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Sprawa nr 259/BKiSz/11/MSz

SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy: przetargu nieograniczonego o wartosci powyzej 125 000 Euro
ogioszonego przez Komendanta Giéwnego Policji na realizacje

zamowienia pn.:

.Realizacja ustug medycznych z zakresu medycyny pracy”




Komendant Gtéwny Policji, zwany dalej Zamawiajacym, zaprasza do udzialu
w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pn.: ,Realizacja ustug
medycznych z zakresu medycyny pracy”, numer postgpowania -259/BKiSz/11/MSz,
zgodnie zwymaganiami okreslonymi w niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamobwienia, zwanej dalej SIWZ.

1. INFORMACJE OGOLNE:

1.Do udzielenia przedmiotowego zamowienia stosuje sie przepisy ustawy z dnia
29 stycznia 2004r. — Prawo zamoéwieni publicznych ((t.j. Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz.
759), zwanej dalej ustawag Pzp oraz akty wykonawcze wydane na jej podstawie.

2.Do czynnosci podejmowanych przez Zamawiajgcego i Wykonawcoéw w postepowaniu
o udzielenie zamodwienia publicznego stosuje sie przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93 z p6zn. zm.), jezeli przepisy ustawy Pzp
nie stanowig inaczej.

3. Postepowanie o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzi sig¢ w jezyku polskim (art.
0 ust. 2 ustawy Pzp). Zamawiajgcy dopuszcza wykorzystanie jezyka obcego w zakresie
okreslonym w art. 11 ustawy z dnia 7 pazdziernika 1999r. o jezyku polskim (Dz. U. z
2011 1. nr 43, poz. 224, z pézn. zm.).

i. 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.0-22-60-120 44,

fax 0-22-60-118 57,

strona internetowa: www.policja.pl

Informacje zwigzane z przedmiotowym postepowaniem objete ustawowym wymogiem
publikacji na stronie internetowej Zamawiajacego bedg udostepniane pod adresem:
www.policja.pl
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. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA:

1. Postepowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego, w ktorym
w odpowiedzi na publiczne ogloszenie o zaméwieniu, oferty moga skiadaC wszyscy
zainteresowani Wykonawcy.

2.Zamawiajacy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elekironicznej, o ktérej mowa
w art. 91a + 91c ustawy Pzp.

V. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1. Przedmiotem zamoéwienia jest realizacja usiug medycznych z zakresu medycyny pracy
w latach 2012-2013.

Opis uslugi okreslony jest w Istotnych postanowieniach umowy oraz w Zatgczniku nr 1
do Istotnych postanowien umowy.

2. Przedmiot zamdwienia okreslony zostat we Wspdlnym Stowniku Zaméwien kodem:
Kod CPV 85121000-3

3. Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert czg$ciowych.

4. Zamawiajgcy nie dopuszcza skiadania ofert wariantowych.

5. Zamawiajgcy dopuszcza powierzenie czesci zamowienia podwykonawcom Wykonawcy,
za wyjgtkiem czynnosci okreslonych w § 5 ust. 1 Istotnych postanowien umowy. W
przypadku korzystania z podwykonawcy Wykonawca ma obowigzek (zgodnie z art. 36
ust. 4 ustawy Pzp) zawrze¢ w ofercie informacje dot. podwykonawstwa (pkt. 7
Formularza ofertowego). Brak powyzszej informacji w ofercie oznaczaC bedzie, ze
Wykonawca nie bedzie korzystat z podwykonawstwa przy realizacji zamowienia.

V. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:

Termin realizacji umowy: Od dnia podpisania umowy, jednak nie wczesniej niz od
01.02.2012r. dodnia 31.12.2013 r.

VL. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW:

1. O udzielenie zamoéwienia moze ubiegaé sie Wykonawca, ktdry speinia warunki,
dotyczace:

a) posiadania uprawnienn do wykonywania okredlonej dziatalnoéci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadajg obowiazek ich posiadania;

b} posiadania wiedzy i doswiadczenia, w tym wykonania w okresie 3 lat przed uptywem
terminu skfadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnoéci jest krotszy — w tym
okresie usiug z zakresu medycyny pracy dla minimum 500 os6b rocznie na rzecz
pracodawcow kierujacych na badania profilaktyczne.

c) dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi
do wykonania zamowienia;

d) sytuacji ekonomicznej i finansowe;j,
oraz nie podlega wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.
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Zgodnie z zapisami art. 26 ust. 2b ustawy Pzp. Wykonawca moze polegaé na wiedzy
i doswiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zaméwienia
lub zdolnosciach finansowych innych podmiotéw, niezaleznie od charakteru prawnego
tgczacych go z nimi stosunkéw. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiazany jest udowodnié
Zamawiajgcemu, iz bedzie dysponowat zasobami niezbednymi do realizacji zamdwienia.
w_szczegblnodci przedstawiajgc w tym celu pisemne zobowigzanie tych podmiotow
do oddania mu do dyspozycii niezbednych zasobéw na okres korzystania z nich przy
wykonaniu zamdwienia,

2, Zamawiajgcy oceni, czy Wykonawca spetnia warunki, o ktérych mowa w ust. 1
na podstawie ztozonego wraz z ofertg (zgodnie z art. 44 ustawy Pzp.) oéwiadczenia
0 spefnieniu warunkéw udzialu w postgpowaniu oraz ziozonych wraz z oferta
dokumentéw zgdanych przez Zamawiajacego potwierdzajgcych spenianie tych
warunkow, o ktérych mowa w rozdziale VII SIWZ.

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

VHIL.  INFORMACJE O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA
DOSTARCZYC WYKONAWCY

1.Zgodnie z przepisami ustawy Pzp oraz Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw
z dnia 30 grudnia 2009 r. wsprawie rodzajéw dokumentéw, jakich moze zgdacd
Zamawiafgcy od Wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogg byé skiadane
(Dz. U. Nr 226, poz. 1817), w celu wykazania speiniania warunkéw, o ktérych mowa
w art. 22 ust. 1, Wykonawca sktada wraz z oferts:

w_celu potwierdzenia, opisaneqo w rozdz. VI.1.b) warunku Wykonawca musi
zlozy¢é wraz z oferta ,wykaz zrealizowanych zamoéwien”, zawierajacy informacje
potwierdzajace speinienie wymagan okredlonych w niniejszej SIWZ (wzér wykazu
zawarto w zalgczniku nr 3 do SIWZ) z okresleniem co najmniej przedmiotu zaméwienia
(opisu ustugi), daty wykonania, warto$ci i zamoéwienia brutto i nazwy odbiorcy. Do
wykazu nalezy dolaczyé dokument/dokumenty potwierdzajacy/e, ze usiuga zostaia
wykonana nalezycie.

2.7godnie z przepisami ustawy Pzp oraz Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw
z dnia 30 grudnia 2009 r. wsprawie rodzajow dokumentéw, jakich moze 7?adad
Zamawiajacy od Wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty moga byé skiadane
(Dz. U. Nr 226, poz. 1817), w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia
w okolicznosciach o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp., Wykonawca skiada
wraz z oferia:

1) O$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie
zaméwienia w okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp (o tresci
zgodnej ze wzorem okreslonym w zataczniku nr 2 do niniejszej SIWZ).

2) " Aktualny odpis z wlasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu
do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust.1
pkt. 2 ustawy Pzp — wystawiony nie wczeéniej niz 8 miesiecy przed uplywem terminu
skiadania ofert (warunek aktualno$ci spetniaé bedzie takze dokument wystawiony z
datg wozesniejsza, ale potwierdzony przez_organ wydajacy w wymaganym terminie),
a w stosunku do osob fizycznych oéwiadczenia w zakresie art. 24 ust.1 pkt. 2 ustawy.

3) Aktualne zaswiadczenie wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajgce,
ze wykonawca nie zalega z optaceniem podatkéw, lub zagwiadczenie ze uzyskat
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przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zaleglych
ptatnosci lub wstrzymanie w cafosci wykonania decyzji wlasciwego organu -
wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadnia ofert,

4) Aktualne zaswiadczenie wiasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego potwierdzajace, ze wykonawca nie
zalega z optacaniem skladek na ubezpieczenia zdrowotne | spoteczne Iub
potwierdzenia, Zze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
roziozenie na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w caloéci wykonania decyzji
wilasciwego organu — wystawione nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem
terminu skfadania ofert,

5) Aktualng informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24
ust. 1 pkt 4 — 8 ustawy, wystawiong nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uplywem
terminu sktadania ofert

6) Aktualng informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreSlonym w art. 24
ust. 1 pkt 9 ustawy wystawionej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
sktadania ofert.

Jezeli Wykonawca wykazujac spetnianie warunkéw, o ktoérych mowa w art. 22 ust. 1
ustawy, polega na zasobach innych podmiotéw na zasadach okreélonych w art. 26 ust. 2b
ustawy, a podmioty te bedg braly udziat w realizacji czesci zamodwienia, to Wykonawca
zobowigzany jest zlozy¢ wraz ofertg w odniesieniu do tych podmiotdw dokumenty
wymienione w rozdz. VIl ust. 2 pkt. 1-6.

3. Ponadto Wykonawca musi ztozy¢ wypetniony i podpisany formularz ofertowy (zalecana
tres¢ formularza zawiera zatgcznik nr 1 do SIWZ).

Wykonawca majacy siedzibe Iub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej:

1)  zamiast dokumentéw wymienionych w pkt. 2.2), 2.3) 2.4), 2.6) sktada dokument lub
dokumenty wystawione w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania,
potwierdzajace odpowiednio, ze:

- nie otwarto jego likwidacji ani nie ogioszono upaditosci - wystawione nie weczesniej
niz 6 miesiecy przed upfywem terminu skfadania ofert,

- nie zalega z uiszczaniem podatkoéw, oplat, sktadek na ubezpieczenie spoleczne
i zdrowotne albo Zze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
roztozenie na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w calosci wykonania decyzji
wlasciwego organu - wystawione nie wcze$niej niz 3 miesigce przed uplywem
terminu sktadania ofert,

—  nie orzeczono wobec hiego zakazu ubiegania sie o zamdwienie - wystawione nie
wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu skiadania ofert.

2) zamiast dokumentu wymienionego w pkt. 2.5) sklada zaswiadczenie wlasciwego
organu sgdowego lub administracyjnego kraju pochodzenia albo zamieszkania
osoby, ktérej dokumenty dotycza, w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4 - 8
ustawy Pzp - wystawione nie wcze$niej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu
sktadania ofert.

Jezeli w migjscu zamieszkania osoby lub w kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe iub

miejsce zamieszkania, nie wydaje sie dokumentéw, o ktérych mowa powyzej, zastepuie sie

je dokumentem zawierajgcym o$wiadczenie ziozone przed notariuszem, wilasciwym
organem sgdowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego Ilub
gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkania osoby [ub kraju, w ktdérym Wykonawca
ma siedzibe lub miejsce zamieszkania przy zachowaniu terminu wystawienia wymaganego
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dla tego rodzaju dokumentu.
4. Wymagana forma skifadanych dokumentow:

— dokumenty nalezy przedstawi¢ w formie oryginatdbw albo kopii poswiadczonych
przez Wykonawce za zgodno$¢ z oryginatem,

—~ wszelkie czynnosci Wykonawcy zwigzane ze ziozeniem wymaganych dokumentow
(wtym m.in.: skiadanie oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, poswiadczanie
kserokopii dokumentéw za zgodnoé¢ z oryginatem) muszg by¢ dokonywane przez
upowaznionych przedstawicieli Wykonawcy,

— w przypadku dokonywania czynnosci zwigzanych ze ztozeniem wymaganych
dokumentdéw przez osobe(y) nie wymienionag(e) w dokumencie rejestracyjnym
(ewidencyjnym) Wykonawcy do oferty nalezy dotgczyé stosowne petnomocnictwo
w formie oryginaiu lub kopii poswiadczonej notarialnie za zgodno$¢ z oryginatem,

— poswiadczenie za zgodno$¢ z oryginatlem winno byé sporzadzone w sposob
umozliwiajgcy identyfikacje podpisu,

— dokumenty sporzgdzone w jezyku obcym nalezy zlozy¢ wraz z ich ttumaczeniem na
jezyk polski.

W przypadku nie spetnienia warunkéw okreslonych w rozdziale VI Wykonawca zostanie
wykluczony z postepowania, a jego oferta zostanie odrzucona zgodnie
z art. 89 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp. O wykluczeniu z postgpowania Wykonawca zostanie
powiadomiony zgodnie z art. 24 ust. 3 ustawy Pzp, z zastrzeZzeniem art. 92 ust. 1 pkt. 3
ustawy Pzp.

IX. 0SOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI
ORAZ INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO
Z WYKONAWCAMI | PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN ORAZ DOKUMENTOW:

1.Osobg uprawniong przez Zamawiajgcego do porozumiewania sie z Wykonawcami jest:
Maria Chmielnicka-Szewczyk tel. (022) 60 159 75.

2. Zamawiajacy urzeduje w dniach od poniedziatku do pigtku w godz. od 8.15 do 16.15
(z wytaczeniem Swiat i dni ustawowo wolnych od pracy).

3. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy oraz Wykonawcy
przekazujg sobie pisemnie, faksem (na warunkach okreslonych w pozycji UWAGA).

UWAGA:

Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazujg oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia
oraz informacje faksem, kazda ze stron na zadanie drugiej niezwtocznie potwierdza fakt ich
otrzymania.

Korespondencja przesylana za pomocg faksu po godzinach urzedowania (ij. ktéra wptynie
do Zamawiajgcego po godzinie 16:15) zostanie zarejestrowana w nastepnym dniu pracy
Zamawiajgcego.

4. Zamawiajgcy wymaga, aby wszelkie pisma zwigzane z postepowaniem byly kierowane
na adres do korespondencji Zamawiajgcego tj. Wydziat Zamoéwien Publicznych Biura
Finansow Komendy Gléwnej Policji, ul. Domaniewska 36/38, 02-672 Warszawa.

5.Wykonawca moze zwrocié sie do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci specyfikacji
istotnych warunkéw zamdwienia. Zamawiajgcy niezwlocznie udzieli wyjasnie, jednak
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nie pozniej niz na 6 dni przed uptywem terminu skladania ofert, pod warunkiem
ze wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia wplynat
do Zamawiajgcego nie pézniej niz do korica dnia, w ktérym uplywa potowa
wyznaczonego terminu skiadania ofert. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacji
istotnych warunkéw zamowienia wptynat po uplywie terminu skiadania wniosku, o ktorym
mowa powyzej lub dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajacy moze udzielié
wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania. Przediuzenie terminu sktadania
ofert nie wplywa na bieg terminu skfadania wniosku o udzielenie wyjasnien tresci SIWZ.

X. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM:

1. Przystepujac do przetargu, Wykonawca zobowigzany jest wniesé¢ wadium,

zaznaczajgc cel wplaty, w wysokosci:
20 000,00 zi (stownie: dwadziescia tysiecy ztotych),

2. Forma wnoszenia wadium.

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

— pienigdzu,

— porgczeniach bankowych lub porgczeniach spéldzielczej kasy oszczednosciowo-
kredytowej, z tym, ze poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym,

— gwarancjach bankowych,

— gwarancjach ubezpieczeniowych,

— porgczeniach udzielanych przez podmioty, o ktdrych mowa w art. 6 b ust. 5 pkt 2
ustawy zdnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju
Przedsigbiorczosci (Dz. U. Nr 109, poz. 1158 z pézn. zm.).

3. Wadium wnoszone w pieniadzu Wykonawca wplaca przelewem na podany nizej
rachunek bankowy Zamawiajgcego (kserokopig dokumentu potwierdzajacego
dokonanie powyzsze] operacji Wykonawca winien dotgczyé do oferty):

Komenda Gidéwna Poligji
Narodowy Bank Polski 0/0 Warszawa
07 1010 1010 0071 2613 9120 0000

z dopiskiem nr sprawy 259/BKiSz/11/MSz

4. Wadium wnosi sie przed uplywem terminu skiadania ofert, tj. wadium musi byé
zlozone [ub wplynaé na rachunek Zamawiajgcego przed uptywem terminu skladania ofert
i musi obejmowa¢ caty okres zwigzania oferta.

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

Nie nalezy zalgczaé oryginatu dokumentu wadialnego do oferty.

6. Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 5, muszg by¢ podpisane przez przedstawiciela
Gwaranta. Podpis winien by¢ sporzadzony w sposob umozliwiajacy jego identyfikacje, np.
zlozony wraz z imienng pieczatka iub czytelny (z podaniem imienia i nazwiska). Z tresci
gwarancji winno wynikaé bezwarunkowe zobowigzanie Gwaranta do wyplaty
Zamawiajgcemu pelnej kwoty wadium w okolicznosciach okreé$lonych w art. 46 ust. 4a
oraz art. 46 ust. 5 ustawy Prawo zaméwien publicznych na kazde pisemne zadanie
zgtoszone przez Zamawiajacego w terminie zwigzania oferta.

7. Wykonawca, ktéry nie zabezpieczy ztozonej oferty wadium w wymaganej formie
zostanie wykluczony z postepowania na podstawie art. 24 ust. 2 pkt 2 ustawy Pzp, a jego
oferta zostanie uznana za odrzucong (art. 24 ust. 4 ustawy Pzp).
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8. Zamawiajacy 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 nie ztozyt dokumentéw lub odwiadczen,
o ktérych mowa w art. 25 ust. 1, lub petnomocnictw, chyba ze udowodni, ze wynika to
z przyczyn nielezgcych po jego stronie.

Xl. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:

Termin zwigzania ofertg wynosi 60 dni. Bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uptywem
terminu skiadania ofert.

XN, OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:
1. Wykonawcy przedstawig oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w SIWZ.

2.W przypadku Wykonawcoéw wspoélnie ubiegajacych sie o udzielenie zambwienia
oraz w przypadku podmiotéw, o ktérych mowa w § 1 ust. 2 i 3 Rozporzgdzenia Prezesa
Rady Ministréw z dnia 30 grudnia 2009 r. w sprawie rodzajow dokumentdw, jakich moze
zada¢ Zamawiajgcy od Wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty moga by¢
skladane (Dz. U. Nr 226, poz. 1817), kopie dokumentéw dotyczacych odpowiednio
Wykonawcy lub tych podmiotow sg podwiadczane za zgodnoSC z oryginalem przez
Wykonawce lub te podmioty.

3.Wykonawca ma prawo ziozy¢ tylko jedng oferte we wilasnym imieniu lub w imieniu
innego Wykonawcy (6w).

4.Zgodnie z art. 23 ustawy Pzp Wykonawcy mogg wspdlnie ubiegaé sie o udzielenie
zamowienia (np. w formie konsorcjum) pod warunkiem, ze ustanowig oni petnomocnika
okreslajgc zgodnie z art. 23 ust. 2 zakres jego uprawnien wobec Zamawiajacego,
a ziozona przez nich oferta speinia¢ bedzie nastepujgce wymagania:

a) wraz z ofertg Wykonawcy wspolnie ubiegajgcy sie o zamdwienie przedtozg dokument
(np. peinomocnictwo) okreslajacy co najmniej: strony wystepujace wspélnie oraz
wskazujgcy petnomocnika Wykonawcow wspélnie ubiegajgcych sie o udzielenie
zamdbwienia,

b) po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty (przed podpisaniem umowy),
Zamawiajgcy wymagac¢ bedzie przediozenia umowy regulujacej wspotprace
Wykonawcow wspodlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia,

c) oferta Wykonawcdéw wspdlnie ubiegajgcych sie o zamdwienie musi by¢ podpisana
w faki sposob, aby prawnie zobowigzywata wszystkich Wykonawcdw wspdinie
ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia,

d) kazdy zWykonawcdw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia, musi
oddzielnie udokumentowac fakt, ze nie podiega wykluczeniu z postepowania na
podstawie art. 24 ust 1, poprzez zlozenie dokumentéw okreslonych w rozdziale VII
ust. 2;

e) w odniesieniu do wymogdw okreslonych w art. 22 ust.1 ustawy Pzp Zamawiajacy
bedzie brat pod uwage {aczne uprawnienia Wykonawcédw do wykonywania
czynnoscifdziatalnosci wchodzgcych w zakres zaméwienia, ich igczny potencjat
techniczny, wiedze i doswiadczenie, a takze ich taczng syluacje ekonomiczng
i finansowa, ktore zostang potwierdzone poprzez ztozenie dokumentdw okreslonych
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w rozdziale VI ust. 1 oraz odwiadczenia spetnieniu warunkdw udziatu w postepowaniu
okreslonego w pkt. 3 Formularza ofertowego (Zatacznik nr 1 do SIWZ),

f) wszelka Kkorespondencja oraz rozliczenia dokonywane beda wylacznie
z petnomocnikiem,

g) z treéci formularza ofertowego powinno wynika¢, Ze oferta skladana jest
w imieniu Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamodwienia,
w migjsce ,petna nazwa Wykonawcy, adres, ...” nalezy wpisaé¢ nazwy Wykonawcow
i dane umozliwiajgce ich identyfikacje.

5.0ferta i zalgczniki do oferty (oswiadczenia Wykonawcy, zaswiadczenia z organdw
administracji publicznej oraz inne dokumenty) muszg by¢ podpisane przez osobe(y)
upowazniong(e) do reprezentowania Wykonawcy wobec oséb trzecich (w sposéb
zgodny z opisanym w rozdziale VIl niniejszej SIWZ - Forma sktadanych dokumentéw).

8. Zamawiajacy zaleca, by kazda strona oferty (wraz z zatgcznikami do oferty) byla
ponumerowana kolejnymi numerami, a oferta wraz z zalgcznikami byla zestawiona
w sposob uniemozliwiajacy jej samoistng dekompletacje oraz uniemozliwiajagcy zmiane
jej zawarto$ci bez widocznych $ladow naruszenia.

7. Wszelkie poprawki lub zmiany w tresci oferty (w tym w zalacznikach do oferty) musza
by¢ parafowane (lub podpisane) wlasnorecznie przez osobe(y) upowazniong(e). Parafka
(podpis) winna by¢ naniesiona w sposob umozliwiajgcy identyfikacje podpisu
(np. wraz z imienng pieczatka osoby sporzgdzajgcej parafke).

8. Zamawiajgcy informuje, iz zgodnie z art. 96 ust. 3 ustawy Pzp protokét postepowania
jest jawny, z zastrzezeniem art. 8 ust. 3 ustawy Pzp.

9. Wykonawcy ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ziozeniem oferty.

10.Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy Pzp, Wykonawca ma prawo zastrzec informacje
stanowigce tajemnicg przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu
nieuczciwe] konkurencji. Zastrzezenie musi zosta¢ dokonane nie pdzniej niz w terminie
sktadania ofert. Informacje zawarte w ofercie, stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa,
w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, nalezy oznaczyé
klauzulg: ,Dokument stanowi tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu Ustawy o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji” i wydzieli¢ w formie zatgcznika. Zamawiajacy nie
ujawnia informacji stanowiacych ,tajemnice przedsiebiorstwa”, a Wykonawca nie moze
zastrzec informaciji, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy Pzp.

XIHI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT:
1. Miejsce i termin skiadania ofert;

1)Oferte wraz ze wszystkimi wymaganymi oswiadczeniami i dokumentami, nalezy
umiescié¢ w zamknietej kopercie, zapieczgtowanej w sposéb gwarantujgcy zachowanie
poufnosci jej tresci oraz zabezpieczajgcej jej nienaruszalnos$¢ do terminu otwarcia ofert.

2)Koperta powinna by¢ zaadresowana w nastepujacy sposob:
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Wydziat Zaméwien Publicznych Biura Finanséw
02-672 Warszawa ul. Domaniewska 36/38
Oferta na postepowanie nr 259/BKiSz/11/MSz
sRealizacja ustug medycznych z zakresu medycyny pracy”
Nie otwiera¢ przed dniem .........01.2012 r., godz. 10:00

3)Koperta poza oznakowaniem jak wyzej powinna by¢ opatrzona dokiadng nazwag
i adresem Wykonawcy.

4) Oferte nalezy zlozy¢ do dnia 24.01.2012 r. do godz, 09:30 w Biurze Finanséw KGP, 02-
672 Warszawa, ul. Domaniewska 36/38, pokdj 531A, tel. 0-22-601 32 04,
w godz. 8.30 — 15.30 (od poniedziatku do piatku).

) Konsekwencje zioZzenia oferty niezgodnie z ww. opisem (np. potraktowanie oferty jako
zwyktej korespondencji i nie dostarczenie jej na miejsce skiadania ofert w terminie
okreslonym w SIWZ) ponosi Wykonawca.

6) Oferta ztozona po terminie zostanie niezwlocznie zwrécona Wykonawcy.
2. Miejsce i tryb otwarcia ofert

Publiczna sesja otwarcia ofert odbedzie sie w siedzibie Zamawiajgcego w Warszawie przy
ul. Domaniewskiej 36/38, w dniu 24.01.2012r. o godz. 10:00.

3. Zmiana i wycofanie oferty:

1)Wykonawca moze wprowadzié zmiane do treéci ztozonej oferty pod warunkiem,
ze Zamawiajgcy ofrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmiany przed
terminem skladania ofert. Zmiana do oferty musi by¢ dokonana wedlug zasad
obowigzujgcych przy skiadaniu oferty, . musi byé zozona w zamknietej kopercie
odpowiednio oznakowanej z dopiskiem ,ZMIANA”,

2)Koperty oznakowane dopiskiem ,ZMIANA” zostang otwarte przy otwieraniu oferty
Wykonawcy, ktéry wprowadzit zmiany. Po stwierdzeniu poprawnos&ci  procedury
dokonania zmiany zawarto$¢ koperty zostanie dofgczona do oferty.

3)Wykonawca ma prawo wycofaé oferte pod warunkiem, ze Zamawiajgcy otrzyma
pisemne powiadomienie (o$wiadczenie) o wycofaniu oferty przed terminem skfadania
ofert. Wycofanie oferty z postepowania nastapi poprzez ziozenie pisemnego
powiadomienia (oéwiadczenia) w kopercie opatrzonej napisem ,WYCOFANIE” - wedlug
takich samych zasad, jakie obowigzujg przy wprowadzaniu zmian do oferty.

UWAGA:

Do skiadanego o$wiadczenia (zmiana lub wycofanie oferty) nalezy dotaczy¢ stosowny
dokument potwierdzajacy prawo osoby podpisujacej oéwiadczenie do wystepowania
w imieniu Wykonawcy.
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XIV. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTOWEJ ORAZ INFORMACJA
OWALUCIE W JAKIEJ BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA MIEDZY
ZAMAWIAJACYM A WYKONAWCA:

1.Przez cene ofertowg nalezy rozumieé cene w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt. 1 ustawy
z dnia 5 lipca 2001r. o cenach (Dz. U. Nr 97, poz. 1050 z pézn. zm.).

2. Wykonawca zobowigzany jest podaé¢ w formularzu ofertowym ceny jednostkowe brutto
za realizacje ustug wymienionych w § 1 ust. 1 Istotnych postanowien umowy, przy
czym w_odniesieniu_do szczepien Wykonawca zobowiazany jest podaé ceny
jednostkowe za poszczegdlne fypy szczepienia w formularzu ofertowym.

W przypadku réznicy pomiedzy ceng ofertowg brutto okreslong przez Wykonawce stownie i
liczbg np. w formularzu ofertowym Zamawiajgcy przyjmie jako prawidiowa wartosé oferty
okreslong stownie.

3.Cena ofertowa musi obejmowaé wszelkie koszty zwigzane z realizacia umowy
z uwzglednieniem podatku od towaréw i ustug VAT, innych oplat i podatkéw.

4. Jezeli w postegpowaniu zostanie zlozona oferta, kidrej wybér prowadzitby do powstania
obowigzku podatkowego Zamawiajgcego na podstawie przepisdw o podatku
od towardw i ustug, Zamawiajgcy w celu oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w
niej ceny podatek od towardw i ustug, ktéry miatby obowiazek odprowadzi¢ zgodnie z
obowigzujacymi przepisami.

5.Rozliczenia pomigdzy Zamawiajgcym a Wykonawcag dokonywane bedg w ziotych
polskich. tgczng ceng ofertowg nalezy okreéli€ z dokladnoscia do dwéch miejsc
po przecinku.

XV. OPIS KRYTERIOW Z PODANIEM ICH ZNACZENIA | SPOSOBU OCENY
OFERT:

W odniesieniu do Wykonawcow, ktérzy spetnia warunki udzialu w postepowaniu
0 udzielenie zamowienia publicznego Zamawiajgcy dokona oceny ofert nie odrzuconych na
podstawie nizej opisanych kryteribw oceny ofert:

C1 - cenazajedno badanie profilaktyczne policjanta

C 2 -cena za jedno badanie kontrolne policjanta

C3 - cena zajedno badanie wstepne pracownika

C4 - cena za jedno badanie okresowe pracownika

C 5 - cena za jedno badanie kontrolne pracownika

C6 —cena za jedno badanie kierowcow i oséb kierujgcych pojazdami mechanicznymi

C7 - cena zajedno badanie laboratoryjne, lekarskie i diagnostyczne wraz wydawaniem
bezposrednio kandydatom i cztonkom policyjnych kontyngentéw dokumentéw
stwierdzajgcych stan zdrowia w jezyku polskim i angielskim

C8 - suma cen jednostkowych za szczepienia ochronne (okreslone w zatgczniku nr 2
do lIstotnych postanowien umowy), obejmujace przeprowadzenie kwalifikacyjnego
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badania lekarskiego, iniekcje i wydanie ksigzeczki szczepien(w tym miedzynarodowych
ksigzeczek szczepieri dla czlonkéw policyjnych kontyngentéw) lub dokonanie wpisu do
tej ksigzeczki oraz informowanie zainteresowanego o terminach kolejnych dawek

szczepionki.

Oceniane kryteria i ich znaczenie:

. [Nazwa kryterium - Cn

Waga

Wspoélczynnik do wyznaczenia
liczby punktéw uzyskanych przez
Wykonawce (Wn)

Sposdb oceny

C1

30%

W1 -30

Minimalizacja
zgodnie z opisem
ponizej

5%

W2-5

Minimalizacja
zgodnie z opisem
ponizej

15%

W3-15

Minimalizacja
zgodnie z opisem
ponizej

20%

W4 - 20

Minimalizacja
zgodnie z opisem
ponizej

5%

W5-5

Minimalizacja
zgodnie z opisem
ponizej

5%

W6 -5

Minimalizacja
zgodnie z opisem
ponizej

15%

W7 -15

Minimalizacja
zgodnie z opisem
ponizej

5%

W8 -5

Minimalizacja
zgodnie z opisem
ponizej

Sposob obliczenia punktéw w odniesieniu do kryteriow:

W ramach kazdego z kryteridw cena wyzsza od najnizszej bedzie oceniana w nastepujacy

sposéb:

cena of ertowa minimalna

x Wn

tn=

cena ofertowa badana
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Zasady wyboru oferty i udzielenia zamdéwienia:

Zamawiajgcy udzieli zamoéwienia Wykonawcy, ktdérego oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom okreslonym w ustawie Pzp i niniejszej SIWZ oraz tgcznie uzyska najwyzszg
liczbe punktéw w ramach kryteriéw, zgodnie z ponizszym wzorem:

C=C1+C2+C3+C4+C5+C6+C7+C8

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

1.Zamawiajgcy  poinformuje  Wykonawce, ktérego  oferta  zostata uznana
za najkorzystniejszg, o terminie i miejscu zawarcia umowy.

2.W przypadku, gdy za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta Wykonawcy
prowadzgcego dziatainosé w formie spotki z ograniczong odpowiedzialno$cig, a wartosé
ziozone] przez niego oferty przekroczy dwukrotnosé kapitatu zakiadowego spofki,
wowczas przed zawarciem umowy Wykonawca ten przediozy dokument wymagany
trescig art. 230 ustawy z dnia 15 wrzeénia 2000 r. — Kodeks spétek handlowych (Dz. U. z
2000 r., Nr 94, poz. 1037 z p6ézn. zm.), chyba, ze ww. dokument zostat ztozony przez
Wykonawce w ofercie.

3. Przed zawarciem umowy Wykonawcy wspélnie ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia
publicznego, ktérych oferta zostata uznana za najkorzystniejszg, w wypadku dotgczenia
do oferty petnomocnictwa (o ktdérym mowa w art. 23 ust. 2 ustawy Pzp) tylko do
reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego, przedtozg
stosowne pelnomocnictwo do zawarcia umowy w sprawie zamdwienia publicznego.
Ponadto, przed zawarciem umowy, Zamawiajacy wymagac¢ bedzie przediozenia umowy
regulujacej wspodiprace Wykonawcow wystepujgcych wspdlnie.

4. W przypadku, gdy Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, bedzie sie uchylat od
zawarcia umowy (poprzez niedopetnienie formalnosci, jakie muszg by¢ dokonane w celu
zawarcia umowy), Zamawiajacy wybierze oferte najkorzystniejszg spoéréd pozostatych
ofert, chyba, ze zaistniejg przestanki, o ktérych mowa w art. 93 ust. 1 ustawy Pzp.

XVil.  ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA
WPROWADZONE DO TRESCI ZAWARTEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO:

Umowa na wykonanie zamodwienia zostanie zawarta na warunkach okreslonych
w Istotnych postanowieniach umowy — Zatgcznik nr 4 do SIWZ.

XVIIl. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA
UMOWY.

1. Przed podpisaniem umowy Zamawiajacy bedzie wymagat od Wykonawcy, ktérego oferta
zostata wybrana, wniesienia zabezpieczenia nalezytego wyKonania umowy
w wysokosci 10 % wartosci brutto umowy.

2. Forma wnoszenia zabezpieczenia nalezvtego wykonania umowy.

Zabezpieczenie moze by¢ wnoszone w nastepujgcych formach:
— W pieniagdzu,
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— w poreczeniach bankowych lub poreczeniach spétdzielczej kasy oszczednosciowo-
kredytowej, z tym ze zobowigzanie kasy jest zawsze zobowigzaniem pienigznym,

— w gwarancjach bankowych,

— w gwarancjach ubezpieczeniowych,

— w poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6 b ust. 5 pkt 2
ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o ufworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju
Przedsiebiorczoéci (Dz. U. z 2007 r. Nr 42, poz. 275, z pdzn. zm.).

3.Gwarancja musi by¢ podpisana przez przedstawiciela Gwaranta. Podpis winien by¢
sporzgdzony w spostéb umozliwiajacy jego identyfikacje, np. ztozony wraz z imienng
pieczatkg lub czytelny (z podaniem imienia i nazwiska).

4. Szczegodly dotyczace wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy zostang
podane Wvykonawcy, ktorego oferta zostata uznana za najkorzystniejszg po
rozstrzygnieciu  postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego wraz
z zastosowaniem art. 150, ust. 3-6 ustawy Pzp.

5. Zamawiajgcy dokona zwroiu zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy w sposob
okreslony w Istotnych postanowieniach umowy stanowiacej zatgcznik nr 6 do niniejszej
SIWZ.

6.W przypadku wnoszenia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy w formie
gwarancji, tre§¢ gwarancji podlega, przed podpisaniem umowy, zaopiniowaniu pod
wzgledem formalno-prawnym, przez radce prawnego Biura Finanséw KGP, kontakt
poprzez osobe uprawniong przez Zamawiajgcego do porozumiewania sie z
Wykonawcami wskazang w rozdziale VIl niniejszej SIWZ.

7. Wzor gwarancji jest zamieszczony na koncu SIWZ (Zatgeznik nr 5 do SIW2Z).

XIX. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSLUGUJACYCH
WYKONAWCY W TOKU POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO:

1. Wykonawcom przystugujg $rodki ochrony prawnej okreslone w Dziale VI ustawy Pzp.

2. Odwotanie w przedmiotowym postepowaniu przystuguje wylgcznie wobec nastepujacych
cZynnosci:

1) opisu sposobu dokonywania oceny spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu,
2) wykluczenia odwolujgcego z postepowania o udzielenie zamodwienia,
3) odrzucenia oferty odwolujgcego.

3. Odwotanie wnosi sig w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynnosci
Zamawiajacego stanowigce] podstawe jego wniesienia — jezeli zostaly przestane w
sposdb okreslony w art. 27 ust. 2 ustawy Pzp. albo w terminie 15 dni — jezeli zostaty
przestane w inny sposoéb.

4. Odwotanie wobec tresci ogtoszenia o zaméwieniu oraz wobec postanowienn SIWZ wnosi
sig w terminie 10 dni od dnia zamieszczenia ogtoszenia w Biuletynie Zamowien
Publicznych lub SIWZ na stronie internetowej.

5. Odwotanie wobec czynno$ci innych niz okreslone w pkt. 3 i 4 wnosi sie w terminie 10 dni
od dnia, w ktérym powzigto lub przy zachowaniu nalezytej starannoéci mozna byio
powzig¢ wiadomo$¢ o okolicznosciach stanowigcych podstawe jego wniesienia.

Realizacja ustug medycznych z zakresu medycyny pracy, numer postgpowania -259/BKiSz/11/MSz

14




6. Odwolanie wnosi sie do Prezesa Krajowej Izby Odwoiawczej w formie pisemnej albo
elektronicznej opatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanych za
pomoca waznego kwalifikowanego certyfikatu.

Zataczniki do specyfikacji istotnych warunkdéw zamowienia, stanowigce jgj integraing
czesé:

Zatacznik nr 1 do SIWZ - Formularz ofertowy,

Zatgcznik nr 2 do SIWZ - Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia,
Zatacznik nr 3 do SIWZ - Wykaz zrealizowanych zaméwien,

Zatacznik nr 4 do SIWZ - Istotne postanowienia umowy z zatgcznikami.
Zatgcznik nr 5 do SIWZ — wzor gwarancji nalezytego wykonania umowy.
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Zalacznik nr 1 do SIWZ
spr. nr 258/BKiSz/11/MSz

{pfeczeé Wykonawcy)

1. Dane dotyczace Wykonawcy.

- Pelha nazwa

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

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

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

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

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

My nizej podpisani, o$wiadczamy, iz w odpowiedzi na ogloszenie o przetargu
nieograniczonym pn. ,Realizacja usfug medycznych z zakresu medycyny pracy’, numer
postepowania -259/BKiSz/11/MSz.

sktadam(y) niniejszg oferte.

2. Oswiadczamy, e zapoznali$my sie z dokumentacjg przetargows udostepniong przez
Zamawiajgcego i nie wnosimy do niej zadnych zastrzezen oraz, ze zamowienie bgdzie
realizowane zgodnie z wszystkimi wymaganiami Zamawiajgcego okreslonymi
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia oraz jej zatacznikach, zwang dalej
SIWZ.

3. Oswiadczamy, ze spetniamy warunki udzialu w postepowaniu okre$lone w art. 22 ust. 1
ustawy Pzp, na potwierdzenie spelniania tych warunkéw do oferty zalgczamy
dokumenty wymagane SIWZ.

Realizacja ustug medycznych z zakresu medycyny pracy, numer postepowania -258/BKiSz/11/MSz
16




4. Oferujemy realizowanie przedmiotowego zamoéwienia zgodnie z ponizszym
cennikiem:

1} cena za jedno badanie profilaktyczne policjanta

.................................................................... zb (stowniel......ccoooiiiiiiii,
...................................................................................................................... )
VAT (e %

2) cena za jedno badanie kontrolne policjanta
.................................................................... zb (sfowniei... ...
...................................................................................................................... )
VAT e %

3) cena za jedno badanie wstepne pracownika
.................................................................... zt (stowniei......ocoiiiii
...................................................................................................................... )
VAT e, %

4) cena za jedno badanie okresowe pracownika
.................................................................... zt (sfowniel........ocooiieieii,
...................................................................................................................... )
VAT (e, %

5) cena za jedno badanie kontrolne pracownika
.................................................................... zb (stownie.......oi
...................................................................................................................... )
VAT %

8) cena za jedno badanie kierowcow i os6b kierujgcych pojazdami mechanicznymi
.................................................................... zb (stownie:........oo
...................................................................................................................... )
VAT %

7) cena za jedno badanie laboratoryjne, lekarskie i diagnostyczne wraz wydawaniem
bezposrednio kandydatom i cztonkom policyjnych kontyngentéw dokumentow
stwierdzajgcych stan zdrowia w jezyku polskim i angielskim

.................................................................... zb (stowniel....o.ooii
...................................................................................................................... )
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8) ceny za jedno szczepienie zgodnie z ponizsza tabelg

. . Cena za jedng
Lp. Rodzaj szczepienia dawke
szczepienia w zi.
nalezy wypetnié
1 Szczepienie pWZWB | ...l
2 Szczepienie pMVZWA | ..
3 Szczepienie pMWNZW |
A+B
4 Szczepienie p/durowi | ...l
brzusznemu —
szczepionka francuska
5 Szczepienie p/durowi | ...l
brzusznemu —
szczepionka polska
6 Szczepienie p/polio | ...
7 Szczepienie p/zditej | ...
goraczce
8 Szczepienie | .
p/meningokokom
9 Szczepienie ftezcowi | ..
10 Szczepienie p/bionicy
11 Szczepienie pfiezcowii | ...l
btonicy
12 Szczepienie p/grypie | .o,
13 Szczepienie | e
p/wsciekliznie
14 Szczepienie p/malarii | ...
15 Ksigzeczka szczepied | ......coooeiinnis

5. Potwierdzamy wykonanie przedmiotu zaméwienia w terminie wskazanym w Rozdziale
V SIWZ.

6. Przyjmujemy zasady ptatno$ci okreslone w Istotnych postanowieniach umowy.
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7. Oswiadczamy, ze nie zamierzamy/zamierzamy powierzy¢® wykonanie czg$ci

8. Oswiadczamy, ze polegamy na wiedzy i doswiadczeniu, potencjale technicznym,
osobach zdolnych do wykonania zamowienia lub zdolnosciach finansowych,
nastepujgcych podmiotéw ktére bedg braly udziat w realizacji czesci zamowienia®

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

9. Oswiadczamy, 2ze polegamy na wiedzy i dos$wiadczeniu, potencjale technicznym,
osobach zdolnych do wykonania zamoéwienia Ilub zdolnoéciach finansowych,
nastepujgcych podmiotéw ktére nie beda braly udziatu w realizacji czgéci zaméwienia®

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

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

10.Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 60 dni od uplywu terminu
skiadania ofert.

11.W razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do zawarcia umowy na warunkach
zawartych w SIWZ oraz miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajgcego;

12. Zatgcznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng czesc¢ oferty sa:

(podpis i pieczeé¢ upowaznionego
przedstawiciela)

* nigpotrzebne skreslic. Jezeli Wykonawca nie dokona skreslenn Zamawiajgcy uzna,
ze Wykonawca hie powierzy wykonania cze$ci zaméwienia podwykonawcy (om).
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Zatacznik nr 2 do SIWZ
spr. nr 259/BKiSz/11/MSz

(pieczet Wykonawcy)

OSWIADCZENIE

Przystepujgac do udzialu w postepowaniu o zamdwienie publiczne na:

pn. ,Realizacja ustug medycznych z zakresu medycyny pracy”

os$wiadczamy, ze:

nie podlegamy wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia na podstawie
art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamdwieri publicznych.

(podpis i piecze¢ upowaznionego
przedstawiciela)
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Zalacznik nr 3 do SIWZ
spr. nr 259/BKiSz/11/MSz

(pieczed Wykonawcy)
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Zalacznik nr 4 do SIWZ
spr. nr 259/BKiSz/11/MSz

Istotne postanowienia umowy

UMOWA NR
zawarta w dniu 2012 r. w Warszawie

pomiedzy:

Skarbem Panstwa - w imieniu ktérego dziata jako organ Komendant Giéwny Policji gen.
insp. Andrzej Matejuk - zwanym w dalszej tresci umowy ,Zamawiajgcym”, z siedziba w
Warszawie, ul. Putawska 148/150, NIP 521-31-72-762; REGON 012127497,
reprezentowanym przez:

insp. Bogdana Jézwiaka — Dyrektora Biura Kadr i Szkolenia Komendy Giéwnej Policii,
oraz przy kontrasygnacie:

....................................... — Zastepcy Dyrektora Biura Finanséw KGP
....................................... - Zastepcy Gléwnego Ksiggowego Biura Finansow KGP

Niniejsza umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego postepowania
o udzielenie zamowienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwieri publicznych ( Dz. U. 22010 r. Nr 113,
poz. 759), na éwiadczenie ustug w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej i innych
dwiadczen z zakresu medycyny pracy na rzecz policjantéw i pracownikéw Komendy
Gtownej Policji z garnizonu warszawskiego, oraz wykonywania badan lekarskich,
laboratoryjnych i szczepier na rzecz kandydatéw i czionkéw policyjnych kontyngentow, a
takze wydawania zaswiadczen lekarskich i innych dokumentow.
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§1

_ Przedmiotem umowy jest $&wiadczenie przez Wykonawce ustug w zakresie
profilaktycznej opieki zdrowotnej i innych $wiadczer z zakresu medycyny pracy oraz
wykonywanie badan, szczepier i innych ustug na rzecz kandydatow i cztonkow
policyjnych kontyngentéw, wydawanie na tej podstawie zaswiadczen lekarskich
i innych dokumentow. Ustugi, ktore wchodzg w zakres Umowy:

1) badania profilaktyczne policjantéw,

2) badania kontrolne policjantow,

3) badania wstepne pracownikow,

4) badania okresowe pracownikow,

5) badania kontroine pracownikéw,

6) badania kierowcow i 0s6b kierujgcych pojazdami mechanicznymi,

7) badania laboratoryjne, lekarskie i diagnostyczne wraz wydawaniem bezposrednio
kandydatom i czionkom policyjnych kontyngentow dokumentow stwierdzajgcych
stan zdrowia w jezyku polskim i angielskim

8) szczepienia ochronne, obejmujace przeprowadzenie kwalifikacyjnego badania
lekarskiego, iniekcje i wydanie ksigzeczki szczepief(w tym migdzynarodowych
ksigzeczek szczepieti dia cztonkéw policyjnych kontyngentéw) lub dokonanie wpisu
do tej ksigzeczki oraz informowanie zainteresowanego o terminach kolejnych
dawek szczepionki,

. Szacowana iloé¢ poszczegélnych ustug, ktére bedg zrealizowane w ramach umowy
okreslona jest w zatgczniku nr 1 do Umowy.

. Zakres i ceny szczepien ochronnych okreéla zatgcznik nr 2 do Umowy.

. Okreslenie ilosci ustlug (odpowiednio do rodzaju), przyjete =zostalo przez
Zamawiajacego szacunkowo i nie moze byé podstawa roszczen ze strony Wykonawcy
w razie mnigjszej lub wiekszej liczby zlecen w trakcie realizacji umowy. Faktyczna
ilogé zlecanych ustug bedzie wynikaé z rzeczywistych potrzeb Zamawiajgcego w tym
zakresie.

§2

. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ............. 2012 r. do dnia 31 grudnia 2013 r.
z zastrzezeniem ust. 21 3.

. Umowa zostaje zawieszona z chwilg wyczerpania w 2012 r. kwoty, o ktérej mowa w
§ 3 ust. 1 pkt 1, a wygasa z chwilg wyczerpania w 2013 r. kwoty, o ktorej mowaw § 3

ust. 1 pkt 2.
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3. Wykonawca zobowigzany jest wykona¢ ustuge takze po dniu 31 grudnia 2013 r., jezeli
ustuga zostata zlecona do realizacji przed koricem 31 grudnia 2013 r. (ij. osoba
skierowana zgtosita sie na badanie przed 31 grudnia 2013 r.).

§3

1. Z tytulu wykonania przedmiotu umowy, z zastrzezeniem ust. 2, Wykonawca otfrzyma
laczne  wynagrodzenie, ktoérego wartod¢ nie moze przekroczyé kwoty

............................ zt brutto (slownie ziotych: ... ) W EYML
w2012 kwoty............... zt brutto (stownie ztotych:................. )
2) w2013 r. kwoty............... zt brutto (stownie ziotych:..................c ).

2. Wynagrodzenie przystugujace Wykonawcy bedzie ustalane w oparciu o podane w ust.
3 ceny, kitére sg cenami statymi, nie podlegajacymi podwyzszeniu przez caty okres
obowigzywania umowy.

3. Strony ustalajg, nastepujgce ceny za realizacje ustug objetych zakresem umowy:

a) cena za jedno badanie profilaktyczne policjanta wynosi: netto...... zt
(stownie....... netto), brutto....... zt (stownie.......... zb),

b) cena za jedno badanie kontrolne policjanta wynosi: netto...... zt (stownie....... netto),
brutto....... zt (stownie.......... zt),

c) cena za jedno badanie wstepne pracownika wynosi: netto...... zt (stownie....... hetto),
brutto....... zt (stownie.......... 21),

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

e) cena za jedno badanie kontrolne pracownika wynosii netto...... zt
(stownie....... netto), brutto....... zt (stownie.......... zh,

f) cena za jedno badanie kierowcow i osoéb kierujgcych pojazdami mechanicznymi
wynosi: netto...... zt (stownie....... netto}, brutto....... zt (stownie.......... zf),

g) cena za jedno badanie laboratoryjne, lekarskie i diagnostyczne wraz wydawaniem
bezposrednio kandydatom i czionkom policyjnych kontyngentéw dokumentéw
stwierdzajacych stan zdrowia w jezyku polskim i angielskim wynosi: netto...... zt
(stownie....... netto), brutto....... zt (stownie.......... zh.

h) Uslugi szczepieni, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 pkt. 8 bedg rozliczane wg cen
okreslonych w zatgczniku nr 2 do Umowy

4. Ceny, o ktorych mowa w ust 3 obejmujg koszt:
1) wykonania zleconej usiugi,
2) materiatéw i odczynnikéw uzytych do realizacii ustugi,
3) innych kosztéw zwigzanych z realizacjg ustugi, w tym podatek VAT.

§4
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. Rozliczenie za wykonane ustugi nastepowaé¢ bedzie na podstawie fakiur VAT
wystawione} przez Wykonawce w terminie do 15 dnia miesiaca nastepujgcego po
miesigcu w ktérym ustuga zostala zrealizowana.

. Wykonawca kazdorazowo dofgczy do fakiury potwierdzone przez badajgcego
skierowanie Zleceniodawcy.

. Wykonawca wystawi fakture na:
Biuro Kadr i Szkolenia
Komendy Giownej Policiji
02-624 Warszawa

ul. Pulawska 148/150
NIP: 521-31-72-762
REGON: 012137497.

. Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy nalezne wynagrodzenie przelewem, na wskazany w
fakturze rachunek bankowy, w terminie do 30 dni, liczac od dnia wplywu faktury do
Zamawiajgcego, przy czym za termin zapfaty przyjmuje sie obcigzenie przez bank
rachunku Zamawiajacego.

. Faktura nie spetniajgca wymagan Zamawiajgcego zostanie przez Wykonawce
skorygowana, a 30-dniowy termin zapfaty liczony bedzie od dnia wplywu do
Zamawiajacego prawidtowo sporzadzonej faktury lub faktury korygujgce;.

. W przypadku zwioki w terminie zaptaty Wykonawca naliczy odsetki ustawowe, liczone
od wartosci zalegtej faktury.

. Przed zawarciem umowy Wykonawca wnidst zabezpieczenie nalezytego wykonania
umowy w wysoko$ci 10% wartosci brutto umowy okreslonej w § 3 ust.1 pkt 1 . kwote
.......... zt (stownie ziotych: .......... 00/100) w postaci ..........

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

. Zamawiajgcy zwréci zabezpieczenie w terminie 30 dni od dnia wykonania zaméwienia
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iuznania przez Zamawiajgcego za nalezycie wykonane. Warto§é zwrdconego
zabezpieczenia bedzie pomniejszona o ewentualng kwote jakg Zamawiajgcy potraci
w celu zaspokojeniu ewentualnych roszczen z tytutu niewykonania lub nienalezytego
wykonania umowy przez Wykonawce lub w celu pokryci ewentualnych kar umownych.

§5

1. W ramach przedmiotu umowy Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia
dokumentacji medycznej chronienia jej i udostepniania zgodnie z ustawg z dnia 29
sierpnia 1897 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926
z pdzn. zm.), ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417, z pézn. zm.), ustawg z dnia 27 czerwca
1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2004 r. nr 125, poz. 1317, z pdézn. zm.),
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2010 r. w sprawie rodzajow
dokumentacfi medycznej siuzby medycyny pracy, sposobu jej prowadzenia
i przechowywania oraz wzordw stosowanych dokumentéw ( Dz. U Nr 149, poz. 1002)
oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowych szczepieri ochronnych (Dz. U. Nr 182, poz. 1086).

2. W przypadku rozwigzania umowy lub uplywu terminu jej obowigzywania Wykonawca,
na pisemne wezwanie Zamawiajgcego, w terminie 14 dni liczac od daty wplywu
wezwania, zobowigzany jest do protokolarnego przekazania podmiotowi wskazanemu
przez Zamawiajgcego, dokumentacji medycznej policjantéw i pracownikéw,

§6

Wykonawca oswiadcza, ze przedmiot umowy realizowany bedzie przez lekarzy
uprawnionych do przeprowadzania badan, o ktérych mowa w § 1 oraz psychologow
i pielegniarki posiadajgce wymagane kwalifikacie zawodowe.

§7

1. Wykonawca gwarantuje, ze ustugi, o ktérych mowa w § 1 wykonywane beda
w obiekcie lub obiektach zlokalizowanych na terenie Warszawy kazdego dnia
roboczego od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00 do 16.00, przy czym
gabinet zabiegowy (pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych) czynny bedzie
kazdego dnia roboczego od poniedziatku do pigtku w godzinach..........................
a szczepienia wykonywane bedg w dniach.............cociiii .
wgodzinach...........ccovviiiinicnnn, .

2. Obiekt/Obiekty, w ktérych realizowane bedg ustugi sa zlokalizowane przy:
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. Wykonawca os$wiadcza, ze w obiekcie lub obiektach, o ktérych mowa w ust. 1 znajdujg
sie gabinety lekarzy o specjalnosciach niezhednych do realizacji ustug.

. Wykonawca zobowigzany jest do realizacji zleconej ustugi najpdzniej w ciagu 3 dni
liczac od dnia zgloszenia sie osoby skierowanej na badania.

. Szczepienia odbywacé sie bedg w dniu zgfoszenia sig osoby do gabinetu zabiegowego
(punku szczepien).

. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢é wykonywania badan laboratoryjnych przez
Podwykonawcéw. Wykonawca odpowiada za dziatania podwykonawcy jak za
dzialania witasne. Wykonawca nie moze powierzyé zaméwienia podwykonawcy
w zakresie, o ktorym mowa w § 5 ust. 1

§8

. Podstawa wykonania ustug bedacych przedmiotem umowy bedsg imienne skierowania,
wystawione przez Zamawiajgcego, wediug wzoréw stanowigcych zatgczniki nr 3-7 do
niniejszej Umowy.

. Skierowania beda wystawiane w 2-ch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych 1
egzemplarz pozostaje w karcie badan, 2 egzemplarz po potwierdzeniu przez lekarza
medycyny pracy zostaje wraz z fakturg przekazany na adres zamawiajgcego.

. Brak pieczatki lub podpisu osoby upowaznionej stanowi podstawe odmowy wykonania
badan lub szczepien. Lista os6b upowaznionych do wystawienia skierowania zostanie
przekazana Wykonawcy po podpisaniu Umowy. Jezeli w trakcie realizacji Umowy
Lista 0s6b upowaznionych ulegnie zmianie, to zostanie ona przekazana Wykonawcy.

. Wazno$¢é skierowania wynosi 30 dni liczac od daty rejestracji przez Zamawiajgcego.

. Wykonawca odméwi wykonania badan lub szczepieh w kazdym przypadku
iegitymowania sig innym skierowaniem niz wymienione w ust. 1.

. Zamawiajacy odmowi zaplaty za ustuge 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 zgtosi si¢ do Wykonawcy
po uplywie terminu waznoéci skierowania).
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7. Wykonawca, niezwtocznie po wykonaniu badania: profilaktycznego policjanta,
kontrolnego policjanta, wstepnego pracownika, okresowego pracownika, kontrolnego
pracownika) przesyla oryginat zaswiadczenia lekarskiego na adres:

Zespodt ds. Medycyny Pracy
Wydziatu Spraw Osobowych
Biura Kadr i Szkolenia
Komendy Gtéwnej Policji
02-517 Warszawa

ul. Putawska 148/150

§9

1. Zakres i czestotliwos¢ badan profilaktycznych policjantow strony ustalajg zgodnie
z zatgcznikami do Decyzji nr 449 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 24 wrzesnia
2004 r. w sprawie profilaktycznej opieki zdrowotnej w Policji (Dz. Urz. KGP Nr 19, poz.
120, z p6zn. zm.) stanowigcymi zataczniki nr 8-11 do umowy

2. Zakres i czestotliwos¢é badan okresowych pracownikdéw okresla lekarz medycyny
pracy, zgodnie ze wskazéwkami metodycznymi w sprawie prowadzenia badan
profilaktycznych pracownikéw, stanowigcymi zalgcznik nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie
przeprowadzania badarn lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki
lekarskiej nad pracownikami oraz orzeczeri lekarskich wydawanych do celow
przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. Nr 89, poz. 332, z pdzn. zm.).

3. Zakres i czestotliwosé badan kierowcow i oséb kierujacych pojazdami mechanicznymi
okresla lekarz medycyny pracy, zgodnie z przepisami: ustawg z dnia 20 czerwca
1997 r. prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2005 r. Nr 108, poz. 908, z pézn. zm.);
ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o transporcie drogowym ( Dz. U. z 2007 r. Nr 125,
poz. 874, z pd2zn. zm.); rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spofecznej z dnia
30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badar lekarskich pracownikow, zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich
wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. Nr 69, poz. 332,
z pbzn. zm.)

4. Badania i inne usfugi na rzecz kandydatéw i cztonkéw policyjnych kontyngentow
realizowane bedg w zakresie okreslonym w zatgcznikach 12-16 do Umowy

5. Wykonawca zobowigzany jest do przekazywania Zamawiajgcemu imiennych wykazéw
oséb, ktére wykonaty tylko czesé badan zleconych przez lekarza medycyny pracy
i zaprzestaly dalszej ich realizacji bez konsultacji z tym lekarzem. W przypadku
zaprzestania przez skierowang osoba dalszej realizacji badar Zamawiajacy zaptaci
Wykonawcy 50% wartosci ustugi okreslonej w § 3 ust. 3

§10
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1. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy Wykonawca zobowigzuje
sie zaplaci¢ Zamawiajgcemu nastepujgce kary umowne, w wysokosci:

1) 10% wartosci brutto przedmiotu umowy (o ktérej mowa w § 3 ust. 1 pkt 1) w przypadku
niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy,

2) 0,15% wartosci umowy w PLN brutto, o ktdrej mowa w § 3 ust. 1 pkt 1 za kazdg
odmowe przeprowadzenia bada, o ktérych mowa w § 1.

3) 100,00 zt za kazdy dzien opdznienia, w przypadku przekroczenia terminu, o ktérym
mowa w §7 ust. 3.

2. Zamawiajacy odsigpi od naliczania kary, o ktérej mowa w §10 ust. 1 pkt. 3 przy
pierwszych dwoéch przypadkach opoznienia w wykonaniu ustugi w kazdym miesigcu
pod warunkiem, ze opoznienie nie przekroczy dwoch dni.

3. W przypadku gdy Wykonawca trzykrotnie lub wiecej razy w czasie obowigzywania
umowy odmowi wykonania badan, o ktérych mowa w § 1, Zamawiajgcy ma prawo
rozwigzaé umowe bez wypowiedzenia ze skutkiem okreslonym w §10 ust.1 pkt. 1.

4. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do potracenia kar umownych z faktur
wystawionych przez Wykonawce.

5. Strony ustalajg, ze faczna wysokoéé kar umownych nie przekroczy 15% wartosci
umowy w PLN brutto, o ktdrej mowa w § 3 ust. 1.

6. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego,
jezeli szkoda przewyzszy warto$¢ kar umownych.

§12
Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ kontroli wykonywania postanowien umowy.
§13

1. Zamawiajgcy przewiduje mozliwosé istotnych zmian postanowiert zawartej umowy
w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Wykonawcy,
w przypadku wystgpienia jednej z wymienionych niZej okolicznosci:

1) Zmiany spowodowane zmiang stawki VAT. Jezeli zmiana stawki VAT bedzie
powodowaé zwigkszenie kosztow ustugi po stronie Wykonawcy, Zamawiajacy
dopuszcza mozliwosé zwiekszenia wynagrodzenia Wykonawcy o kwote réwng
réznicy w kwocie podatku VAT zaptaconego przez Wykonawce.
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2. Zmiany umowy moga by¢ dokonywane wylacznie w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
§14

1. Ewentualne kwestie sporne wynikte w ftrakcie realizacji niniejszej umowy Strony
rozstrzygaé beda polubownie.

2. W przypadku nie dojscia do porozumienia spory bedg rozstrzygane przez sad
wiasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie obowigzujgce
przepisy prawa.

§16

Umowe sporzgdzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach. Jeden egzemplarz
otrzymuje Wykonawca i 2 egzemplarze otrzymuje Zamawiajgcy

Zatgezniki:

Opis przedmiotu zamdwienia - szacunkowa liczba usfug

Zakres i ceny szczepien

Skierowanie na wykonanie badan

Skierowanie na wykonanie badan czionka kontyngentu policyjnego przed wyjazdem
Skierowanie na wykonanie szczepien ochronnych cztonka kontyngentu policyjnego
Skierowanie na wykonanie badan cztonka kontyngentu policyjnego po powrocie
Skierowanie na szczepienia

Zalacznik nr 3 do decyzji nr 449/2004 Komendanta Glownego Policji

© O ND O NN

. Zatacznik nr 4 do decyzji nr 449/2004 Komendanta Gtéwnego Policji
10. Zatacznik nr 5 do decyzji nr 449/2004 Komendanta Giéwnego Policji
11.Zatacznik nr 6 do decyzji nr 449/2004 Komendanta Giéwnego Policji
12.Zakres badarn diaghostycznych

13.0rzeczenie lekarskie kandydata do sluzby (pracy) poza granicami panstwa
w kontyngencie policyjnym

14.Diagram zebowy
15.Health Certificate

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

17.Entry Medical Examination
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Zalgeznik nt 1 doUmowy nr.............ooeen,

Opis przedmiotu zamoéwienia

Przedmiotem zaméwienia jest $wiadczenie przez Wykonawce ustug w zakresie
profilaktycznej opieki zdrowotnej i innych éwiadczen z zakresu medycyny pracy
oraz wykonywanie badan, szczepien i innych uslug na rzecz kandydatow i
czionkéw policyjnych kontyngentdéw, wydawanie na tej podstawie zaswiadczen
lekarskich i innych dokumentéw.

Ustugi, o ktérych mowa w ust. 1 obejmuja:

badania profilaktyczne policjantow;

badania kontrolne policjantow;,

badania wstepne pracownikéw;

badania okresowe pracownikow;

badania kontroine pracownikéw;

badania kierowcow i 0séb kierujgcych pojazdami mechanicznymi;

szczepienia ochronne;,

badania, szczepienia i inne uslugi kandydatéw i czionkéw policyjnych
kontyngentow.

W ramach przedmiotu umowy, Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia
dokumentacji medycznej, chronienia jej i udostgpniania zgodnie z ustawa z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz.
926, z pozn. zm.), ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417, z pézn. zm.),
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2010 r. w sprawie rodzajow
dokumentacji medycznej siuzby medycyny pracy, sposobu jej prowadzenia i
przechowywania oraz wzoréw stosowanych dokumentéw (Dz. U. Nr 149,
poz.1002) oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w
sprawie obowigzkowych szczepiert ochronnych (Dz. U. Nr 182, poz. 1086).
Wykonawca oéwiadcza, ze przedmiot umowy realizowany bedzie przez lekarzy
uprawnionych do  przeprowadzania badan  profilaktycznych, lekarzy
uprawnionych do badania kierowcéw oraz innych lekarzy specjalistow: okulisty,
laryngologa, neurologa, kardiologa, ortopede, stomatologa oraz psychologa i
psychologa klinicznego, a takze przez pielggniarki.

Wykonawca oéwiadcza, ze osoby wykonujace zadania, o ktérych mowa w ust. 1
posiadajg odpowiednie kwalifikacje i speiniajg wymagania okreslone przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Wykonawca gwarantuje, ze ustugi, o ktérych mowa w ust. 1 wykonywane beda w
obiekcie lub obiektach zlokalizowanych na terenie Warszawy.

Wykonawca oéwiadcza, ze w obiekcie lub obiektach, o ktérych mowa w ust. 6
znajduje sie:

minimum jeden gabinet, oddzielnie dla kazdej specjalnosci, o ktorej mowa w ust.
4

gabinet zabiegowy, w ktérym Wykonawca zapewni pobieranie materiaiu do
badat laboratoryjnych minimum trzy razy w tygodniu, w godzinach 8.00 — 10.00;
pracownia RTG;

pracownia EKG,

Wykonawca oéwiadcza, ze obiekt lub obiekty, o ktdrych mowa w ust. 6 czynny
jest w dni robocze od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00 do 16.00.
Wykonawca nie moze powierzy¢ zaméwienia Podwykonawcy w zakresie,
o ktérym mowa w ust. 3.

10. Czestotliwosé i zakres badan profilaktycznych policjantéw Wykonawca realizowat

bedzie na podstawie zalgcznikow do decyzji nr 449 Komendanta Giébwnego
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11.

12.

13.

14.

15.

Policji z dnia 24 wrzeénia 2004 r. w sprawie profilaktycznej opieki zdrowotnej w
Policji (Dz. Urz. KGP Nr 19, poz. 120, z p6zn. zm.), stanowiacych zataczniki nr 1-
4 do opisu przedmiotu zamowienia.

Czestotliwos¢ i zakres badan okresowych pracownikow Wykonawca realizowat
bedzie na podstawie wskazowek metodycznych w sprawie przeprowadzania
badafi profilaktycznych pracownikéw, stanowigcych zalacznik nr 1 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w
sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznejf
opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeri lekarskich wydawanych do
celéw przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. Nr 69, poz. 332).

Badania, szczepienia i inne usiugi na rzecz kandydatow i czionkow policyjnych
kontyngentéw realizowane beda w zakresie okreslonym w zatgcznikach nr 5-11
do opisu przedmiotu zaméwienia.

Nie pdZniej niz w dniu podpisania umowy Wykonawca dostarczy cennik ustug
medycznych nie objetych niniejszym postepowaniem — obowigzujacy w danej
placéwce medycznej.

Okreslenie ilosci ustug (odpowiednio do rodzaju), przyjete zostato przez
Zamawiajacego szacunkowo w celu wyliczenia przez Wykonawce ceny oferty i
nie moze byé podstawa roszczen ze strony Wykonawcy w razie mniejszej lub
wigkszej liczby zlecen w trakcie realizacji umowy. Faktyczna ilos¢ zlecanych
ustug wynikaé bedzie z rzeczywistych potrzeb zamawiajacego w tym zakresie.
Ustugi realizowane beda wylgcznie na podstawie skierowan zamawiajgcego,
podpisanych przez uprawnione osoby.

Szacunkowa liczba ustug w roku

1) badania profilaktyczne policjantéw — 600;

2) badania kontrolne policjantéw — 25;

3) badania wstepne pracownikow — 100;

4) badania okresowe pracownikoéw — 250;

5) badania kontrolne pracownikow — 60;

6) badania kierowcow i 0s6b kierujgcych pojazdami mechanicznymi — 60,
7) szczepienia ochronne — 200;

8) badania, szczepienia i inne ustugi kandydatow i cztonkéw policyjnych
kontyngentéw — 130,
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Zatgcznik nt2do Umowy nr.........o.oiiennn.

ZAKRES | CENY SZCZEPIEN OCHRONNYCH

Wypeinia wykonawca
Lp. Rodzaj szczepienia Cena za jedng dawke Schemat
szczepienia w z, szczepienia
1 Szczepienie p/WZW B 0,1,6 — miesiecy
2 Szczepienie p/WZW A 0,6 — miesiecy
3 Szczepienie p/WZW 0,1,6 — miesiecy
A+B
4 Szczepienie p/ durowi 1raz na 3 lata
brzusznemu —

szczepionka francuska

5 Szczepienie pf durowi 0,1,12 -
brzusznemu — miesigcy
szczepionka polska

6 Szczepienie p/polio 1 raz na 10 lat
7 Szczepienie p/zéttej 1 raz na 10 lat
gorgczce
8 Szczepienie 1 raz na 3 lata
p/meningokokom
9 Szczepienie ftezcowi 0,1,6,12 —
miesiecy
10 Szczepienie p/btonicy 0,1,6,12 —
miesiecy
11 Szczepienie p/tezcowi i 0,1,6,12 —
bfonicy ‘ miesiecy
12 Szczepienie p/grypie 1 raz na rok
13 Szczepienie wg
p/wéciekliznie obowigzujacych
zasad
14 Szczepienie p/malarii wg
obowigzujacych
zasad

15 Ksigzeczka szczepien -
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Zatacznik nt 3doUmowy nr...........ccovvevnenne .,

PLATNIK
KOMENDA GLOWNA POLICJI
02-624 Warszawa
ul. Putawska 148/150

EKD: 84.24.Z . )
REGON:012137497 ( data rejestracji )
NIP:521-31-72-762

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

Badanie nalezy wykona¢ w ciggu

30 dni od daty rejestracji skierowania ( picezeé i podpis lekarza )

----------------------------------------------------------

Uzasadnienie lekarza na odwrocie
skierowania

SKIEROWANIE NR ....ainiinninnniens / vovivnnn. rok

na wykonanie badan:
{postawic znak ,,X” we wlasciwej kratce)

profilaktycznych policjanta wg zal. nr ........ Ip. ... Decyzji 449/2004 KGP
kontrolnych policjanta

wstepnych pracownika

okresowych pracownika

kontrolnych pracownika

0 specjalistyczne (WpiSac JAKIE)....ovvveiierienirerieesineresrerrsessressseessseessssrseesonsessons

(R o I o D

Nazwisko 1 IHE: .ooivvivr e IMig 0fea: .o
DAta MEOUZEIIAL ...ovvirirriieeciriiiireirs et s ersesirsrsres bbb easstsreasas st sar s be e s sasbbeanassssssssrsnavasasersarnsrasinsn
Adres ZAMICSZIATIIAL ....coceieeisrirrrcreiaresie e cissis s aras st iassstasass tabarbasstersanterartastaanterararsaatensentaseens

SEANOWISKO! o..coiiieiieieeiii it cicr i st s i ieres et et s erassssesssesntersesesssiseevios sbanssnbsnsbtinssnnbonnsresnnnrensnsnesnnes

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

(pieczeé i podpis kierownika komérki}

Uwaga: skierowanie na badania powinno by¢ wystawione w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach:

1 egzemplarz; po potwierdzeniu przez lekarza medyeyny pracy przekazuje si¢ wraz z fakturg na adres:
Biure Kadri Szkolenia Komendy Gléwnej Policii 02-624 Warszawa, ul. Pulawska 148/150,

2 egzemplarz: pozostaje w karcie badan pracownika,
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(pieczeé i podpis upowaznionego
pracownika)

Uwaga: postawié znak , X" we wilasciwej kratce

Charakter pracy:

Ol Biurowa

[0 Przy monitorze ekranowym ponizej polowy dobowego czasu pracy,

O Przy monitorze ekranowym powyzej polowy dobowego czasu pracy,

O Fizyczna: Cliciezka, Osrednia, Olekka

O Inny charakier Pracy.... ..o e

Opis stanowiska pracy:

Krétki opis technologii lub rodzaju produkcji, lokalizacja stanowiska pracy, elementy
wyposazenia, podstawowe czynnoéci i sposob oraz czas ich wykonywania:

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

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

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

Czynniki uciazliwe dla zdrowia wystg¢pujace na stanowisku pracy:
[INie wystepujg czynniki ucigzliwe.

1. Czynniki psychofizyczne: DOstanowisko decyzyjne, Omonotonia pracy, [lstres,
Onarazenie zycia.

Praca: Ozmianowa, [Inocna.

Praca na wysokosci: Cldo 3 metréw, Opowyzej 3 metrow,

Halas: Ostaly, Oimpulsowy.

Oswietlenie:[Inaturalne, Osztuczne.

Dzwiganie ciezarow [ ile Kilogramow .............cvivveniraniinnnnnnn,

Wibracja: Omiejscowa, Cogdina.

Mikroklimat: Ogorgcy, Ozimy.

Wymuszona pozycja ciatall.

NG hWN

Czynniki szkodliwe dla zdrowia wystepujace na stanowisku pracy:
CINie wystepujg czynniki szkodliwe.
1. Czynniki chemiczne O, wymieni€ jaKie. ...

2. Pyly Owymieni¢ jakie ..o
3. Czynniki biologiczne:

[0 HBV (z6itaczka typu B),

[0 HCV (zéttaczka typu C),

4. Promieniowanie:

O jonizacyjne,

O UV (ultra-fioletowe),

(1 laserowe,

0 EM (elektro-magnetyczne),

O podczerwone.

(pieczeé i podpis bezposredniego przelozonego)

UZASADNIENIE skrécenia czasu lub rozszerzenia zakresu badas:

....................................................................................................................................................................
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(pieczed i podpis lekarza)

Zalgeznik nrd do Umowy nr........oooini
PEATNIK s
KOMENDA GLOWNA POLICJI . )
02-624 Warszawa ( data rejestracji)

ul. Pulawska 148/150

EKD: 84.24.Z
REGON:012137497
NIP:521-31-72-762

----------------------------------------------------------

( pieczed i podpis lekarza)

Szczepienie nalezy wykonaé w ciagu
30 dni od daty rejestracji skierowania

SKIEROWANIE NR ........... IONZ |....... | rok

na wykonanie badan c¢zlonka kontyngentu policyjnego :

PW - laboratoryjnych, lekarskich, pomocniczych przed wyjazdem

PP  -laboratoryjnych po powrocie wlagciwe zakresli¢/

NAZWISKO 1IMIE 11vvrereirriiriiieireriesi e seee s e reesses e s s e brsss bbbt shsster s s s s sessssbs s ssnansnssssres
TINEE OJCA c.vivireeeeie et bbb bbb r e e s s s

DIAtA UTOUZETER 11veeeeeeeeeeceiicietts et eessteressssessessresssessbarraeos rorrnstasssassasssabanaasaesasssnsasinnrertenss

( pieczed i podpis kierownika jednostki )

Uwaga: skierowanie na szczepienia powinno by¢ wystawione w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach:

1 egzemplarz po potwierdzeniu zostaje przekazany wraz 7 fakturg na adres; Biuro Kadr i Szkolenia Komendy
Gléwnej Policji, 02-624 Warszawa ul. Pulawska 148/150,

2 egzemplarz pozostaje w karcie pracownika,
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( pieczeé i podpis upowazmionego pracownika )

Zatgeznik nr 5 do Umowy nr..eeeeeeieenn

PLATNIK ] e
KOMENDA GLOWNA POLICJI ( data rejestracji )
02-624 Warszawa

ul, Pulawska 148/150
EKD: 84.24.Z
REGON:012137497
NIP:521-31-72-762

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

( piecze¢ Komisji Lekarskiej )

Whniosek wazny
30 dni od daty rejestracji

WNIOSEK NR ......../ONZ [.......1........ ..s. FOK

na wykonanie szczepien ochronnych czlonka kontyngentu policyjnego:

INAZWISKO 1 1ITHE 1envviviieree ettt s s s b s b s
TITHE OJCA evuvrivneresessssessesarasimsihen st sbesasssa s ss st s eab bbb TSRS

TIALA UTOGZEIIA ©1vvvvvservesnnsreesassseesaasiesssossrssessenssssneraesibesssssnsnesessssessssssssnssssobirsassassnasesans

G ATIOWWISKO veeveverereesanreeesesseseessassessnssssrssansesasseanesessstosssnssrases sonnasbrasssorneraesnesssnsssrarnsssbess

AAIES oo iereenas sreveeemsessessriosensss NF O v Nr mieszkania..........

| LT 0 T TR PP PP PP PRI Kod pocztowy.....coovveniviriininnn.

( pieczgé i podpis kierownika jednostki )

Uwaga: skierowanie na szczepienia powinno by¢ wystawione w2 jednobrzmigcych egzemplarzach:

1 egzemplarz po potwicrdzeniu zostaje przekazany wraz z fakturg na adres: Biuro Kadr i Szkolenia Komendy
Gléwnej Policji, 02-624 Warszawa ul, Pulawska 148/150,

2 egzemplarz pozostaje w karcie pracownika.

Realizacja usiug medycznych z zakresu medycyny pracy, numer postepowania -259/BKiSz/11/MSz
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( pieczeé 1 podpis upowanionego pracownika )

Zatgcznik nr8 do Umowy nr..........cocoooniini

PLATNIK
KOMENDA GELOWNA POLICJ
02-624 Warszawa ( data rejestracji )
ul. Putawska 148/150

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

EKD:84.24.Z
REGON:012137497
NIP:521-31-72-762

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

( pieczed i podpis lekarza)

Szczepienie nalezy wykonac w ciggu

30 dni od daty rejestracji skierowania

SKIEROWANIE NR .........JONZ J.......[....... rok

na wykonanie badan czlonka kontyngentu policyjnego :

PW - laboratoryjnych, lekarskich, pomoeniczych przed wyjazdem

PP  -laboratoryjnych po powrocie

fwlasciwe zakredlid/

NAZWISKO 1IITE ©1evveverrrrvereeieene et ettt b sbs e ea s vae e es e e st
TINEQ OJCA 1ovrverieeecrciiriniie ittt e sa s et et b s s h e s s e b

DAt UIOQZEIIA .ot eerreereeieesiesseesssrssnsssssssasesaessseessnessessssssssnssrrsssisessesssnsssrerassannsssnsesisannsess

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

( pieczeé i podpis kierownika jednostki )

Uwaga: skierowanie na szczepienia powinno by¢ wystawione w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach:

1 egzemplarz po potwierdzeniu zostaje przekazany wraz z faktura na adres: Biure Kadr i Szkolenia Komendy
Glownej Policji, 02-624 Warszawa ul. Pulawska 148/150,

2 epzemplarz pozostaje w karcie pracownika.

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

Realizacja ustug medycznych z zakresu medycyny pracy, numer postepowania -269/BKiSz/11/MSz
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( pieczeé i podpis upowainionego pracownika )

Zatgeznik nr 7 doUmowy nr.............ooeene.
PLATNIK
KOMENDA GLOWNA POLICH:
02-624 Warszawa
ul. Pé'&agfsslig ; 3”50 ( data rejestracji )
REGON:012137497
NIP:521-31-72-762

Szczepienie nalezy wykonaé w ciagu
30 dni od daty rejestracji skierowania

Uzasadnienie lekarza na odwrocie skierowania

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

SKIEROWANIE NR .......... TP R rok

na wykonanie nizej wymienionych szczepien :

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

----------------------------------
...............................................................................................................

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

S AIIOTVISKID ©vevreveireeversereesesseesaeasmemaeseessestaeasssssatesessossnssronessassabnssassessessersnnsernnenssonsasnnnnnnses

Komdrka organizacyjna

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

Uwagi i przeciwwskazania do szczepien zglaszane przez kierowanego:

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

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

(pIeCZi;é i podpis kiero\;;';;{l;z&&ﬁér-l(.i")

Uwapga: skicrowanie na szczepienia powinno by¢ wystawione w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach:

1 egzemplarz po potwierdzeniu zostaje przekazany wraz z fakturg na adres: Biuro Kadr i Szkolenia Komendy
Glownej Policji, 02-624 Warszawa ul. Pulawska 148/150,

2 egzemplarz pozostaje w karcie pracownika.

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

Realizacia usiug medycznych z zakresu medycyny pracy, numer postgpowania -259/BKiSz/11/MSz
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( pieczgé i podpis upowainionego pracownika )

Zatgcznik nr8do Umowy nr............oeeeinns

Zalacznik nr 3 do decyzji nr
449/2004

Komendanta Gtéwnego Policji
z dnia 24 wrze$nia 2004 r.
(zm. decyzjg nr 671/2005
Komendanta Gtownego Policji
z dnia 14 grudnia)

Zakres badan profilaktycznych funkcjonariuszy stuzb wspomagajgcych dzialaino$¢
Policji w zakresie organizacyjnym, logistycznym i technicznym; Wyzszej Szkoly
Policji, osrodkéw szkolenia i szkét policyjnych; jednostek badawczo-rozwojowych i
policji sadowej

Przedziat « |Rodzaj -
Lp. wiekowy Okres badania Zakres badania
1 12 3 4 5
BLEK Badanie przez lekarza profilaktyka (wyd.

orzecz.)

do 50 rokul|co 4

1. 2ycia lata BLAB Morfologia z rozmazem + plytki, bad. ogdine
moczu, poziom glukozy
BDOD Rtg. klatki piersiowej (duzy obrazek)
BLEK Badanie przez lekarza profilaktyka (wyd.
orzecz.)
Powyzej 50|co 3 Morfologia z rozmazem + plytki, bad. ogoine
2. BLAB .
lat lata moczu, poziom glukozy, cholesterol
BDOD Rtg. klatki piersiowej (duzy obrazek), ekg

spoczynkowe

* w uzasadnionych przypadkach lekarz medycyny pracy moze skréci¢ czas badan |
rozszerzyé zakres badan o dodatkowe badania ¥lub konsultacje, uzasadniajgc to w
dokumentacji medycznej oraz na druku 1 egz. skierowania na badania zwracanego
wystawiajgcemu skierowanie.

Realizacia uslug medycznych z zakresu medycyny pracy, numer postepowania -259/BKiSz/11/M8z
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Zatgcznik nr9do Umowy nr.............ooee

Zalgcznik nr 4 do decyzji nr
449/2004

Komendanta Giéwnego Policji
z dnia 24 wrzesnia 2004 r.
(zm. decyzjg nr 671/2005
Komendanta Gtéwnego Policji
z dnia 14 grudnia)

Zakres badan profilaktycznych funkcjonariuszy - pracownikdéw pracowni biologii i
chemii Laboratoriéw Kryminalistycznych oraz technikéw-kryminalistyki narazonych na
kontakt z materiatem biologicznym

Przedziat » |Rodza; -
Lp. wiekowy Okres badania Zakres badania
1 12 3 4 5

Badanie przez lekarza profilakiyka (wyd.
BLEK .
orzecz.), okulista

y do 50 rokulco 3 Morfologia z rozmazem + plytki, bad. ogélne
" |zycia tata BLAB moczu, poziom glukorzy, bilirubina, ALAT,
p/ciata HCV
BDOD Rtg. klatki piersiowej (duzy obrazek)
BLEK Badanie przez lekarza profilaktyka (wyd.
orzecz.), okulista**
5 Powyze] 50jco 2 Morfologia z rozmazem + piytki, bad. ogdlne
- [lat lata BLAB moczu, poziom glukozy, ALAT, bilirubina,

p/ciata HCV, cholesterol

BDOD Rig. klatki piersiowej (duzy obrazek)

Uwagal: w uzasadnionych przypadkach lekarz medycyny pracy moze skroci¢ czas badan i rozszerzy¢
zakres badan o dodatkowe badania iflub konsultacje uzasadniajgc fo w dokumentacji medycznej oraz
na druku 1 egz. skierowania na badania zwracanego wystawiajgcemu skierowanie;

** okulista w uzasadnionych przypadkach,

*** w grupie policjantdw narazonych na czynniki chemiczne i biochemiczne wskazane przez
pracodawce w skierowaniu na badania - zakres badan dodatkowych powinien by¢ dostosowany do
wystepujacych czynnikéw szkodliwych, zgodnie z zakresem badan wymienionych w zatgezniku do
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spofecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz.
U. Nr 69, poz. 332 z pdzn. zm.).

Realizacja uslug medycznych z zakresu medycyny pracy, numer postepowania -259/BKiSz/11/MSz
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Zatgoznik nr 10do Umowy nro...ooiiiiiniinn,

Zatgcznik nr 5 do decyzji nr
449/2004

Komendanta Gtéwnego Policji
z dnia 24 wrzeénia 2004 r.
(zm. decyzjag nr 671/2005
Komendanta Gtownego Policji
z dnia 14 grudnia)

Zakres badan profilaktycznych funkcjonariuszy pododdziaiéw antyterrorystycznych,
oddziaiéw bojowych i pirotechnicznych

Przedziat « |Rodzaj -
Lp. wiekowy Okres badania Zakres badania
1 |2 3 4 5
Badanie przez lekarza profilaktyka (wyd.
BLEK orzecz.), okulista, laryngolog***, neurolog,
stomatolog™****
y Do 40 roku|co 1 Morfologia z rozmazem + ptytki, + retikulocyty™
" {zycia rok BLAB bad. ogélne moczu, poziom glukozy,
cholesterol, ALAT,
RDOD Rtg. klatki pigarsiong co dwa lata (duzy
obrazek), spirometria
Badanie przez lekarza profilaktyka (wyd.
BLEK orzecz.), okulista, laryngolog™***, neurolog,
stomatolog*****, ortopeda™**, psycholog
kliniczny******
2. Fo?(ﬁyzzeéijo ?gk 1 Morfologia z rozmazem + plytki, +
y BLAB retikulocyty*™*, bad. ogélne moczu, poziom
alukozy, cholesterol, ALAT,
BDOD Rtg. klatki piersiowej co dwa lata {duzy
obrazek), ekg spoczynkowe, spirometria

Uwagal: w uzasadnionych przypadkach lekarz medycyny pracy moze skréci¢ czas badan i rozszerzy¢
zakres badan o dodatkowe badania iflub konsultacje oznaczone *, uzasadniajgc to w dokumentacii
medycznej oraz na druku 1 egz. skierowania na badania zwracanego wystawiajgcemu skierowanie;

** retikulocyty - badanie niezbgdne dla funkcjonariuszy majgcych kontakt z promieniowaniem
jonizujgeym,

*** ortopeda w uzasadnionych przypadkach,

=+ |aryngolog - konsultacja laryngologiczna obejmuje audiogram i proby biednikowe;

=+ex konsultacja stomatologiczna obligatoryjna dla nurkéw i pletwonurkéw,

=+2x+ ngycholog kliniczny w uzasadnionych przypadkach.

Realizacja ustug medycznych z zakresu medycyny pracy, nurmer postgpowania -259/BKiSz/11/MSz
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Zatgcznik nr 11 doUmowy nr...........ooiienee .

Zatacznik nr 6 do decyzji nr
449/2004

Komendanta Glownego Policji
z dnia 24 wrzesnia 2004 r.
(zm. decyzjg nr 671/2005
Komendanta Gtownego Policji
z dnia 14 grudnia)

Zakres badan profilaktycznych funkcjonariuszy stuzb kryminalnej, prewencyjnej
(ruchu drogowego) i oddziatow prewencii

Przedziat « |Rodzaj -
Lp. wiekowy Okres badania Zakres badania
1 12 3 4 5
Badanie przez lekarza profilaktyka (wyd.
BLEK - N .
orzecz.), okulista*, laryngolog*, neurolog
1 Do 50 rokujco 3 BLAB Moerfologia z rozmazem + plytki, bad. ogdlne
" {zycia lata moczu, poziom glukozy, bilirubina, ALAT,
Rtg. klatki piersiowej (duzy obrazek), ekg
BDOD ¥ ap A
spoczynkowe®, spirometria
Badanie przez lekarza profilaktyka (wyd.
BLEK orzecz.), okulista*, laryngolog*, ortopeda®,
psycholog kliniczny*
2 Powyzej 50jco 2 Morfologia z rozmazem -+ plytki, bad. ogdlne
" 1roku zycia lata BLAB moczu, poziom glukozy, cholesterol, ALAT,
bifirubina
BDOD Rtg. klatki piersiowej (duzy obrazek), ekg
spoczynkowe, spirometria®®

Uwagal: w uzasadnionych przypadkach lekarz medycyny pracy moze skrécic czas badan |
rozszerzy¢ zakres badan o dodatkowe badania iflub konsultacje oznaczone *, uzasadniajgc
to w dokumentacji medycznej oraz na druku 1 egz. skierowania na badania zwracanego
wystawiajgcemu skierowanie,

** dia funkcjonariuszy sluzby prewencyjnej ruchu drogowego spirometria obowigzkowa w
kazdym przedziale wiekowym.

Realizacja uslug medycznych z zakresu medycyny pracy, numer postgpowania -259/BKiSz/11/MSz
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Zatgcznik nr12doUmowy i,

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 pafstwa w kontyngencie policyjnym w jezyku polskim oraz wywiadu
chorobowego ( HEALT CERTYFICATE) i certyfikatu stanu zdrowia (ENTRY MEDICAL
EXAMINATION} w jezyku angielskim

Wykonawca wydaje zaswiadczenie, wywiad chorobowy i certyfikat stanu zdrowia
bezposrednio osobie badane;.

Realizacja usiug medycznych z zakresu medycyny pracy, numer postgpowania -25%/BKiSz/11/MSz

44




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

(miejscowosé, data)

ORZECZENIE LEKARSKIE

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

(stopien stuzbowy, imie, nazwisko)

Legitymujacy sie dowodem tozsamosci
policjant; legitymacjg stuzbowa........cccococeviiiii
pracownik Policji: dowodem 0sobistymM.......cccoviiiiii
Kwalifikuje sie do pobytu i stuzby (pracy)

Nie stwierdza sie przeciwwskazan do przeprowadzenia szczepien
ochronnych.

Wyjezdzajgcego poinformowano o obowigzku przeprowadzenia badan kontrolnych
po powrocie.

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

{pieczed | podpis lekarza)

Realizacja ustug medycznych z zakresu medycyny pracy, numer postgpowania -259/BKiSz/11/MSz
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Zatgcznik nr 15 do Umowy nr.........ooooeoiiv e,

HEALTH CERTIFICATE

PERSONAL DATA

1. Surname (family}......ccoovviii e, firstnames.....ccco e
father's first name........co.oo i, MOther's NAamMe.......ccoovcvvervcene i e

2. Date of birth: year.................. month.................. day......coeereennn place.....cccoceveiennnn.

3. Permanent (family) address: country.......... POLAND......ccoiieeiiii e,
street, NO..c.eveeeiii Code...coooiiiieenirereee e, CItY .o

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

b) chronic conditions: diabetes, asthma, hypertension, rheumatic, allergy, psychiatric,
NeUrologiCal, OtNEIS.. ..o et

¢) medication (temporary / longstanding).........ccccoiiiiciinii
d) hospitalization, date, diagnosiS..........cocciiiiiiec
5. FaMiY diSBASES. . .civiiriieeiiieiti et et rre et s ee e e e
8. Other INformation.........ccco e e

MEDICAL EXAMINATION

7. Height................... om, weight..........coooennne kg
8. Blood pressure......cc.ccoveeeiiecciieninee. PUISE....cceiirie e eereiee e per minute
9. Physical exam. of the systems..........c.oociiii
O EIVALIONS .. ettt e e e e
10.Vision......c..oeveenee glasses / correction Rt.............. Lt colours......c.covivvnnnn.
T1.Mental NEAIN. ... e e s
12. General blood and Urine testS.......ooovvei i
13. Chest X-ray (can be separately done) date......................... result..........cocoieeeenn.

MEDICAL CONCLUSION (delete, if not applicable)

- SO is in good 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 ustug medycznych z zakresu medycyny pracy, numer postepowania -259/BKiSz/11/mMSz
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ZAKRES | CENY BADAN LABORATORYJNYCH

Zatgcznik nr 16 do Umowy nr

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

kandydata do stuzby (pracy) w kontyngencie policyjnym poza granicami panstwa

Lp. Badania przed Cena badania Badania po Cena badania
wyjazdem na misje w zt. powrocie z misji w zf,
(oznaczone skrétem: (oznaczone
PW) skrétem: PP)
1 Morfologia krwi z Morfologia krwi z
rozmazem + plytki rozmazem +
pytki
2 OB OB
3 Glukoza Kreatynina
4 Kreatynina Bilirubina
catkowita
5 Bilirubina catkowita Aminotransferaza
alainowa /ALT/
6 Aminotransferaza Aminotransferaza
alainowa /ALT/ asparaginowa
[AST/
7 Aminotransferaza HBs Antygen
asparaginowa /AST/
8 Kwas moczowy Przeciwciala anty
HCV
9 HBs Antygen Mocz — badanie
ogdlne
10 Lipidogram HBSAg test
potwierdzenia
11 WR -
12 HBs p/ciata -
13 HIV -
14 Przeciwciata anty HCV -
15 Mocz — badanie ogdlne -
16 HBSAg test -

potwierdzenia

Realizacja ustug medycznych z zakresu medycyny pracy, numer postepowania -259/BKiSz/1 1/MSz
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Zatgcznik nr 17 do Umowy nr ...,

FAO ; 1AEA ILC ITC | ITU | UN { UNDP | UNESCO

UNICEF UNIDO WHO WIPO | WMO WTO

CONFIDENTIAL | ENTRY MEDICAL EXAMINATION

UNITED NATIONS AND SPECIALIZED AGENCIES

} heraby authorize any of the doctors, hospitals or clinics mentioned In this form to provide the United Nations Medical Service with copies of all
my applicaticn for employment.

my madical records so that the Qrganization can take action upon
Fcertify that the statements made by me in answer fo the

staff member liable to termination or dismissal.

Date:(dd/mmiyy)

questions below are, to the best of my knowledge, frus, complete and correct. | realize
that any Incorrect statement or material omission in the medical information form or in any other document required by the Organization renders a

Pages 1 and 2 are to be completed by the candidate

FAMILY NAME (IN BLOCK CAPITALS) GIVEN NAMES MAIDEN NAME (FOR WOMEN ONLY} SEX
SILLA SHECKU OmMm [F
ADDRESS (STREET, TOWN, DISTRICT OR PROVINGE, COUNTRY) DATE OF BIRTH
NATIONALITY
POSITION APPLIED FOR (DESCRIBE NATURE OF WORK) TELEPHONE BIRTHPLACE
PRESENT MARITAL STATUS
Stngle [
Married [] DATE: (d/imA) Divorced [] DATE: (dimvy)
purysration | T s
Separated [] DATE: (dimsy) Widowed [] DATE: (dfmvy)
Have you ever undergone a medical examination for the United Nations or one of its agencies?
Have you ever been employed by the United Nations or one of its agencies? R
Ifso, please state when, where and for which Organization: e
FAMILY HISTORY
. Agg ) Stqte of Health Age Have member§ of'your famity
Relative (lf‘Sllll _(lf still alive, present siate; At death had the fol_lowmg illnesses or Yes No Who?
alive) if deceased, cause of death) disorders?
Father Hich Blood Pressure 1 O
Mother Heart Disease [l ||
Brothers Diabetes | [
Sisters Tuberculosis £ ||
Spouse Asthma 0 1
Children Cancer ! |
Epilepsy | ]
Mental Disorders N ]
. Paralysis (] O

TO BE COMPLETED BY THE OFFICIAL REQUESTING
THE MEDICAL EXAMINATION

TO BE COMPLETED BY THE DIRECTOR
OF THE MEDICAL SERVICE

Name of Official:
Comments:
Department or Unit:
Date: DATE: (d/m/y} Signature:

L] (o] 2] (2o ]

Medical Classification;

VERY IMPORTANT: Flease indicate the recruiting Agency or Organization:

MS.2 (6-00)-E




29

Each question requires a specific answer {ves, no, date, etc.); to leave a blank or draw a fine /s not sufficlent. If the questionnalre is not fuily

completed and enqulries are therefore needed, time may be lost.

1. Have you suffered from any of the following diseases or disorders? Check yes or no, If yes, state the year,

ate | O pas |NO pate | MO pate | N0

Frequent sore throats [0 | Heart and blood vessef disease [ Urinary disorder £ | Fainting spells O
Hay fever B3 | Pains in the heart region [ | Kidney trouble [0 | Epilepsy |
Asthma [} varicose veins [0 | Kidney stones [} | Diabetes 0
Tuberculosis [0 Frequent indigestion O | Back pain 1 | Gonorrhosa O
Pneumonia 1| Utcer of stomach or duodenum 3| Joint problems 0 ﬁgxs%};ﬁ;c??;:::ge [
Plaurisy 3 | Jaundice L[] | Skin disease | Tropical diseases I
Repeated bronchitis O/ Gallstones [ | Sleeplessness 03| Amoebic dysentery |
Rheumatic faver 1| Hernfa O Q’g_lg?rc;ggf dzrr | Malaria r
High blood pressure [.1| Haemorrhoids 1 E; ?a?igiﬁtzas (| |1
2. Are you being Ireated for any condition now? Describe:
3. Have youever coughed up bloocd?
4. Have you ever noticed blood in your stocls? In your urine? Give details:
5. Have you ever been hospitalized (hospital, clinic, efc.)?

Why, where and when?
6. Have you ever been absent from work for tonger than one month through illness? If s0, when?

And for what fllness?
7. Have you had any accidents as a result of which you are partially disablad? If so, what and when?

Do you have any other disability?
8. Have you ever consulied a neurologist, a psychialrist or a psychoanalyst?

if so, please glva his/her name and address:

Far what reagon? Date of consultation:{d/m/fy)
9. Are youtaking any medicine regularly? If so, which?
10. Have you gained or lost weight during the last three years? If so, how much?
11, Have you ever been refused life insurance? If so, slate reason:
12. Have you ever baen refused employment on health grounds? If so, state reason:
13. Have you ever received or applied for a pension or compensation for any permanent disability? Degrea?

Please give defails:
14, Have you ever stayed In a tropical counfry? If s0, for how long?
15, Have you In the past suffered from any condition which prevented travat by air?
16. Do you consider yourself to be in good health? Do you have full work capacity?
17. Do you smoke regulary? [[]Yes [ No If s0, what do you smoke? [ Cigarettes  [] Pipe [ Cigars

For how many years have you smoked? How much per day?
18. Dally consumption of alcoholic beverages:
19, Has any doctor or dentist advised you to undergo medical or surgical freatment in the foresesable future?

Give details;
20. Give any other significant information concerning your heaith:
21, What is your occupation? Indicate at least three posts you have occuplad:
22. Listany occupational or other hazards to which you have been exposed:
23. Have youbeen rejected for military service for medical reasans?
24. FOR WOMEN Are your periods regular? 0 Yes [ No | Doyou take contraceptive pitls? [T Yes O No Ifso, for

Are they painful? 0 Yes O No | how many years have you been doing so? Have you aver
Do you have to stay in bed when they come? [l Yes [T No | beentreated fora gynaecologlcal complaint? [J Yes [ONo

If so, for ow long? Date of your last pericd: If so, which?

M$.2 (6-00)-E




.3.

TO BE COMPLETED BY THE EXAMINING PHYSICIAN

GENERAL APPEARANCE Height: om. Weight:  kg.
Skin: Scalp:
SIGHT, MEASURED VISUAL ACUITY
Gross vision : Right Left Pupils: Equal? Regular?
Vision with spectacles . Right Left Fundi (if necessary):
Near vision . Right Lefi Celour vision:
With correction : Right Left
HEARING | Right  : Normal : Suffictent: Insufficient:
(test by | Left . Normalt : Sufficient: Insufficient:
whispering) ! Eardrum : Right Left:
NOSE-MOUTH-NECK  Nose Pharynx : Teeth
Tongue Tonsiis Thyrold

CARDIOVASCULAR SYSTEM Peripheral arteries
Pulse rate ; Auscultation -caretid
Rhythm Blood pressure : -posterior fibial
Apex beat : Varicose veins -dorsalis pedes :
Electrocardiogram Please atiach tracing
RESPIRATCRY SYSTEM | Breasts
Thorax; [
DIGESTIVE SYSTEM Spleen:
Abdomen: Hernia:
Liver Rectal examination:
NERVOLIS SYSTEM Plantar reflexes

. - To light; Motor functions
Papillary reflexes: {

Patellar reflexes :

- On accommodation:

Achilles reflexes:

Sensory functions

Muscular tonus

Romberg's sign

MENTAL STATE
Appearance:

Behaviour:

GENITO-URINARY SYSTEM
Kidneys:

Genitals:

SKELETAL SYSTEM
Skull :

Spine:

Upper extremities:

Lower extremities:

LYMPHATIC SYSTEM

CHEST X-RAY (Full size fim - Please send the radiclogist's report).
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LABORATQORY

The results of all the following investigations must be included except where marked “if indicated™,
Except by prior agreement, only the investigations mentioned are done at the Organization's expense,

Urine :  Albumin Sugar Microscopic
Blood:  Haemoglobin : % Grams/1 Leucocytes :
Maemafocrit % Differential count {if Indicated):
Erythrocytes Blood sedimentation rate:
Blood chemistry:
Sugar : Urea or creatinine:
Cholesterol Uric acid

Serglogical test for syphilis:  Please atiach laboratory report

Stool examination {if indicated):

COMMENTS (Please comment on all the positive answers given by the candidate and summarize the abnormal findings)

CONCLUSIONS (Please state your opinion on the physical and mental health of the candidate and fitness for tha proposed post)

The examining doctor is requested before sending this report to verify that the questionnaire, pages 1 and 2 of this form, has been fully completed by the
candidate and that afl tha resulis of the investigations required are given on the report. Incomplete reports are a major source of delay in recruitment.

Name of the examining physician (in block capitals): [

Address:; Signature:

DATE: (d/m/y)
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Zatgeznik nr 5 do SIWZ
spr. nr 259/BKiSz/11/MSz

WZOR GWARANCJI W RAMACH ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA
UMOWY

GWARANCJA Nr
NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY
Dla:
Komendant Gléwny Policji
ul. Putawska 148/150
02-624 Warszawa
NIP: 621-31-72-762, REGON: 012137497
zwanego dalej “Beneficjentem gwarancji’

1.MY ......... (wpisa¢ nazwe firmy) wystawca gwarancji ...... (wpisaé rodzaj gwarancji:
ubezpieczeniowa, banKOWa) ..........c.ocoiiiiiiiiiiiii , Z siedzibg w
................... . ul. e ea e zarejestrowanaly W Sadzie
ReJONOWYM.....oiiiie e Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, pod numerem KRS ..., wysokosé kapitaiu zaktadowego
.......................... w calosci wplaconego, o zarzgdzie w skladzie
....................................... , zwanaly
a1 L S PP 1
eprezentowanaly na podstawie petnomocnictwa nr ... z dnia
............................. przez

dziatajac na zlecenie

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

................ (zwanego dalej ,Zobowigzanym™) niniejszym gwarantujemy nieodwotalnie i
bezwarunkowo na zasadach okreslonych w niniejszej gwarancji zaptate naleznosci do
KWORY e ziotych (stownie ziotych: .....................
.............................................. bez wzgledu na sprzeciw Zobowigzanego w terminie
14 dni po ofrzymaniu pierwszego pisemnego zadania Beneficjenta Gwarancji, do
zaplacenia ktérych na rzecz Beneficjenta Gwarancji Zobowigzany jest zobligowany w

Zwigzku z niewykonaniem jub nienalezytym wykonaniem umowy
..................................................................... (hr ............... postepowania o
zamowienie publiczne), dotyczacej

.............................................................................................. , Zwane] dalgj
,umowa objeta gwarancja”, a ktére to naleznosci nie zostaly zapfacone przez
Zobowigzanego.

2. Kwota gwarancji stanowi gérng granice odpowiedzialnosci ............ wystawcy gwarancji
................................................... , a kazda wyplata z tytulu gwarancji obniza

Realizacja usiug medycznych z zakresu medycyny pracy, numer postgpowania -259/BKiSz/11/MSz
53




odpowiedzialnosé ............ Wystawey gwarancji............coooiiiii e,
0 wysokos¢ wyplaconej kwoty.

3. Niniejsza gwarancja jest wazna W OKIesie 00 ...iicveereeecerrvrsisinirmmsreesreense do
.............................. ,zwanym dalej “okresem waznosci gwarancji”.

4. Wdniu .................. odpowiedzialno$¢ ...wystawey gwarancji..........covvvevvvineennnnnn. z
tytulu  niniejszej  gwarancji  ulegnie  automatycznemu zmniejszeniu  do
KWORY. .., (Stownie:. ..o
.................................... ).

5. Zaplata przez ....... wystawce gwarancji .......... kwoty, o ktére] mowa w pkt. 1 i 4

nastgpi zgodnie z nastepujaca procedurg;

- Beneficjenta gwarancji winien ztozy¢ pisemne zadanie wyptaty wraz z pisemnym
oswiadczeniem, ze Zobowigzany nie wykonat lub wykonat nienalezycie umowe o
zamowienie publiczne objeta gwarancjg i nie dokonat zaptaty naleznosci o ktérych mowa w
pkt. 1 iflub 4,

6. Zgdanie zaptaty powinno:

1) by¢ dorgczone, pod rygorem niewaznoéci, do ...wystawcy gwarancji ... (wpisaé
rodzaj gwarancji),

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

3) by¢ doreczone do ..... wystawcy gwarancji .... najpéZniej] w terminie wazno$ci
gwarancji w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci,

4} dotyczy¢ wylgcznie naleznosci, ktére powstaly w zwiazku z w/w umowsg o
zamodwienie publiczne,

5) powinno zawiera¢ oznaczenie rachunku bankowego, na ktéry ma nastapi¢ wyptata
Z gwarancji.

6. Odpowiedzialno§é ................... wystawcy gwarancji..... z tytutu niniejszej gwarancji jest
wylaczona:

1) w przypadku gdy Beneficjent gwarancji doreczy zgdanie wyplaty z gwarancji
niezgodne z warunkami okreslonymi w pkt. 5 lub 6,

2) w przypadku nieistnienia lub uniewaznienia zobowigzania bedgcego przedmiotem
gwaranciji,
7. Gwarancja wygasa po uplywie okresu jej waznosci, a takze w nastepujgcych
przypadkach:
1) z chwilg zwrotu gwarancji przed uptywem okresu jej waznosci,

2) z chwilg wypelnienia przez Zobowiazanego zobowigzania bedgcego przedmiotem
gwarangcji,

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

4) przez zwolnienie  ................l. wystawcy gwarancji ... z zobowigzania
wynikajgcego z gwarancii,
5) po wyptacie przez ....... wystawce gwarancji...... petnej kwoty gwarancji.

8. Prawa z niniejsze] gwarancji nie moga by¢ przedmiotem przelewu .

9. Niniejsza gwarancja podlega zwrotowi do ...wystawcy gwarancji ... niezwlocznie po jej
wygasnigciu. Jednakze zobowigzanie wystawcy gwarancji wygasa z uplywem tego
terminu bez wzgledu na to czy niniejszy dokument zostanie zwrécony.
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10. Spory mogace wyniknaé z ninigjszej gwarangii podlegaja rozpoznaniu przez sad
powszechny wiasciwy dla siedziby Beneficjenta Gwaranciji.
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