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Załączniki do Ogłoszenia, stanowiące jego integralną część:

Załącznik nr 1 – 1b – Opis Przedmiotu Zamówienia, w ramach zadnia 1-3;
Załącznik nr 2 – Oświadczenie Wykonawcy;
Załącznik nr 3 – Formularz Ofertowy wraz z załącznikiem, w ramach zadania 1-3;

Załącznik nr 4 – 4b – Projekt Umowy w ramach zadnia 1-3;
Załącznik nr 5 – Oświadczenie Wykonawcy o przynależności do grupy kapitałowej;
Załącznik nr 6 – Informacja o przetwarzaniu danych osobowych;

Załącznik nr 7 – Wzór gwarancji należytego wykonania umowy;
Załącznik nr 8 – Wykaz usług w celu wykazania spełnienia udziału ;

Załącznik nr 9 – Wykaz usług do obliczenia punktacji w kryterium ofert. 

Załącznik nr 1 do Ogłoszenia                                        spr. nr 246/BF/19/KK, w ramach zadania nr 1
Opis przedmiotu zamówienia w ramach zadania nr 1:
Realizacja w latach 2020 – 2021 usług medycznych z zakresu medycyny pracy dla Komendy Głównej Policji oraz  Centralnego Pododdziału Kontrterrorystycznego Policji „BOA”  .
1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie przez Wykonawcę w latach 2020-2021 usług medycznych na rzecz policjantów i pracowników Komendy Głównej Policji oraz Centralnego Pododdziału Kontrterrorystycznego Policji „BOA”  z zakresu medycyny pracy i innych świadczeń dotyczących profilaktycznej opieki zdrowotnej, badań kierowców i osób kierujących służbowymi pojazdami uprzywilejowanymi, badań osób wykonujących pracę na statkach żeglugi śródlądowej, szczepień policjantów i pracowników, w latach 2020 -2021, wydawania zaświadczeń lekarskich i innych dokumentów, a także udział lekarzy medycyny pracy w komisjach, o których mowa w art. 23712 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (Dz. U. z 2018 r. poz. 917, z późn. zm.) i rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych z dnia 19 września 2014 r. w sprawie urlopów policjantów (Dz. U. z 2014 r. poz. 1282).
2. Usługi, o których mowa w ust. 1 obejmują:

1) badania okresowe policjantów;

2) badania kontrolne policjantów; 

3) badania wstępne pracowników;

4) badania okresowe pracowników;

5) badania kontrolne pracowników;

6) badania kierowców i osób prowadzących służbowe pojazdy uprzywilejowane;

7) badania osób wykonujących pracę na statkach żeglugi śródlądowej;

8) szczepienia ochronne, obejmujące przeprowadzenie kwalifikacyjnego badania lekarskiego oraz w przypadku wystąpienia takiej konieczności wykonanie badań przeciwciał, iniekcję, wydanie książeczki szczepień (w tym międzynarodowych książeczek szczepień dla osób wyjeżdżających zagranicę), dokonanie wpisu do książeczki oraz informowanie zainteresowanego o terminach kolejnych dawek szczepionki;
9) udział lekarza medycyny pracy w komisjach bhp i komisjach oceniających warunki pracy uprawniające policjantów do urlopu dodatkowego.

3. W ramach przedmiotu umowy, Wykonawca zobowiązany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej, chronienia jej i udostępniania zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2018 r. poz. 1000, z późn. zm.), ustawą z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz. 1318, z późn. zm.), rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2010 r. w sprawie rodzajów dokumentacji medycznej służby medycyny pracy, sposobu jej prowadzenia i przechowywania oraz wzorów stosowanych dokumentów (Dz. U. Nr 149, poz.1002), rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2015 r. poz. 2069) oraz rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiązkowych  szczepień ochronnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 849).

4. Przedmiot umowy może być realizowany przez lekarzy uprawnionych do przeprowadzania badań profilaktycznych, lekarzy uprawnionych do badania kierowców, lekarzy uprawnionych do badania osób kierujących statkami żeglugi śródlądowej oraz innych lekarzy specjalistów w tym: okulisty, laryngologa, neurologa, kardiologa, ortopedę,  pielęgniarki oraz psychologów.

5. Osoby realizujące usługi, o których mowa w ust. 2 obowiązane są posiadać odpowiednie kwalifikacje i spełniać wymagania określone  przez ministra właściwego do spraw zdrowia.

6. Usługi, o których mowa w ust. 2 wykonywane będą w obiekcie lub obiektach Wykonawcy zlokalizowanych na terenie Warszawy w których znajdują odpowiednio wyposażone gabinety i pracownie oraz w gabinecie zlokalizowanym w Komendzie Głównej Policji ul. Puławska 148/150.

7. Wykonawca oświadcza, że w obiekcie lub obiektach Wykonawcy, o których mowa w ust. 6, usługi realizowane będą w dni robocze od poniedziałku do piątku w godzinach od 7.30 do 15.00, a w gabinecie zlokalizowanym w Komendzie Głównej Policji w dni robocze od poniedziałku do piątku w godzinach od 8.00 do 15.00.

8. Wykonawca nie może powierzyć zamówienia Podwykonawcy w zakresie, o którym mowa w ust. 3.

9. Częstotliwość i zakres badań profilaktycznych policjantów Wykonawca realizował będzie na podstawie rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 9 stycznia 2017 r. w sprawie badań okresowych i kontrolnych policjantów (Dz. U. poz.110, z późn. zm.).

10. Częstotliwość i zakres badań okresowych pracowników Wykonawca realizował będzie na podstawie wskazówek metodycznych w sprawie przeprowadzania badań profilaktycznych pracowników, stanowiących załącznik nr 1 do rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 2067) wraz z morfologią krwi z rozmazem i ogólnym badaniem moczu.

11. Częstotliwość i zakres badań osób wykonujących pracę na statkach żeglugi śródlądowej Wykonawca będzie realizował na podstawie rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2003 r.  w sprawie warunków zdrowotnych wymaganych od osób wykonujących pracę na statkach żeglugi śródlądowej (Dz. U. z 2003 r.  poz. 1949).

12. Częstotliwość i zakres badań lekarskich i psychologicznych kierowców i osób prowadzących służbowe pojazdy uprzywilejowane Wykonawca realizować będzie na podstawie:

- rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2014 r. w sprawie badań psychologicznych osób  ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami, kierowców oraz osób wykonujących pracę na stanowisku kierowcy (Dz. U. z 2014 r. poz. 937),

-  rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2014 r. w sprawie badań lekarskich osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowców (Dz. U. z 2017 r. poz. 250).

13. Określenie ilości usług (odpowiednio do rodzaju), przyjęte zostało przez Zamawiającego szacunkowo w celu wyliczenia przez Wykonawcę ceny oferty i nie może być podstawą roszczeń ze strony Wykonawcy w razie mniejszej lub większej liczby zleceń w trakcie realizacji umowy. Faktyczna ilość zlecanych usług wynikać będzie z rzeczywistych potrzeb zamawiającego w tym zakresie.

14. Usługi realizowane będą wyłącznie na podstawie skierowań zamawiającego, podpisanych przez uprawnione osoby.

Załącznik nr 1a do Ogłoszenia                                        spr. nr 246/BF/19/KK, w ramach zadania nr 2
Opis przedmiotu zamówienia w ramach zadania nr 2:
Realizacja w latach 2020 – 2021 usług medycznych z zakresu medycyny pracy dla Biura Spraw Wewnętrznych Policji.

1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie przez Wykonawcę w latach 2020 – 2021 usług medycznych z zakresu medycyny pracy i innych świadczeń dotyczących profilaktycznej opieki zdrowotnej, badań kierowców i osób kierujących służbowymi pojazdami uprzywilejowanymi, szczepień policjantów, wydawania zaświadczeń lekarskich i innych dokumentów, a także udział lekarzy medycyny pracy w komisjach o których mowa w art. 237 12 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (Dz.U. z 2019 poz. 1040) i rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych z dnia 19 września 2014 r. 
w sprawie urlopów policjantów (Dz.U. z 2014 r. poz. 1282 z późn.zm).
2. Usługi, o których mowa w ust. 1 obejmują:

a) badania okresowe policjantów,

b) badania kontrolne policjantów,

c) badania wstępne pracowników,

d) badania okresowe pracowników,

e) badania kontrolne pracowników,

f) badania kierowców i osób prowadzących służbowe pojazdy uprzywilejowane, 

g) szczepienia ochronne, obejmujące przeprowadzenie kwalifikacyjnego badania lekarskiego, iniekcje, wydanie książeczki szczepień lub dokonanie wpisu do tej książeczki oraz informowanie zainteresowanego w terminach kolejnych dawek szczepionki,

h) udział lekarza medycyny pracy w komisjach bhp i komisjach oceniających warunki pracy uprawniające policjantów do urlopu dodatkowego.

3. W ramach przedmiotu umowy, Wykonawca zobowiązany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej, chronienia jej i udostępniania zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. poz. 1000, z późn. zm.), ustawą z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta (Dz.U. z 2019 r. poz. 1127 z późn. zm.), rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2010 r. w sprawie rodzajów dokumentacji medycznej służby medycyny pracy, sposobu jej prowadzenia i przechowywania oraz wzorów stosowanych dokumentów (Dz.U. Nr 149, poz. 1002), rozporządzeniem ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w prawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. poz. 2069) oraz rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiązkowych szczepień ochronnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 753).

4. Przedmiot umowy może być realizowany przez lekarzy uprawnionych do przeprowadzenia badań profilaktycznych, lekarzy uprawnionych do badania kierowców oraz innych lekarzy specjalistów w tym: okulisty, laryngologa, neurologa, kardiologa, ortopedę, pielęgniarki oraz psychologów.
5. Osoby realizujące usługi,  o których mowa w ust. 2 obowiązane są posiadać odpowiednie kwalifikacje 
i spełniać wymagania określone przez ministra właściwego do spraw zdrowia.
6. Usługi, o których mowa w ust. 2 wykonywane będą  w obiekcie lub obiektach zlokalizowanych na terenie Warszawy w których znajdują są odpowiednio wyposażone gabinety i pracownie. Wykonawca oświadcza, że w obiekcie lub obiektach, usługi realizowane będą w dni robocze od poniedziałku do piątku w godzinach od 07:30 do 15:00.
7. Wykonawca nie może powierzyć zamówienia Podwykonawcy w zakresie, o którym mowa w ust. 3.
8. Częstotliwość i zakres badań profilaktycznych policjantów Wykonawca realizował będzie na podstawie załączników nr 1-3 do rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 9 stycznia 2017 r. w sprawie badań okresowych i kontrolnych policjantów (Dz.U. z 2017 r. poz. 110 z późn. zm.).
9. Częstotliwość i zakres badań okresowych pracowników Wykonawca realizował będzie na podstawie wskazówek medycznych w sprawie przeprowadzenia badań profilaktycznych pracowników, stanowiących załącznik nr 1 do rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz.U. z 2016 r. poz. 2067) wraz z morfologią krwi z rozmazem i ogólnym badaniem moczu.
10. Częstotliwość i zakres badań lekarskich i psychologicznych kierowców i osób prowadzących służbowe pojazdy uprzywilejowane Wykonawca realizować będzie na podstawie:
- rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2014 r. w sprawie badań psychologicznych osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami, kierowców oraz osób wykonujących pracę na stanowisku kierowcy (Dz.U. poz. 937)

- rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2014 r. w sprawie badań lekarskich osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowców (Dz.U. z 2017 r., poz. 250 z późn. zm.)

11. Określenie ilości usług (odpowiednio do rodzaju), przyjęte zostało przez Zamawiającego szacunkowo w celu wyliczenia przez Wykonawcę ceny oferty i nie może być podstawą roszczeń ze strony Wykonawcy w razie mniejszej lub większej liczby zleceń w trakcie realizacji umowy. Faktyczna ilość zleceń usług wynikać będzie z rzeczywistych potrzeb zamawiającego w tym zakresie.

12. Usługi realizowane będą wyłącznie na podstawie skierowań zamawiającego, podpisanych przez uprawnione osoby.

Załącznik nr 1b do Ogłoszenia                                        spr. nr 246/BF/19/KK, w ramach zadania nr 3
Opis przedmiotu zamówienia w ramach zadania nr 3:
Realizacja w latach 2020 – 2022 usług medycznych z zakresu medycyny pracy dla Centralnego Biura Śledczego Policji.

1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie przez Wykonawcę w latach 2020-2022 usług medycznych z zakresu medycyny pracy i innych świadczeń dotyczących profilaktycznej opieki zdrowotnej, badań kierowców i osób kierujących służbowymi pojazdami uprzywilejowanymi, szczepień, wydawania zaświadczeń lekarskich i innych dokumentów, a także udział lekarzy medycyny pracy w komisjach, o których mowa w art. 23712 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (Dz. U. z 2018 r. poz. 917 z późn. zm.) i rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych z dnia 19 września 2014 r. w sprawie urlopów policjantów (Dz. U. z 2014 r. poz. 1282 z późn. zm.).
2. Usługi, o których mowa w ust. 1 obejmują:

1) badania okresowe policjantów;

2) badania kontrolne policjantów; 

3) badania wstępne pracowników;

4) badania okresowe pracowników;

5) badania kontrolne pracowników;

6) badania psychologiczne kierowców zawodowych i osób kierujących pojazdami uprzywilejowanymi;

7) badania lekarskie kierowców zawodowych i osób kierujących pojazdami uprzywilejowanymi;

8) badania laboratoryjne obejmujące oznaczenie grupy krwi wraz z wydaniem Identyfikacyjnej Karty Grupy Krwi tzw. „KREWKARTY”

9) szczepienia ochronne, obejmujące przeprowadzenie kwalifikacyjnego badania lekarskiego, w przypadku wystąpienia takiej konieczności wykonanie badań przeciwciał, iniekcję, wydanie książeczki szczepień (w tym międzynarodowych książeczek szczepień dla osób wyjeżdżających zagranicę) lub dokonanie wpisu do tej książeczki oraz informowanie zainteresowanego o terminach kolejnych dawek szczepionki; 
10) udział lekarza medycyny pracy w komisjach bhp i komisjach oceniających warunki pracy uprawniające policjantów do urlopu dodatkowego

W ramach przedmiotu umowy, Wykonawca zobowiązany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej, chronienia jej i udostępniania zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000, z późn. zm.), ustawą z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz. 1318 oraz 1524 z późn. zm.), rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2010 r. w sprawie rodzajów dokumentacji medycznej służby medycyny pracy, sposobu jej prowadzenia 
i przechowywania oraz wzorów stosowanych dokumentów (Dz. U. Nr 149, poz. 1002), rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajów, zakresu 
i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2015 poz. 2069) oraz rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiązkowych szczepień ochronnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 753).
3. Przedmiot umowy będzie realizowany przez lekarzy uprawnionych do przeprowadzania badań profilaktycznych, lekarzy uprawnionych do badania kierowców oraz innych lekarzy specjalistów w tym: okulisty, laryngologa, neurologa, kardiologa, ortopedę, pielęgniarki oraz psychologów.

4. Osoby realizujące usługi, o których mowa w ust. 2 obowiązane są posiadać odpowiednie kwalifikacje i spełniać wymagania określone  przez ministra właściwego do spraw zdrowia.

5. Usługi, o których mowa w ust. 2 wykonywane będą w obiekcie lub obiektach zlokalizowanych na terenie Warszawy w których znajdują odpowiednio wyposażone gabinety i pracownie. Wykonawca oświadcza, że w obiekcie lub obiektach, usługi realizowane będą w dni robocze od poniedziałku do piątku w godzinach od 7.30 do 15.00.

6. Wykonawca nie może powierzyć zamówienia Podwykonawcy w zakresie, o którym mowa
w ust. 3.

7. Częstotliwość i zakres badań profilaktycznych policjantów Wykonawca realizował będzie 
na podstawie załączników nr 1-3 do rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych
i Administracji z dnia 9 stycznia 2017 r. w sprawie badań okresowych i kontrolnych policjantów (Dz. U. z 2017 r. poz. 110).

8. Częstotliwość i zakres badań okresowych pracowników Wykonawca realizował będzie 
na podstawie wskazówek metodycznych w sprawie przeprowadzania badań profilaktycznych pracowników, stanowiących załącznik nr 1 do rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. z 2018 r. poz. 917 z późn. zm.) wraz z morfologią krwi z rozmazem i ogólnym badaniem moczu.

9. Częstotliwość i zakres badań lekarskich i psychologicznych kierowców zawodowych i osób kierujących pojazdami uprzywilejowanymi Wykonawca realizować będzie na podstawie:

· rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2014 r. w sprawie badań psychologicznych osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami, kierowców oraz osób wykonujących pracę na stanowisku kierowcy (Dz. U. z 2014 r. poz. 937),

· rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2014 r. w sprawie badań lekarskich osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowców (Dz. U. z 2014 r. poz. 949, z późn. zm.).

10. Określenie ilości usług (odpowiednio do rodzaju), przyjęte zostało przez Zamawiającego szacunkowo w celu wyliczenia przez Wykonawcę ceny oferty i nie może być podstawą roszczeń ze strony Wykonawcy w razie mniejszej lub większej liczby zleceń w trakcie realizacji umowy. Faktyczna ilość zlecanych usług wynikać będzie z rzeczywistych potrzeb zamawiającego w tym zakresie.

11. Usługi realizowane będą wyłącznie na podstawie skierowań Zamawiającego, podpisanych przez uprawnione osoby.

Załącznik nr 2 do Ogłoszenia
spr. nr 246/BF/19/KK
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na:

Realizacja w latach 2020 – 2022 usług medycznych z zakresu medycyny pracy dla Komendy Głównej Policji w podziale na trzy zadania, nr postępowania 246/BF/19/KK
oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp.

3. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu, określone w Ogłoszeniu. 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy do wykluczenia z postępowania na podstawie 
art. ......... ustawy Pzp (należy podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych 
w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku 
z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:

.…………………………………………………………………….…………………………………...……………

.…………………………………………………………………….…………………………………...……………

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się z niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………...…….…………………………………...……………

…………………………………………………………………….…………………………………………………

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, 
NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami, tj.:
 …………………………………………………………………….…………………………………...……………

…………………………………………………………………….…………………………………………………

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 



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


                                         
                       (podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela)
Załącznik nr 3 do Ogłoszenia
spr. nr 246/BF/19/KK
FORMULARZ OFERTOWY
do przetargu nr 246/BF/19/KK
1. Dane dotyczące Wykonawcy:

· Pełna nazwa .........................................................................................................................................

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

Wykonawca jest (należy wskazać właściwą opcję):
(
mikroprzedsiębiorstwem
(
małym przedsiębiorstwem
(
średnim przedsiębiorstwem

· Adres: ..................................................................................................................................................

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

· nr telefonu: ..........................................................................................................................................

· nr faksu: ...............................................................................................................................................

· adres e-mail: ........................................................................................................................................
· nr konta bankowego, na które dokonywany będzie zwrot wadium:

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

My, niżej podpisani, oświadczamy, iż w odpowiedzi na ogłoszenie o postępowaniu na                        Realizacja w latach 2020 – 2022 usług medycznych z zakresu medycyny pracy dla Komendy Głównej Policji w podziale na trzy zadania, nr postępowania 246/BF/19/KK
składam(y) niniejszą ofertę.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z dokumentacją przetargową udostępnioną przez Zamawiającego i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz, że zamówienie będzie realizowane zgodnie z wszystkimi wymaganiami Zamawiającego określonymi w Ogłoszeniu 
o udzielanym zamówieniu oraz w jego załącznikach, zwanym dalej Ogłoszeniem.
3. Oferujemy wykonanie przedmiotowego zamówienia za:
Zdanie nr 1: 

Realizacja w latach 2020 – 2021 usług medycznych z zakresu medycyny pracy dla Komendy Głównej Policji oraz  Centralnego Pododdziału Kontrterrorystycznego Policji „BOA”  .
Oferujemy realizację usług w ciągu roku za kwotę brutto …………………………. zł.                           (słownie: ……………………………………………………………………………………………), wynikającą z sumy wartości wskazanych w kolumnie 5 poniższej tabeli:
	Lp.
	Nazwa
	Ilość usług 

w ciągu roku
	Cena brutto jednostkowa za usługę w złotych
	Wartość

(kol. 3 x kol. 4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	jedno badanie okresowe policjantów
	500
	
	

	2. 
	jedno badanie kontrolne policjantów
	50
	
	

	3. 
	jedno badanie wstępne pracowników
	130
	
	

	4. 
	jedno badanie okresowe pracowników
	350
	
	

	5. 
	jedno badanie kontrolne pracowników
	70
	
	

	6. 
	jedno badanie kierowcy lub osoby kierującej pojazdem służbowym uprzywilejowanym
	60
	
	

	7. 
	jedno badanie osoby kierującej statkami żeglugi śródlądowej
	20
	
	

	8. 
	Suma cen jednostkowych szczepień ochronne, obejmujące przeprowadzenie kwalifikacyjnego badania lekarskiego, iniekcję, wydanie książeczki szczepień (w tym międzynarodowych książeczek szczepień osobom wyjeżdżającym zagranicę), dokonanie wpisu do książeczki szczepień oraz informowanie zainteresowanego o terminach kolejnych dawek szczepionki
	700
	*
	

	9. 
	udział lekarza w komisji bezpieczeństwa i higieny pracy oraz komisji do oceny warunków uciążliwych lub szkodliwych dla zdrowia uprawniających do uzyskania urlopu dodatkowego (jedno spotkanie, niezależnie od ilości godzin).
	6
	
	

	SUMA:
	


Uwaga:

* W pozycji 8, kolumnie 4 powyższej tabeli, należy podać wartość z pozycji „Razem” wskazanej w załączniku nr 1 do formularza ofertowego - „Szczepienia ochronne”.
Cena oferty brutto zaoferowana przez Wykonawcę, posłuży do oceny oraz porównania ofert. 
Podane ceny jednostkowe brutto będą służyły do rozliczenia rzeczywiście wykonanych usług.
Zdanie nr 2 :
Realizacja w latach 2020 – 2021 usług medycznych z zakresu medycyny pracy dla Biura Spraw Wewnętrznych Policji.

Oferujemy realizację usług w ciągu roku za kwotę brutto …………………………. zł.                           (słownie: ……………………………………………………………………………………………), wynikającą z sumy wartości wskazanych w kolumnie 5 poniższej tabeli:
	Lp.
	Nazwa
	Ilość usług

w ciągu roku
	Cena brutto jednostkowa za usługę w złotych
	Wartość

(kol. 3 x kol. 4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	jedno badanie okresowe policjantów
	33
	
	

	2. 
	jedno badanie kontrolne policjantów
	10
	
	

	3. 
	jedno badanie wstępne pracowników
	3
	
	

	4. 
	jedno badanie okresowe pracowników
	11
	
	

	5. 
	jedno badanie kontrolne pracowników
	5
	
	

	6. 
	jedno badanie kierowcy lub osoby kierującej pojazdem służbowym uprzywilejowanym
	25
	
	

	7. 
	Suma cen jednostkowych szczepień ochronnych, obejmujących przeprowadzenie kwalifikacyjnego badania lekarskiego, iniekcję, wydanie książeczki szczepień lub dokonanie wpisu do tej książeczki oraz informowanie zainteresowanego o terminach kolejnych dawek szczepionki
	90
	*
	

	8. 
	udział lekarza w komisji bezpieczeństwa i higieny pracy oraz komisji do oceny warunków uciążliwych lub szkodliwych dla zdrowia uprawniających do uzyskania urlopu dodatkowego (jedno spotkanie, niezależnie od ilości godzin).
	5
	
	

	SUMA:
	


Uwaga:

* W pozycji 7, kolumnie 4 powyższej tabeli, należy podać wartość z pozycji „Razem” wskazanej w załączniku nr 1a do formularza ofertowego - „Szczepienia ochronne”.
Cena oferty brutto zaoferowana przez Wykonawcę, posłuży do oceny oraz porównania ofert. 
Podane ceny jednostkowe brutto będą służyły do rozliczenia rzeczywiście wykonanych usług.
Zadanie nr 3

Realizacja w latach 2020 – 2022 usług medycznych z zakresu medycyny pracy dla Centralnego Biura Śledczego Policji.

Oferujemy realizację usług w ciągu roku za kwotę brutto …………………………. zł.                           (słownie: ……………………………………………………………………………………………), wynikającą z sumy wartości wskazanych w kolumnie 5 poniższej tabeli:
	Lp.
	Nazwa
	Ilość usług

w ciągu roku
	Cena brutto jednostkowa za usługę w złotych
	Wartość

(kol. 3 x kol. 4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	jedno badanie okresowe policjantów
	240
	
	

	2. 
	jedno badanie kontrolne policjantów
	35
	
	

	3. 
	jedno badanie wstępne pracowników
	15
	
	

	4. 
	jedno badanie okresowe pracowników
	25
	
	

	5. 
	jedno badanie kontrolne pracowników
	12
	
	

	6. 
	jedno badanie psychologiczne kierowcy lub osoby kierującej pojazdem służbowym uprzywilejowanym
	10
	
	

	7. 
	jedno badanie kierowcy lub osoby kierującej pojazdem służbowym uprzywilejowanym
	25
	
	

	8. 
	jedno badanie laboratoryjne obejmujące oznaczenie grupy krwi wraz z wydaniem Identyfikacyjnej Karty Grupy Krwi tzw. „KREW KARTY”
	10
	
	

	9. 
	Suma cen jednostkowych szczepień ochronnych, obejmujących przeprowadzenie kwalifikacyjnego badania lekarskiego, iniekcję, wydanie książeczki szczepień lub dokonanie wpisu do tej książeczki oraz informowanie zainteresowanego o terminach kolejnych dawek szczepionki
	150
	*
	

	10. 
	udział lekarza w komisji bezpieczeństwa i higieny pracy oraz komisji do oceny warunków uciążliwych lub szkodliwych dla zdrowia uprawniających do uzyskania urlopu dodatkowego (jedno spotkanie, niezależnie od ilości godzin).
	6
	
	

	SUMA:
	


Uwaga:

* W pozycji 9, kolumnie 4 powyższej tabeli, należy podać wartość z pozycji „Razem” wskazanej w załączniku nr 1b do formularza ofertowego - „Szczepienia ochronne”.
Cena oferty brutto zaoferowana przez Wykonawcę, posłuży do oceny oraz porównania ofert. 
Podane ceny jednostkowe brutto będą służyły do rozliczenia rzeczywiście wykonanych usług.
4. Oświadczamy, że:
1) przedmiot umowy realizowany będzie przez lekarzy uprawnionych do przeprowadzania badań profilaktycznych, lekarzy uprawnionych do badania kierowców oraz innych lekarzy specjalistów: okulisty, laryngologa, neurologa, kardiologa, ortopedę, stomatologa oraz psychologa i psychologa klinicznego, a także przez pielęgniarki;
2) osoby wykonujące ww. zadania, posiadają odpowiednie kwalifikacje i spełniają wymagania określone  przez ministra właściwego do spraw zdrowia.
5. Oświadczamy, że przedmiot umowy będzie wykonywany w obiekcie lub obiektach zlokalizowanych na terenie Warszawy przy:
w ramach zadania nr 1:  ul………………………………………………………………………... 

w ramach zadania nr 2:  ul………………………………………………………………………... 
w ramach zadania nr 3: ul……………………………………………………………………….....
6. Oświadczamy, że w obiekcie lub obiektach, o których mowa w ust. 5 znajduje się:

1) minimum jeden gabinet, oddzielnie dla każdej specjalności, o której mowa w ust. 4;

2) gabinet zabiegowy, w którym Wykonawca zapewni pobieranie materiału do badań laboratoryjnych od poniedziałku do piątku, w godzinach 7.30 – 10.30;

3) pracownia RTG;

4) pracownia EKG;

5) pracownia badań psychotechnicznych.
7. Oświadczamy, że obiekt lub obiekty, o których mowa w ust. 5 czynny jest w dni robocze                          od poniedziałku do piątku w godzinach: 

w ramach zadania nr 1: od 8.00 do 15.00
w ramach zadania nr 2: od 7.30 do 15.00
w ramach zadania nr 3: od 7.30 do 15.00
8. Potwierdzamy wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie wskazanym w Rozdziale V Ogłoszenia, w ramach poszczególnych zadań.
9. Przyjmujemy zasady płatności określone w Projekcie Umowy stanowiących Załącznik nr 4 – 4b do Ogłoszenia.
10. Oświadczamy, że poniższe części zamówienia zamierzam powierzyć następującym podwykonawcy(om)*: ....................................................................................................................................................... 

11. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO** wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu***.
12. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert.
13. W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach zawartych w Ogłoszeniu oraz miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
14. Oświadczamy, że wszystkie informacje podane w oświadczeniach są aktualne i zgodne 
z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
15. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:

1) .................................................................

2) .................................................................

n) ....................................................................

................................., dn. .......................
   ......................................................................................


              (podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela)

* 
niepotrzebne skreślić.  

** 
rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

*** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
Załącznik nr 1 Formularza Ofertowego spr. nr 246/BF/19/KK

w ramach zadania nr 1
	rodzaj i ceny szczepień



	Lp.
	Rodzaj szczepienia
	Cena za jedną iniekcję w zł.

(należy wypełnić)

	1
	Szczepienie p/WZW B
	

	2
	Szczepienie p/WZW A
	

	3
	Szczepienie p/WZW A+B
	

	4
	Szczepienie p/ durowi brzusznemu – szczepionka francuska
	

	5
	Szczepienie p/ durowi brzusznemu – szczepionka polska
	

	6
	Szczepienie p/polio
	

	7
	Szczepienie p/żółtej gorączce
	

	8
	Szczepienie p/tężcowi
	

	9
	Szczepienie p/błonicy
	

	10
	Szczepienie p/tężcowi i błonicy
	

	11
	Szczepienie p/grypie
	

	12
	Szczepienie p/wściekliźnie
	

	13
	Szczepienie p/kleszczowemu zapaleniu mózgu
	

	14
	Szczepienie p/japońskiemu zapaleniu mózgu
	

	15
	Szczepienie p/odrze
	

	16
	Szczepienie p/śwince
	

	17
	Szczepienie p/różyczce
	

	18
	Szczepienie p/ospie wietrznej
	

	19
	Szczepienie p/ospie prawdziwej
	

	20
	Szczepienie p/cholerze
	

	21
	Szczepienie p/ wąglikowi
	

	22
	Szczepienie p/jadowi kiełbasianemu
	

	23
	Szczepienie p/zakażeniom wywoływanym 
przez Neisseria meningitatis
	

	24
	Szczepienia p/ zakażeniom wywoływanym 
przez Streptococcus pneumoniae
	

	25
	Książeczka szczepień
	

	Razem:
	


W przypadku zaistnienia konieczności wykonania szczepień:

· p/durowi brzusznemu – szczepionka polska;

· p/ospie prawdziwej;

· p/wąglikowi

· p/jadowi kiełbasianemu

Wykonawca zobowiązuje się do uruchomienia procedur związanych z możliwością sprowadzenia 
i stosowania na rynku polskim ww. szczepień.

Załącznik nr 1a Formularza Ofertowego spr. nr 246/BF/19/K

w ramach zadania nr 2
	rodzaj i ceny szczepień



	Lp.
	Rodzaj szczepienia
	Cena za jedną iniekcję w zł.

(należy wypełnić)

	1
	Szczepienie p/WZW B
	

	2
	Szczepienie p/WZW A
	

	3
	Szczepienie p/WZW A+B
	

	4
	Szczepienie p/ durowi brzusznemu – szczepionka francuska
	

	5
	Szczepienie p/ durowi brzusznemu – szczepionka polska
	

	6
	Szczepienie p/polio
	

	7
	Szczepienie p/żółtej gorączce
	

	8
	Szczepienie p/tężcowi
	

	9
	Szczepienie p/błonicy
	

	10
	Szczepienie p/tężcowi i błonicy
	

	11
	Szczepienie p/grypie
	

	12
	Szczepienie p/wściekliźnie
	

	13
	Szczepienie p/kleszczowemu zapaleniu mózgu
	

	14
	Szczepienie p/japońskiemu zapaleniu mózgu
	

	15
	Szczepienie p/odrze
	

	16
	Szczepienie p/śwince
	

	17
	Szczepienie p/różyczce
	

	18
	Szczepienie p/ospie wietrznej
	

	19
	Szczepienie p/ospie prawdziwej
	

	20
	Szczepienie p/cholerze
	

	21
	Szczepienie p/ wąglikowi
	

	22
	Szczepienie p/jadowi kiełbasianemu
	

	23
	Szczepienie p/zakażeniom wywoływanym 
przez Neisseria meningitatis
	

	24
	Szczepienia p/ zakażeniom wywoływanym 
przez Streptococcus pneumoniae
	

	25
	Książeczka szczepień
	

	Razem:
	


W przypadku zaistnienia konieczności wykonania szczepień:

· p/durowi brzusznemu – szczepionka polska;

· p/ospie prawdziwej;

· p/wąglikowi

· p/jadowi kiełbasianemu

Wykonawca zobowiązuje się do uruchomienia procedur związanych z możliwością sprowadzenia 
i stosowania na rynku polskim ww. szczepień.

Załącznik nr 1b Formularza Ofertowego spr. nr 246/BF/19/K

w ramach zadania nr 3
	rodzaj i ceny szczepień


	Lp.
	Rodzaj szczepienia
	Cena za jedną iniekcję w zł.

(należy wypełnić)

	1
	Szczepienie p/WZW B
	

	2
	Szczepienie p/WZW A
	

	3
	Szczepienie p/WZW A+B
	

	4
	Szczepienie p/ durowi brzusznemu – szczepionka francuska
	

	5
	Szczepienie p/ durowi brzusznemu – szczepionka polska
	

	6
	Szczepienie p/polio
	

	7
	Szczepienie p/żółtej gorączce
	

	8
	Szczepienie p/meningokokom
	

	9
	Szczepienie p/tężcowi
	

	10
	Szczepienie p/błonicy
	

	11
	Szczepienie p/tężcowi i błonicy
	

	12
	Szczepienie p/grypie
	

	13
	Szczepienie p/wściekliźnie
	

	14
	Szczepienie p/kleszczowemu zapaleniu mózgu
	

	15
	Szczepienie p/japońskiemu zapaleniu mózgu
	

	16
	Szczepienie p/odrze
	

	17
	Szczepienie p/śwince
	

	18
	Szczepienie p/różyczce
	

	19
	Szczepienie p/ospie wietrznej
	

	20
	Szczepienie p/ospie prawdziwej
	

	21
	Szczepienie p/cholerze
	

	22
	Szczepienie p/ wąglikowi
	

	23
	Szczepienie p/jadowi kiełbasianemu
	

	24
	Szczepienie p/zakażeniom wywoływanym 
przez Neisseria meningitatis
	

	25
	Szczepienia p/ zakażeniom wywoływanym 
przez Streptococcus pneumoniae
	

	26
	Książeczka szczepień
	

	Razem:
	


W przypadku zaistnienia konieczności wykonania szczepień:

· p/durowi brzusznemu – szczepionka polska;

· p/ospie prawdziwej;

· p/wąglikowi

· p/jadowi kiełbasianemu

Wykonawca zobowiązuje się do uruchomienia procedur związanych z możliwością sprowadzenia 
i stosowania na rynku polskim ww. szczepień.

Załącznik nr 5 do Ogłoszenia

spr. nr 246/BF/19/KK

INFORMACJA O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI

DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

W związku z opublikowaniem przez Zamawiającego na stronie internetowej informacji 
z otwarcia ofert, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, w postępowaniu 
pn.: Realizacja w latach 2020 – 2022 usług medycznych z zakresu medycyny pracy dla Komendy Głównej Policji w podziale na trzy zadania, nr postępowania 246/BF/19/KK oraz zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Pzp, działając w imieniu i na rzecz:
....................................................................................................................................................................

(nazwa wykonawcy)

1. * oświadczam, że nie należę do grupy kapitałowej z żadnym z wykonawców, którzy złożyli ofertę w niniejszy postępowaniu;

2. * poniżej wskazuję listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. 
poz. 184, 1618 i 1634), w skład, której wchodzą niżej wymienione podmioty:

	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. * w załączeniu przedstawiam dowody potwierdzające, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu.

UWAGA: 
1) Wykonawca składa przedmiotowe oświadczenie w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp.
2) W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o niniejsze zamówienie, każdy z nich składa przedmiotowe oświadczenie oddzielnie.

	....................................
       data wypełnienia
	...............................................................................................
czytelny podpis lub pieczątka z podpisem osoby uprawnionej 
do reprezentowania Wykonawcy


* niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 6 do Ogłoszenia

spr. nr 246/BF/19/KK
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: 

· administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Komendant Główny Policji;

· nadzór nad prawidłowym przetwarzaniem danych osobowych w Komendzie Głównej Policji sprawuje Inspektor Ochrony Danych Osobowych KGP: 

Adres: ul. Puławska 148/150. 02-624 Warszawa

e-mail: iod.kgp@policja.gov.pl.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym 
z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego pn. Realizacja w latach 2020 – 2022 usług medycznych z zakresu medycyny pracy dla Komendy Głównej Policji w podziale na trzy zadania, sprawa nr 246/BF/19/KK,  prowadzonym na podstawie  art. 138n ust. 1 w związku z art. 138 o ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych;
· odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 ze zm.), dalej „ustawa Pzp”;  

· okres przechowywania danych osobowych wynika bezpośrednio z przepisów prawa. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy. Okres przechowywania może zostać również wydłużony w przypadku, gdy dane będą przetwarzane do celów archiwalnych w interesie publicznym;

· obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w postępowaniu 
o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;  
· w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

· posiada Pani/Pan:

· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;

· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych
;

· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO
;  

· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, 
że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
· nie przysługuje Pani/Panu:
· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
Załącznik nr 7 do Ogłoszenia

spr. nr 246/BF/19/KK

WZÓR GWARANCJI W RAMACH ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY

GWARANCJA  Nr 

NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY 

Dla:

Skarb Państwa - Komendant Główny Policji 

ul.  Puławska 148/150

02-624 Warszawa NIP: 521-31-72-762, REGON: 012137497

zwanego dalej “Beneficjentem gwarancji”
1. MY ………(wpisać nazwę firmy) wystawca gwarancji …… (wpisać rodzaj gwarancji: ubezpieczeniowa, bankowa) ………………………………………….., z siedzibą w ………………., ul. …………………….., zarejestrowana/y w Sądzie Rejonowym …………………………………. Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem KRS …………………………… wysokość kapitału zakładowego …………………….. w całości wpłaconego, zwany dalej Gwarantem ,reprezentowana/y na podstawie pełnomocnictwa nr ………………………….. z dnia ……………………….. przez: ……………………………………………………………………………….,

działając na zlecenie ………………………………………………………………………… (zwanego dalej „Zobowiązanym”) niniejszym gwarantujemy  nieodwołalnie i bezwarunkowo na zasadach określonych w niniejszej gwarancji zapłatę należności do kwoty …………………………………………………. złotych (słownie  złotych: ………………… ………… ……………………………) bez względu  na  sprzeciw Zobowiązanego  w terminie  14 dni  po  otrzymaniu   pierwszego  pisemnego żądania Beneficjenta gwarancji, do zapłacenia których na rzecz Beneficjenta gwarancji Zobowiązany jest zobligowany w związku z  niewykonaniem lub nienależytym wykonaniem umowy dotyczącej …………………………………………………………… nr postępowania 246/BF/19/KK, zwanej dalej „umową objętą gwarancją”, a które to należności nie zostały zapłacone przez Zobowiązanego.

2. Kwota gwarancji stanowi górną granicę odpowiedzialności Gwaranta, a każda wypłata z tytułu gwarancji obniża odpowiedzialność Gwaranta o wysokość wypłaconej kwoty.

3. Niniejsza gwarancja jest ważna w okresie od ……………………………. do ……………………, zwanym dalej “okresem ważności gwarancji”. 

4. W dniu ……………… odpowiedzialność Gwaranta z tytułu niniejszej gwarancji ulegnie automatycznemu  zmniejszeniu do  kwoty………………………………..…… (słownie:………………………………..……).

5. Zapłata przez Gwaranta kwoty, o której mowa w pkt. 1, nastąpi w ten sposób, iż Beneficjent gwarancji winien złożyć pisemne żądanie wypłaty wraz z pisemnym oświadczeniem, że  Zobowiązany nie wykonał lub nienależycie wykonał umowę objętą gwarancją i nie dokonał zapłaty należności, o której mowa w pkt. 1.

6. Żądanie wypłaty powinno:

1) być doręczone, pod rygorem nieważności, do Gwaranta w okresie ważności gwarancji,

2) być podpisane przez Beneficjenta gwarancji lub osobę przez niego upoważnioną, 

3) dotyczyć wyłącznie należności, które powstały w związku z umową objętą gwarancją, 

4) zawierać oznaczenie rachunku bankowego Beneficjenta gwarancji, na który ma nastąpić wypłata
z gwarancji.

7. Odpowiedzialność Gwaranta z tytułu niniejszej gwarancji jest wyłączona, gdy Beneficjent gwarancji doręczy żądanie wypłaty niezgodne z warunkami określonymi w pkt. 4 lub 5.

8. Gwarancja wygasa po upływie okresu jej ważności, a także w następujących przypadkach:

1) z chwilą zwrotu gwarancji przed upływem okresu jej ważności,

2) z chwilą wypełnienia przez Zobowiązanego zobowiązania będącego przedmiotem gwarancji,

3) przez zwolnienie Zobowiązanego przez Beneficjenta gwarancji z zobowiązania będącego przedmiotem gwarancji,

4) przez pisemne zwolnienie Gwaranta przez Beneficjenta gwarancji z zobowiązania wynikającego
z gwarancji,

5) po wypłacie przez Gwaranta pełnej kwoty gwarancji.

9. Prawa z niniejszej gwarancji nie mogą być przedmiotem przelewu.

10. Niniejsza gwarancja podlega zwrotowi do Gwaranta niezwłocznie po jej wygaśnięciu. Jednakże  zobowiązanie  wystawcy gwarancji wygasa  z  upływem  tego  terminu  bez  względu  na  to  czy  niniejszy  dokument zostanie  zwrócony.

11. Niniejsza gwarancja podlega prawu polskiemu.

12. Wszelkie spory mogące wyniknąć z niniejszej gwarancji podlegają rozpoznaniu przez sąd powszechny właściwy dla siedziby Beneficjenta gwarancji.
Załącznik nr 8 do Ogłoszenia
spr. nr 246/BF/19/KK


WYKAZ GŁÓWNYCH USŁUG
Pn.: Realizacja w latach 2020 – 2022 usług medycznych z zakresu medycyny pracy dla Komendy Głównej Policji w podziale na trzy zadania.
	Lp.
	Przedmiot zamówienia – opis 
	Data wykonania 

od- do

(dzień, miesiąc, rok)
	Ogólna Wartość zamówienia
	Roczna Wartość zamówienia
	Odbiorca zamówienia
	Strona oferty, gdzie załączono dokument potwierdzający należyte wykonanie zamówienia

	1


	
	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	
	


........................, dn. ......................                     
.........................................................                                                              (podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela)

Załącznik nr 9 do Ogłoszenia
spr. nr 246/BF/19/KK

 
WYKAZ GŁÓWNYCH USŁUG DO OBLICZENIA PUNKTACJI W KRYTERIUM OCENY OFERT – DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Pn.: Realizacja w latach 2020 – 2022 usług medycznych z zakresu medycyny pracy dla Komendy Głównej Policji w podziale na trzy zadania.
	Lp.
	Przedmiot zamówienia – opis 
	Data wykonania 

od- do

(dzień, miesiąc, rok)
	Ogólna Wartość zamówienia
	Roczna Wartość zamówienia
	Odbiorca zamówienia
	Strona oferty, gdzie załączono dokument potwierdzający należyte wykonanie zamówienia

	1


	
	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	
	


UWAGA:
Zamawiający będzie brał pod uwagę tylko usługi, poparte załączonymi dowodami potwierdzającymi należyte wykonanie zamówienia.

Zamawiający wymaga , aby do kryterium oceny ofert „Doświadczenie Wykonawcy” Wykonawca wykazał wyłącznie swoje doświadczenie, bez powoływania się na doświadczenie innych podmiotów.

........................, dn. ......................                     
.........................................................   
                                                                                                                                  (podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela)




























	         (pieczęć Wykonawcy)

















	         (pieczęć Wykonawcy)

















(pieczęć Wykonawcy)




















(pieczęć Wykonawcy)

















(pieczęć Wykonawcy)








� 	Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników.


� 	Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.








[image: image1.png]
Zamówienie realizowane ze środków Funduszu Bezpieczeństwa Wewnętrznego w ramach przedsięwzięcia

pn. „Skuteczne zwalczanie cyberprzestępczości gwarantem bezpiecznej Europy”, projekt nr PL/2018/PR0052
str. 20
numer postępowania 246/BF/19/KK

