy Gléwnej Policii oraz Centralnego Biura Sledezego Policyi, numer postgpowania 144/BE/15/RK
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Zalgeznik nr 11
do UMOWY NF 1viviiirrnsiansinnies

ZAKRES BADAN DIAGNOSTYCZNYCH

1.Rtg klatki piersiowej (duzy obrazek) z opisem
2.EKG z opisem
3.Badanie okulistyczne wraz wydaniem orzeczenia
4.Przeglad zebow oraz wystawienie diagramu
5.Wydanie zaswiadczenia (ORZECZENIA LEKARSKIEGO) kandydata do sluzby (pracy)
poza granicami panstwa w kontyngencie policyjnym w jezyku polskim oraz wywiadu
chorobowego ( HEALT CERTYFICATE) i certyfikatu stanu zdrowia (ENTRY MEDICAL
EXAMINATION) w jezyku angielskim

Wrykonawca wydaje zaswiadczenie, orzeczenie i certyfikat stanu zdrowia

bezposrednio osobie badanej.

Realizacja w latach 2015 — 2017 uslig medycznych z zakvesu medycyny pracy
dla Komendy Gléwnef Policji oraz Centralnego Binra Sledezego Policii, mumer posiepowania 144/BF/1 5/RK
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Zalgeznik nr 12
dO UMOWY IIF wevvvvnvireeeninnsnens

{micjscowosé, data)

ORZECZENIE LEKARSKIE

Kandydata do shuzby (pracy) poza granicami panstwa w kontyngencie policyjnym

.
Pan(i).....cccooinviiimniiniesecenecee TR PTURRPTRTOPITORN

(stopien sturbowy, imig, nazwisko)

Legitymujacy si¢ dowodem tozsamosci
policjant: legitymacia stuzbowa........cocecviveeveiiiveiciinne,
pracownik Policji: dowodem 0Sobistym........ccocviveciiiereesieceniieeeeeieeeeenns

Kwalifikuje si¢ do pobytu i stuzby (pracy)

Woreerrrrisisesnsssinaans et erteetrrrteerereaaee— et e et e aht e e nteareessesaasserr e taeanas reverer e
NA OKIES.uuuiiiiiiee e ner e ene e eeresterrareterETetseireEa— e et s eeea et rarra et e e et rraenaetas
W CharaKterZe. ...ovevivie ettt es et sseenee e reerrerrresrinsierterar e rrrateaaen
AClEGOWANY PIZEZ.1..viveevvirvieiinsirieeeeeasiaeriesiereecressesssssessesns Leereesrenranttsra e s eaee e ereeee

Nie stwierdza si¢ przeciwwskazan do przeprowadzenia szczepien ochronnych.

Wyjezdzajacego poinformowano o obowiazku przeprowadzenia badan kontrolnych
po powrocie.

(pieczed i podpis lekarza)

Realizacia w latach 2015 — 2017 uslug medycznych z zakvesu medycyny pracy
dla Komendy Gléwnej Policji oraz Centrainego Biura Sledczego Policli, muner postepowania 144/BF/15/RK
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Zalacznik nr 14

do UIMOWY DNIT vevvcrrniiiennirenans
HEALTH CERTIFICATE

PERSONAL DATA
1. Surname (family).....ccccviviniininninencieee first NAMES....c.overiviiires e

father’s first name.......ccocoevvervvcnvieniccninnins MOLhEr’s NAME...c..covvnnriniinniniinnn,
2. Date of birth: year...............month.................. day....ccoeenenn place.....coociviieinene
3. Permanent (family) address: country.......... POLAND.....ccovi e

street, N0..vcevvrcniecrcicnan COdC..ieiiireerns CItY oot

PREVIOUS MEDICAL RECORD
4, Personal medical history:
a) congenital or acquired disability.........ccooveeeiiniiiinic s

b) chronic conditions: diabetes, asthma, hypertension, theumatic, allergy, psychiatric,
neurological, Others......ccccviiviriii

¢) medication (temporary / longstanding)........c.cevvviervrirrvsiinernseee e
d) hospitalization, date, diagnosis.......cccerveiiiecine e
5. Family AiSEASES....cciiviiriee i irieierirs e sae s e e aee e sne s e sae e brresae s pre e bt ebas e s es

B, e TN O T NIALION. 1eeeeteeeeetieeeie i e eeie i ieeerree s e eeseesreseesesesaesses et nesaaeranssanssasesessansassesasenis

MEDICAL EXAMINATION
7. Height.......cccouen...n. cm, weight.......covcivinenne kg
8. Blood pressure....ccovvcivenecivecncnens PUISE..coeirniiiitctt e per minute

9. Physical exam. of the SYStemS....c.ciiiiieciirir e e

MEDICAL CONCLUSION ({delete, if not applicable)

| I P sersrssrssnssrssmsssasassanssasassneslS 1 g00d health condition and hence
— able to exercise and discharge the authority and duties imposed on him.

15. Physician’s name and signature:

16. Official stamp, address, phone# or fax

Realizacja w latach 2015 — 2017 usiug medycziych = zakresu medycyny pracy
dla Komendy Gléwnej Policji oraz Centralnego Biura Sledezego Policyi, muner postepowania 144/BF/15/RK
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Zalgcznik nr 15
do WmoOwWy nr..covviniiiiniiiinnas

ZAKRES I CENY BADAN LABORATORYJNYCH
kandydata do sluzby (pracy) w kontyngencie policyjnym
poza granicami panstwa

Lp. Badania przed wyjazdem na misje Badania po powrocie z misji
(oznaczone skrétem: PW) (oznaczone skriotem: PP)

1 Morfologia krwi z rozmazem + plytki Morfologia krwi z rozmazem + plytki
2 OB OB

3 Glukoza Kreatynina

4 Kreatynina Bilirubina calkowita

5 Bilirubina calkowita Aminotransferaza alainowa /ALT/
6 Aminotransferaza alainowa fALT/ Aminotransferaza asparaginowa /AST/

7 Aminotransferaza asparaginowa /AST/ HBs Antygen

S Kwas moczowy Przeciwciala anty HCV

9 HBs Antygen Mocz - badanie ogolne

10 Lipidogram HBSAg test potwierdzenia

11 WR -

12 HBs p/ciala -

13 HIV -

14 Przeciwciala anty HCV -

15 Mocz - badanie ogoine -

16 HBSAg test potwierdzenia -

Realizacia w latach 2015 - 2017 uslug medyeznych z zakresu medyoyny pracy
dia Komendy Giéwnef Policji oraz Centralnego Biura Sledczego Policji, maner postepowania 144/BF/T5/RK
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Zalacznik nr 16
do UMOWY N1 vvveevvvrennrennnnsnn,

FAQ | {AEA ILO ITC | ITU | UN { UNDP | UNESGO | UNICEF UNIDO WHO WIPO | WHO WT0

CONFIDENTIAL | ENTRY MEDICAL EXAMINATION @3 UNITED NATIONS AND SPECIALIZED AGENCIES

I nereby authorize any of the doclors, hospitals or clinics mentioneg in this form to pravide the United Nations Medical Service with copies of all
my medical records so thatthe Organization can take action upan my application for employment.

I certify that the statements made by me in answer to the questions belovs are, 1o the best of my knowdedge, true, compiete and comect. | realize
that any incorrect statement or materiat omission in the medical information form or in any other document required by the Organization renders a
staff member fable to termination or dismissal,

Date:(dd/mmiyy) . TS e e
Pages 1and 2 are lo be completed by the candidato
FAMILY NANE {IN BLOGK CARITALS) GIVEN NAMES HAIDEN NAME (FOR WOREN QNLY) SEX
SILLA SHECKU S AW _[F
ADDRESS {STREET, TOWN, DISTRICT OR FROVINGE. GOUNTRY} DATE OF BIRTH
NATIONALITY
POSITION APPLIED FOR (DESCRIBE NATURE OF WORK) | TELEFHONE BIRTHPLAGE
PRESERT HARITAL 6TATUS
i Single [
H i
+ I
i |
HMarrked [ DATE: {d/imi) i J Divorced 3 DATE: (¢/may) L
DUTY STATION '
Separated [3 DATE: (dimy) ‘ s | Widowsd [1  DATE: @imy) .

Have you ever undergone a madical examination for the United Hations or one of its agencies?
Have you ever baen smplayed by the Unied Nations or one of iis agencies?
It s0, please state when, where and for which Organization:

FAMILY HISTORY

Age Slate of Healfh Age Have members of your Tammly
Relative (if stil _(If still alive, present stale; Atdeath | hadthe Pllowing nesses or | Yes No Wha?
aliva) if decensed, causs of death) disorders?
Father High Blood Pressure ] 0
Mother Heart Disease M &
Brothers Diabetes | [}
Sislars Tuberculbosis &)
Spouze Asthma ju] &)
Children Cancer [ £l
Epilspey 8| 3
lfsntal Disorders & ] 1
i i Paralysis n & i
TO BE COMPLETED BY THE OFFICIAL REGUESTING 10 8k COMPLETED BY THE DIRECTO
THE MEDICAL EXAMIHATION OF THE MEOICAL SERVICE

Medical Classification:

Hame of Offcial:

Comments:
Department or Und: __ 20t

Date: i DATE: (drmy) i Signsature;

VERY MMPORTANT; Ficase inticate the recruiting Agency or Organization:
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Each question requires & specific answer (yes, no, tate etc); to leave a blank or draw & iine is not sufficiont, ¥ the guestionnaire is not fully
completed and enquiries are therefore needed), fime may he lost,

1. Have you suffered from any of the folowing diseases or dsorders? Check yes or no. If yes, state the year.
YES YES YES YES
Date HO Date KO Date NO Date HO
Frequent sore throats | 52 | [3 | Heart and blood vesset disease { #7570 | Urinary disorder w2 [§ Fainting spelis i a
Hay fever [3 | Paing in the heart region {1 | Kidney troubte [} Epilepsy a
Asthma [} | Varicose veins [ | Kidney stones [ | Diabstes ]
Tuberculoss 3 | Freguant indigestion [ | Back pain [1| Genorrhoea &)
Pneumeonia 3 | Uicer of slomach orducdenum [ | Jeint problems o A ozhersafuaﬂy o
transmiied disease
Fleurisy 1 | Jaurdice [T | Skin disease 3 | Tropical diseases [m ]
Repeated bronchitis 1 | Gallslones [ | Steeplessness | Amoebit dysentery a
i : Afy Ne/ous or i
Rheumatic fever £1 | Hernia o rental disorder 21 | Malaria o
. o : Frequent

High blood pressure i | @3 | Haemorrholds %3 headaches 3 O
2. Areyou being treated for any condition now? Describe: i
3. Have you ever coughed up blood?
4. Have you ever notced blood in your stoals? : Inyour uring? N Give delails:
5. Have you ever been hospitalized (hospital, clinl, etc.)?

Why, where and when?
6. Have you ever been absantfrom veork for longer than ong monih through iness? It 50, when?

And for what ilness? i
7. Have you had any accidents 83 a result of which you are parliafly disabled?  i.id If sa, what and when?

Do yoau have any other disabifty? =
8. Have you ever consulled a neurclogist & psych atrist or a psychoanalyst?

If so, please give hisfher name and address:

Forwhatresson? |iiin Date of consultation:(d/miy)
9. Areyou faking amy medicine regulariy? : If s0, which?
1¢. Have you gained or Jost veight during the last three years? & ifso, how much?
11. Have you ever been refuzed iife insurance? i If 8o, state reason: L
12. Have you ever been refused employment on health grounds? i If so, state reason:
13. Have you everreceied or app ted for a pansion or compensation for any permanent disabiity? Degrea?

Please give detaks:
14. Have you everstayed in & tropical counlry? If 80, for hows long?
15, Have you in the past suffered fram any condition whi:h prevented trave! by air?
16. (o you consider yourzelf to be in good heath? Do you have fullwork capacdy’? i
17. Do you smoke regularly? [ Yes [ Ro If 50, what do you smake‘-" E3 Cigarehes [ Pipe [ Cigars

For how many years heve you smaked? o How much per day?
18. Daily consumption of alcoholic beverages:
18. Has any doctor or dentist advised youto undergo mdlcal or surpical ireatment in the foreseesble future?

Give details:
20. Gh'e any other s;gnfﬁcaat Information concerning your heath:
21. Whai is your occugstion? Indicate at least three posts you have socupied:
22. Lts! any oocupaimna! ar ofher hazards to which you have been exposed:
23 Have you been rejected for miidary service far medical reasons? :
24. FQRWOMEH Are your periods regular? 1 Yes 1 Ko i Do you take contraceplive pits 1 Ye= [O Ho Ifso,for

Are they painful? [1 Yes [3 Ko | how many years have you besa doingso? G Have you eder

Do you have to stay in bed when they come? [0 Yes [ Ho | been freated for a gynaecological complaint? O Yes [dlo

if 50, forhow long? i Date of your last period: i If 50, which?
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TO BE COMPLETED BY THE EXAMINING PHYSICIAN

GENERAL APPEARANHCE Height: em. o Welight: kg.

Skin:  sn Scalp:

SIGHT, MEASURED VISUAL ACUITY

Gross vision : Right Left Pupils: Equat? L Regular?
Vigion with spedacles . Right Left Fundi (if necessary). S
Hear vision . Right Left Colour vision:
With correction . Right Left
HEARGIG T Right  : Hormal . Sufficient. sufficent:
(testby | Left : Normal : Sufficient: insutficient:
whispering) | Eardrum : Right Left:
NOSE-MOUTH-NECK  Hose : e Pharynx : L Teeth
Tongue LI Tonsils : Thyroid

CARDIOVASCULAR SYSTEN Petipheral areries
Pulse rate © G Auscukation s -carolid
Rhythm . Blood pressure : -posteriar tiblal
Apex beat © i Varcosaveins @ -dorsafis pedes
Efectrocardiogram Piease atlach tracing
RESFIRATORY SYSTEM | Breasts
Thorax: I | i
DIGESTIVE SYSTEM Spleen:
Abdomen : S Hernia:
Liver : S Rectal examination:
HERVOUS SYSTENM Planiar refiaxes

. - To kght: Maotor funclions

1l :
Papiliary reflexes { - On accommodation: Sensory funclions
Patellar reflees : S HMuscutar tonus
Achitles reflaxes: S Romberg's sign
MENTAL STATE
Appesrance. Dol Behaviour:
GENITO-URIHARY SYSTEIM
Kidneys: @i Ganilals:
SKELETAL SYSTEM
Skuli Upper exiremiies:
Spine: Lovrer exttremifies:

LYMPHATIC SYSTEM

QHE_ST X-RAY (Full size fim - Please send the radiologist's report).
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LABORATORY

The resulis of all the following investigations must be included except where marked *if indicated”,
Except by prior agreement, only the investigations mantioned are done af the Organization's expense.

Urine .  Albumin Sugar s Hicroscopic

Blood:  Haemoglobin % i Grams/{ Leucocytes : il
Haemafocrit % Differential count {f indicated):
Erythrocyles Blood sedimentation rafe:

Blood chemistry:
Sugar Do R Urea or creatinine:
Cholesterg! i Uric ackd

Serological test for syphilis: Piease attach iaboratory report
Stool examination (if indicated);

COMISENTS (Please comment on ail the pgsitive answers given by the candidate and summarize the abnormai findings)

CONCLUSIONS (Please state your opinion on the physical and mental health of the candidate and finess forthe proposed post)

The examining doctor is requested before sending this report to verify that the questionnaire, pages 1 and 2 of this form, hag been fully compleled by the
candidate and that all the resuliz ofthe investigations required are given on the repor. Incomplete reporis are a maior source of delay in recrutment.

Name of the examining physician (in block capitals). |

Address: Signature:

BCATE: (d/my)
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Zalycznik nr 17
do UMOWY NE ceivvernsrrnnisscreces

ZASWIADCZENIE

323
pelnigey/a shuzbe — zatrudniony/a w ... , po przeprowadzonych badaniach
profilaktycznych zostal/a dopuszczony/a do obstugi monitora ekranowego (komputera).

Na podstawie badania okulistycznego z dnia .........coooiiiiii
Zalecono badanemu/ej stosowamie okularéw korekcyinych podczas obstugi monitora ekranowego.

Niniejsze zaswiadczenie wydaje sie celem ubiegania sie o refundacje kosztéw zakupu okularéw.,

(data) (pieczed i podpis lekarza profilaktyka)
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Zalacznik nr 18
do UMOWY IY vevsuiiinirninrannnns

Zlgcznik do faktury nr...oocovvininnn ZdBia e,

za badania/szczepienia za okres od ....oovvviivrennnd0 ceiinineninnnen,

pracownikow i policjantéow (nazwa jednostki)...........c.e....

. Ogoblem wartosé
Rodzaj Cena .
P . Numer za badania
Lp. Nazwisko i imig Nazwa biura . . zleconych za poszezegdlne
skierowania . . wykonane dia
badai badanie .
danego Biura
1.
2,
3.
4.
SUMA:

dla Komendy Gldwnef Policji oraz Centrainego Biura Sledezego Policji, mumer postepowania 144/BF/15/RK
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Zalacznik nr 7 do SIWZ
spr. nr 144/BF/15/RK

WZOR GWARANCJI W RAMACH ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY

GWARANCJA Nr
NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY
Dla:
Komendant Gléwny Policji
ul. Pulawska 148/150
02-624 Warszawa
NIP: 521-31-72-762, REGON: 012137497
zwattego dalej “Beneficjentem gwarancji”

LMY .....(wpisa¢ nazwe firmy) wystawca gwarancii ...... (wpisaé rodzai gwarancii: ubezpieczeniowa, bankowd)
........................................................ » z siedzibg w ..., ub L, Zarejestrowanaly w
Sadzie Rejonowym........oooovvviiiiiiiiiiiniiiiinns Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem
KRS i wysoko$¢ kapitatu zakladowego ... w calogci wplaconego, o zarzadzie
WOSKIAAZIE oo et e e e .
ZWANAY dalC......ooi e Jfeprezentowana/y
na podstawie pelnomocnictwa nr .............oovvevivvien zdnia ......... przez

............... LR T P R T P PR T e

dziafajac na zlecenie O YRR "1, Vv
dalej ,,Zobowigzanym”) niniejszym gwarantujemy nieodwolalnie i bezwarunkowo na zasadach okreslonych w ninicjszej
gwarancji zaplatg naleznoscl do KWOLY ..o e ziotych {slownie  zlotych:
Sekesrasne e s s DEE WEEIGdU na sprzeciw Zobowigzanego w terminie 14 dni po
otrzymaniu pierwszego pisemnego zgdania Beneficjenta Gwarancji, do zaplacenia kt6rych na rzecz Beneficjenta Gwarancji

Zobowigzany jest zobligowany w  zwigzku =z niewykonaniem lub nicnalezytym wykonaniem umowy
...................... e e (P L. postgpowania o zamOwienie  publiczne),
dotyezace] .ovivvirverieiiniinnn N Crveserer e ., zwanej dalej ,umows obigta
gwarancjy”, a ktére to naleznosci nic zostaly zaplacone przez Zobowigzanego.

2. Kwota gwarancji  stanowi  gérng  gramice  odpowiedzialnogei ............ wystawey  gwarancii
................................................... , @ kazda wyplata z tytulu gwarancji obniza odpowiedzialnosé ............wystawcy
EWATANCH. ... e o wysokos$¢ wyplaconej kwoty,

3. Niniejsza gwarancja jest wazna w okresie 00 vuvvvirivirerveirseeseennas TP |1 S cerevenrenenZianym dalej
“okresem waznofci gwarancji”,

4, Wdniu .................. odpowiedzialno$é ... wystawey gwarangji........................coeeeee. z tytulu niniejszej gwarancji
ulegnie automatycznemu Zinniejszeniu do KWoby. .o
(SIOWRIE:. ..o, ).

5. Zaplata przez ....... wystawce gwarancii .......... kwoty, o ktérej mowa w ust. 1 i 4 niniejszej gwarancii nastapi w ten

sposéb, iz Beneficjent gwarancji winien zlozy¢ pisemne zadanie wyplaty wraz z pisemnym os$wiadczeniem, Ze Zobowigzany
nie wykonal tub wykonal nienalezycie umowy w sprawic zaméwienia publicznego objetej gwarancja i nie dokonat zaplaty
naleznodei o ktérych mowa wust. 1 Vlub 4.
6. Zadanie zaplaty powinno:

1) by¢ dorgczone, pod rygorem niewaino$ci, do ...wystawey gwarancji ... (wpisaé rodzaj gwarancji), najpoZnicj w

terminie waznodci gwarancii w formie pisemnej pod ryzorem niewaznodei,

2) by¢ podpisane przez Beneficjenta gwarangji lub osoby przez niego upowaznione,

3} dotyczy¢ wylgcznie naleznodcd, kidre powstaly w zwigzku z w/w umows w sprawie zaméwienia publicznego,

4) powinno zawicra¢ oznaczenie rachunku bankowego Benelicjenta gwarancji na ktéry mna nastgpi¢ wyplata =z

gwarancji.
6. Odpowiedzialno$é ................... wystawey gwarancii..... z fytulu ninigjszej gwarancji jest wylgezona:
1) w przypadku gdy Beneficjent gwarancji dorgezy 2adanie wyplaty z gwarancji niezgodne z warunkami okre$lonymi w
ust. 5 hub 6,

2) w przypadku nicisticnia lub uniewaznienia zobowiazania bedgcego przedmiotem gwarancii,
7. Gwarancja wygasa po uplywie okresu jej waznosci, a takze w nastgpujacych przypadkach:

1) zchwilg zwrotu gwarancji przed uplywem okresu jej warmosci,

2) z chwily wypclnienia przez Zobowigzanegoe zobowigzania bedgcego przedmiotem gwarancii,

3) przez zwolnienie Zobowigzanego przez Beneficjenta gwarancji z zobowigzania bedacego przedmiotem gwarancii,

4} przez zwolnienie .................. wystawey gwarancji ...... z zobowigzania wynikajgcego z gwarangji,

5) po wyplacie przez ....... wystawce gwarancii...... pelnej kwoty gwarancji.
8. Prawa z niniejszej gwarancji nie moga by¢ przedmiotem przelewu .
9. Niniejsza gwarancia podlega zwrotowi do  ...wystawcy gwarancji ... niezwlocznie po jej wygasnieciu. Jednakze
zobowigzanic wystawcy gwarancji wygasa z uplywem tego terminu bez wzglgdu ma to czy ninigjszy dokument
zostanie zwrécony.
10. Spory mogace wynikngé z niniejszej gwarancji podlegaja rozpoznaniu przez sgd powszechny wiadciwy dia siedziby
Beneficjenta Gwarancji.
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