KOMENDA GLOWNA POLICJI
02 - 642 Warszawa
ul. Putawska 148/150

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

B A4,
LATWIERDZAM? Sprawa nr 32/BKiSz/12/MSz

hignieWNYCl

SPECYFIKACJA
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
(SIWZ)

Dotyczy: przetargu nieograniczonego o warto$ci powyzej 130 000 Euro

ogloszonego przez Komendanta Gléwnego Policji na realizacje
zaméwientia pn.:

.Realizacja ustug medycznych z zakresu medycyny pracy w iatach 2012-
2013".

Warszawa, dnia ZUMQIGQ‘ ..... 2012 r.




Komendant Gtéwny Policji, zwany dalej Zamawiajgcym, zaprasza do udziatu
w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pn.: ,Realizacja ustug
medycznych z zakresu medycyny pracy w latach 2012-2013", numer postepowania -
32/BKiSz/12/MSz, zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w niniejszej Specyfikaciji Istotnych
Warunkéw Zaméwienia, zwanej dalej SIWZ,

L. INFORMACJE OGOLNE:

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

2.Do czynnosci podejmowanych przez Zamawiajacego i Wykonawcéw w postepowaniu
0 udzielenie zamoéwienia 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 ihacze;.

3. Postgpowanie o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzi sie w jezyku polskim (art.
9 ust. 2 ustawy Pzp). Zamawiajacy dopuszcza wykorzystanie jezyka obcego w zakresie
okreslonym w art. 11 ustawy z dnia 7 pazdziernika 1999r. o jezyku polskim (Dz. U. z
2011 r. nr 43, poz. 224, z pdzn. zm.).

I NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO:

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

Adres do korespondenciji:

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 Zamawiajgcego beda udostepniane pod adresem:
www.policia.pl
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M. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA:

1. Postgpowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego, w ktorym
w odpowiedzi na publiczne ogloszenie o zaméwieniu, oferty moga skladaé WSZyscy
zainteresowani Wykonawcy.

2. Zamawiajgcy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej, o ktdérej mowa
w art. 91a + 91¢ ustawy Pzp.

V. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1. Przedmiotem zaméwienia jest realizacja ustug medycznych z zakresu medycyny pracy
w latach 2012-2013.

Opis ustugi okreslony jest w [stotnych postanowieniach umowy oraz w Zatgczniku nr 1
do Istotnych postanowien umowy.

2. Przedmiot zamowienia okreslony zostat we Wspélnym Stowniku Zaméwien kodem:
Kod CPV 85121000-3

3. Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert czeéciowych.

4. Zamawiajgcy nie dopuszcza skiadania ofert wariantowych.

5. Zamawiajacy dopuszcza powierzenie czesci zaméwienia podwykonawcom Wykonawecy,
za wyjatkiem 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 oznaczaé bedzie, Ze
Wykonawca nie bedzie korzystat z podwykonawstwa przy realizacji zaméwienia.

V. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:
Termin realizacji umowy: od dnia zawarcia umowy do dnia 31.12.2013 .

VI, WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW:

1. O udzielenie zamdwienia moze ubiega¢é sie Wykonawca, ktéry spetnia warunki,
dotyczace:

a) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowigzek ich posiadania;

b) posiadania wiedzy i doswiadczenia, w tym wykonania w okresie 3 lat przed uplywem
terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatainoéci jest krotszy — w tym
okresie ustug z zakresu medycyny pracy dla minimum 500 oséb rocznie na rzecz
pracodawcow kierujgcych na badania profilaktyczne.

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

d) sytuacji ekonomicznej i finansows;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 zdolno$ciach finansowych innych podmiotéw, niezaleznie od charakteru prawnego
taczacych go z nimi stosunkéw. Wykonawca w takiej sytuacji zobowigzany jest udowodnié
Zamawiajgcemu, iz bedzie dysponowat zasobami niezbednymi do realizacji zamdwienia,
w_szczedolnosci przedstawiajac w tym celu pisemne zobowigzanie tych podmiotéw
do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobdw na okres korzystania z nich przy
wykonaniu zaméwienia.

2, Zamawiajacy oceni, czy Wykonawca spelnia warunki, o ktérych mowa w ust. 1
na podstawie zlozonego wraz z ofertg (zgodnie z art. 44 ustawy Pzp.) oswiadczenia
0 spefieniu warunkéw udziatlu w postepowaniu oraz ziozonych wraz z ofertg
dokumentow zadanych przez Zamawiajgcego potwierdzajacych spetnianie tych
warunkdw, o ktdérych mowa w rozdziale V1l SIWZ.

VII. Jezeli Wykonawca nie wykaze speiniania warunkéw udziatu 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.

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

1.Zgodnie z przepisami ustawy Pzp oraz Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 30 grudnia 2009 r. wsprawie rodzajow dokumentow, jakich moze Zadaé
Zamawiajgcy od Wykonawcey, oraz form, w jakich te dokumenty mogg by¢ skiadane
(Dz. U. Nr 226, poz. 1817), w celu wykazania spelniania warunkéw, o ktérych mowa
w art. 22 ust. 1, Wykonawca sktada wraz z oferts;

w_celu_potwierdzenia, opisanego w rozdz. VI.1.b) warunku Wykonawca musi
ztozy¢é wraz z oferta ,wykaz zrealizowanych zaméwien”, zawierajacy informacje
potwierdzajace speinienie wymagan okreslonych w ninigjszej SIWZ (wzdr wykazu
zawarto w zatgczniku nr 3 do SIWZ) z okresleniem co najmniej przedmiotu zaméwienia
(opisu ustugi), daty wykonania, wartoéci i zamowienia brutto i nazwy odbiorcy. Do
wykazu nalezy dotaczyé dokument/dokumenty potwierdzajacy/e, e usluga zostala
wykonana halezygie,

2.Zgodnie z przepisami ustawy Pzp oraz Rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministréw
z dnia 30 grudnia 2009 r. wsprawie rodzajéw dokumentdw, jakich moze 2?3gdaé
Zamawiajgcy od Wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty moga by¢ skladane
(Dz. U. Nr 228, poz. 1817), w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia
w okolicznosciach o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp., Wykonawca sklada
wraz z oferta:

1) Odwiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie
zamowienia w okolicznosciach, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp (o treéci
zgodnej ze wzorem okreslonym w zatgczniku 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 wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu
skiadania ofert (warunek aktualnosci spetnia¢ bedzie takze dokument wystawiony z
datg wczesniejsza, ale potwierdzony przez_organ wydajacy w wymaganym terminie),
a w stosunku do osob fizycznych oswiadczenia w zakresie art. 24 ust.1 pkt. 2 ustawy.

3) Aktualne zaswiadczenie wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajace,
ze wykonawca nie zalega z oplaceniem podatkdw, lub zaswiadczenie ze uzyskat
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przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie Iub roztozenie na raty zalegiych
ptatnoéci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wiasciwego organu -
wystawione nie wezesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadnia ofert,

4) Aktualne zaswiadczenie wlasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego potwierdzajace, ze wykonawca nie
zalega z optacaniem skladek na ubezpieczenia zdrowotne i spoteczne jub
potwierdzenia, ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
roziozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w cafosci wykonania decyzji
wilasciwego organu — wystawione nie weczesniej niz 3 miesigce przed uplywem
terminu skladania ofert,

5) Aktualng informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okredlonym w art. 24
ust. 1 pkt 4 — 8 ustawy, wystawiona nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu skfadania 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 spehnianie warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1
ustawy, polega na zasobach innych podmiotéw na zasadach okre$lonych w art. 26 ust. 2b
ustawy, a podmioty te bedg braly udziat w realizacji czesci zamdwienia, to Wykonawca
zobowiagzany jest zlozy¢ wraz ofertg w odniesieniu do tych podmiotéw dokumenty
wymienione w rozdz. Vil ust. 2 pkt. 1-6.

3. Ponadto Wykonawca musi ztozy¢ wypetniony i podpisany formularz ofertowy (zalecang
tre$¢ formularza zawiera zalgcznik nr 1 do SIWZ).

Wykonawca majacy siedzibe Iub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej:

1)  zamiast dokumentdw wymienionych w pkt. 2.2), 2.3) 2.4), 2.8) skiada dokument lub
dokumenty wystawione w kraju, w kidrym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania,
potwierdzajgce odpowiednio, ze:

- nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadioéci - wystawione nie wczeénigj
niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skiadania ofer,

-  nie zalega z uiszczaniem podatkéw, optat, sktadek na ubezpieczenie spofeczne
i zdrowotne albo Zze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie iub
roztozenie na raty zaleglych platnosci [ub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji
wiasciwego organu - wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uplywem
terminu sktadania ofert,

- nie orzeczono wobec hiego zakazu ubiegania sie o zamoéwienie - wystawione nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skiadania ofert.

2) zamiast dokumentu wymienionego w pkt. 2.5) skiada zaswiadczenie wiasciwego
organu sgdowego lub administracyjnego kraju pochodzenia albo zamieszkania
osoby, ktérej dokumenty dotyczg, w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4 - 8
ustawy Pzp - wystawione nie wezesdniej niz 6 miesiecy przed upltywem terminu
skiadania ofert.

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

miejsce zamieszkania, nie wydaje sie dokumentdéw, o ktérych mowa powyzej, zastepuje sie

je dokumentem zawierajgcym oséwiadczenie ztozone przed notariuszem, wiadciwym
organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego Ilub
gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkania osoby [ub kraju, w kiérym Wykonawca
ma siedzibe lub miejsce zamieszkania przy zachowaniu terminu wystawienia wymaganego
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dia tego rodzaju dokumentu.
4. Wymagana forma sktadanych dokumentéw:

- dokumenty nalezy przedstawi¢ w formie oryginatéw albo kopii po$wiadczonych
przez Wykonawce za zgodnosé z oryginatem,

— wszelkie czynnosci Wykonawcy zwigzane ze ziozeniem wymaganych dokumeniéw
(wiym m.in.: sktadanie o$wiadczerh woli w imieniu Wykonawcy, poswiadczanie
kserokopii dokumentéw za zgodno$é z oryginatem) muszg by¢ dokonywane przez
upowaznionych przedstawicieli Wykonawcy,

— w przypadku dokonywania czynnosci zwigzanych ze ziozeniem wymaganych
dokumentéw przez oscbe(y) nie wymieniona(e) w dokumencie rejestracyjnym
(ewidencyjnym) Wykonawcy do oferty nalezy dotaczyé stosowne petnomocnictwo
w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej notarialnie za zgodno$é z oryginaiem,

— poswiadczenie za zgodnosé z oryginatem winno by¢é sporzadzone w sposéb
umozliwiajacy identyfikacje podpisu,

—~ dokumenty sporzadzone w jezyku obcym nalezy zlozy¢ wraz z ich tumaczeniem na
jezyk polski.

W przypadku nie speinienia warunkow 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 postepowania Wykonawca zostanie
powiadomiony zgodnie z art. 24 ust. 3 ustawy Pzp, z zastrzezeniem art, 92 ust. 1 pkt. 3
ustawy Pzp.

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

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

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

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

UWAGA:

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

Korespondencja przesytana za pomocg faksu po godzinach urzedowania (tj. ktéra wplynie
do Zamawiajgcego po godzinie 16:15) zosfanie zarejestrowana w nasfepnym dniu pracy
Zamawiajgcego.

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

5.Wykonawca moze zwrécié sie do Zamawiajacego o wyjasnienie tredci specyfikacji
istotnych warunkéw zamodwienia. Zamawiajgcy niezwlocznie udzieli wyjasnieni, jednak
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hie poézniej niz na 6 dni przed uptywem terminu skiadania ofert, pod warunkiem
Ze wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia wplynat
do Zamawiajgcego nie poézniej niz do konca dnia, w ktérym uplywa polowa
wyznaczonego terminu skiadania ofert. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacii
istotnych warunkéw zamowienia wptynat po uptywie terminu sktadania wniosku, o ktérym
mowa powyzej lub dotyczy udzielonych wyjasnienn, Zamawiajgcy moze udzielié
wyjasniett albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania. Przedluzenie terminu skiadania
ofert nie wptywa na bieg terminu sktadania wniosku o udzielenie wyjasnien tre$ci SIWZ.

X. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM:
Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia wadium.

XL TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:

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

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

2.W przypadku Wykonawcodw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamoéwienia
oraz w przypadku podmiotéw, o ktérych mowa w § 1 ust, 2 i 3 Rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministréw z dnia 30 grudnia 2009 r. w sprawie rodzajéw dokumentow, jakich moze
zgda¢ Zamawiajacy od Wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty moga byé
sktadane (Dz. U. Nr 226, poz. 1817), kopie dokumentéw dotyczgcych odpowiednio
Wykonawcy lub tych podmiotéw sg poswiadczane za zgodnoéé z oryginatem przez
Wykonawce lub te podmioty.

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

4.Zgodnie z art. 23 ustawy Pzp Wykonawcy mogg wspoélinie ubiegaé sie o udzielenie
zamoéwienia (np. w formie konsorcjum) pod warunkiem, Ze ustanowig oni pethomocnika
okreslajgc zgodnie z art. 23 ust. 2 zakres jego uprawnienn wobec Zamawiajacego,
a ztozona przez nich oferta spetnia¢ bedzie nastepujgce wymagania:

a) wraz z ofertg Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o zamoéwienie przediozg dokument
(np. petomocnictwo) okreslajacy co najmniej: strony wystepujace wspolnie oraz
wskazujgcy petnomocnika Wykonawcow wspoélnie ubiegajacych sie o udzielenie
zamoéwienia,

b) po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty (przed podpisaniem umowy),
Zamawiajacy wymaga¢ bedzie przediozenia umowy regulujacej wspdiprace
Wykonawcdw wspélnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamoéwienia,

c) oferta Wykonawcéw wspodlnie ubiegajacych sie o zamoéwienie musi byé podpisana
w taki sposob, aby prawnie zobowigzywata wszystkich Wykonawcdéw wspdinie
ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia,

d) kazdy zWykonawcow wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia, musi
oddzielnie udokumentowaé fakt, ze nie podlega wykluczeniu z postepowania na
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podstawie art. 24 ust 1, poprzez zlozenie dokumentéw okreslonych w rozdziale VI
ust. 2;

e) w odniesieniu do wymogow okreslonych w art. 22 ust.1 ustawy Pzp Zamawiajacy
bedzie brat pod uwage taczne uprawnienia Wykonawcow do wykonywania
czynnosci/dziatalnosci wchodzgcych w zakres zamoéwienia, ich iaczny potencijat
techniczny, wiedze i doswiadczenie, a takze ich {gczng sytuacje ekonomiczng
i finansowa, ktére zostang potwierdzone poprzez zlozenie dokumentéw okreslonych
w rozdziale VII ust. 1 oraz oswiadczenia spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu
okre$lonego w pkt. 3 Formularza ofertowego (Zatgcznik nr 1 do SIWZ).

f} wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonywane beda wylacznie
z pethomocnikiem,

g) z tresci formularza ofertowego powinno wynikaé, ze oferta skiadana jest
w imieniu Wykonawcow wspodlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamodwienia,
w migjsce ,peha nazwa Wykonawcy, adres, ..." nalezy wpisaé nazwy Wykonawcow
i dane umozliwiajace ich identyfikacje.

5.Oferta | zalgczniki do oferty (odwiadczenia Wykonawcy, zaéwiadczenia z organéw
administracji publicznej oraz inne dokumenty) muszg by¢ podpisane przez osobe(y)
upowazniona(e) do reprezentowania Wykonawcy wobec oséb trzecich (w sposéb
zgodny z opisanym w rozdziale VH niniejszej SIWZ - Forma sktadanych dokumentéw).

6. Zamawiajgcy zaleca, by kazda strona oferty (wraz z zalgcznikami do oferty) byta
ponumerowana kolejnymi numerami, a oferta wraz z zalacznikami byla zestawiona
w sposdb uniemozliwiajacy jej samoistng dekompletacje oraz uniemozliwiajacy zmiane
jej zawartosci bez widocznych $laddéw naruszenia.

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

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

9. Wykonawcy ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

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

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

1)Oferte wraz ze wszystkimi wymaganymi o$wiadczeniami i dokumentami, nalezy
umiesci¢ w zamknigte] kopercie, zapieczetowanej w sposéb gwarantujacy zachowanie
poufnoséci jej tredci oraz zabezpieczajgcej jej nienaruszalnosé do terminu otwarcia ofert.
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2)Koperta powinna by¢ zaadresowana w nastepujacy sposoéb:

Wydziat Zamdwien Publicznych Biura Finanséw
02-672 Warszawa ul. Domaniewska 36/38
Oferta na postepowanie nr 32/BKiSz/12/MSz
»Realizacja ustug medycznych z zakresu medycyny pracy w latach 2012-2013"
Nie otwierac¢ przed dniem ...............2012 r., godz. 10:00

3)Koperta poza oznakowaniem jak wyzej powinna byé opatrzona dokiadng nazwg
i adresem Wykonaway.

4) Oferte nalezy zlozyé do dniaQ}.Q.?).ZOﬁ r. do godz. 09:30 w Biurze Finansow 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 pigtku).

5)Konsekwencje ztozenia oferty niezgodnie z ww. opisem (np. potraktowanie oferty iako
zwyktej korespondenciji i nie dostarczenie jej na miejsce skiadania ofert w terminie
okreslonym w SIWZ) ponosi Wykonawca.

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

Publiczna sesja otwarcia ofert odbedzie sie w siedzibie Zamawiajacego w Warszawie przy
ul. Domaniewskiej 36/38, w dniu ¢% 0212012 r. o godz. 10:00.

3. Zmiana i wycofanie oferty:

1)Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiane do tresci zlozonej oferty pod warunkiem,
ze Zamawiajacy otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmiany przed
terminem skladania ofert. Zmiana do oferty musi byé dokonana wediug zasad
obowigzujgacych przy sktadaniu oferty, tj. musi byé ztozona w zamknietej kopercie
odpowiednio oznakowanej z dopiskiem ,ZMIANA".

2)Koperty oznakowane dopiskiem ,ZMIANA" zostang otwarte przy otwieraniu oferty
Wykonawey, ktory wprowadzit zmiany. Po stwierdzeniu poprawnoéci procedury
dokonania zmiany zawarto§¢ koperty zostanie dofgczona do oferty.

3)Wykonawca ma prawo wycofaé oferte pod warunkiem, e Zamawiajacy otrzyma
pisemne powiadomienie (odwiadczenie) o wycofaniu oferty przed terminem skiadania
ofert. Wycofanie oferty z postepowania nastapi poprzez zlozenie pisemnego
powiadomienia (céwiadczenia) w kopercie opatrzone] napisem ,\WYCOFANIE” - wedtug
takich samych zasad, jakie obowigzujg przy wprowadzaniu zmian do oferty.

UWAGA:

Do skiadanego oswiadczenia (zmiana lub wycofanie oferty) nalezy dotaczyé stosowny
dokument potwierdzajacy prawo osoby podpisujacej oswiadczenie 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 ceng ofertowa 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 poda¢ w formularzu ofertowym ceny jednostkowe brutto
za realizacje wymienionych ustug, przy czym w odniesieniu do szczepiefi
Wykonawca zobowiazany jest podaé¢ ceny jednostkowe za poszczeqélne typy
szczepienia wyszczegdlnione w formularzu ofertowym zgodnie z opisem zawartym
w ust. formularza.

3.Cena jednostkowa musi obejmowaé wszelkie koszty zwigzane z realizacjg umowy
z uwzglednieniem podatku od towardw i ustug VAT, innych opfat i podatkéw.

4.Ceng  jednostkowg nalezy okreslic z dokltadnoscia do dwoch  miejsc
po przecinku.

5. Zamawiajgcy obliczy ceng ofertowg w sposob nastepujgcy:

C = (C1x600) +(C2 x 25) + (C3 x 100) + (C4 x 250) + (C5 x 60) + (C6 x 60) +
(C7 x 130) + (C8 x 200).

C1 - cena za jedno badanie profilaktyczne policjanta

C 2 - cena za jedno badanie kontrolne policjanta

C 3 - cena za jedno badanie wstepne pracownika

C4 - cena za jedno badanie okresowe pracownika

C5 —cena za jedno badanie kontrolne pracownika

C6 —cena za jedno badanie kierowcow i 0sob kierujgeych pojazdami mechanicznymi

C7 - cena za jedno badanie laboratoryjne, lekarskie i diagnostyczne wraz wydawaniem
bezposrednio kandydatom i czionkom policyjnych kontyngentéw dokumentow
stwierdzajgcych stan zdrowia w jezyku polskim i angielskim

C8 - suma cen jednostkowych za szczepienia ochronne (okreslone w zataczniku nr 2
do Istotnych postanowien umowy), obejmujgce przeprowadzenie kwalifikacyjnego
badania lekarskiego, koszt jednej dawki szczepionki i iniekcje oraz petny koszt
stosowanego przez Wykonawcg leku przeciw malarii skutkujgcy nabyciem odpornosci,
wydanie ksigzeczki szczepien (w tym miedzynarodowych ksigzeczek szczepien dia
czionkéw policyjnych kontyngentéw) lub dokonanie wpisu do tej ksigzeczki oraz
informowanie zainteresowanego o terminach kolejnych dawek szczepionki.

6. Jezeli w postepowaniu zostanie ztozona oferta, ktorej wybor prowadzitby do powstania
obowigzku podatkowego Zamawiajagcego na podstawie przepiséw o podatku
od towaréw i ustug, Zamawiajgcy w celu oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w
niej ceny podatek od towarbw i ustug, ktory miatby obowigzek odprowadzi¢ zgodnie z
obowiazujgcymi przepisami.

7.Rozliczenia pomigdzy Zamawiajagcym a Wykonawceg dokonywane beda w Ztotych
poiskich.
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XV, OPIS KRYTERIOW Z PODANIEM ICH ZNACZENIA | SPOSOBU OCENY
OFERT:

W odniesieniu do Wykonawcow, ktérzy spelnig warunki udzialu w postepowaniu
o udzielenie zamowienia publicznego Zamawiajacy dokona oceny ofert nie odrzuconych na
podstawie nizej opisanych kryteriéw oceny ofert::

Zamawiajgcy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktorego oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom okreslonym w ustawie Pzp i niniejszej SIWZ oraz tgcznie uzyska najnizsza
ceneg, zgodnie z ponizszym wzorem:

C (zgodnie z Rozdziatem XIV pkt.5 SIWZ) — waga 100 % (maksymalnie Wykonawca
moze otrzymac 100 punktow).

Cena wyzsza od ceny najnizszej oceniona zostanie w nastepujacy sposob:

cena ofertowe minimalna
€= X1
cena of ertowa badana

XVl. INFORMACJA O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAG
DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY
W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO: '

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

2.W przypadku, gdy za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta Wykonawcy
prowadzacego dziatalno$¢ w formie spéiki z ograniczong odpowiedzialnoscia, a wartoéé
zlozonej przez niego oferty przekroczy dwukrotno$é kapitatu zakladowego spétki,
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 p6zn. zm.), chyba, ze ww. dokument zostat ztozony przez
Wykonawce w ofercie.

3. Przed zawarciem umowy Wykonawcy wspdinie ubiegajacy sie o udzielenie zamoéwienia
publicznego, ktdrych oferta zostata uznana za najkorzystniejsza, w wypadku dolaczenia
do oferty peinomocnictwa (o ktorym mowa w art. 23 ust. 2 ustawy Pzp) tylko do
reprezentowania ich w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego, przedioza
stosowne peinomocnictwo do zawarcia umowy w sprawie zaméwienia publicznego.
Ponadto, przed zawarciem umowy, Zamawiajgcy wymagaé bedzie przediozenia umowy
regulujacej wspoiprace Wykonawcow wystepujgcych wspélnie.

4.W przypadku, gdy Wykonaweca, kidrego oferta zostata wybrana, bedzie sie uchylat od
zawarcia umowy (poprzez niedopetnienie formalnosci, jakie musza by¢ dokonane w celu
zawarcia umowy), Zamawiajgcy wybierze oferte najkorzystniejsza sposréd 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 zamdwienia zostanie zawarta na warunkach okreslonych
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w Istotnych postanowieniach umowy — Zatacznik nr 4 do SIWZ.

XVIL. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA
UMOWY.

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

2. Forma wnoszenia zabezpieczenia halezyteqo wykonania umowy.

Zabezpieczenie moze by¢ wnoszone w nastepujacych formach:

- W pienigdzu,

— W porgezeniach bankowych lub porgczeniach spoidzielczej kasy oszczednosciowo-
kredytowej, z tym ze zobowigzanie kasy jest zawsze zobowigzaniem pienieznym,

— w gwarancjach bankowych,

— w gwarancjach ubezpieczeniowych,

— W porgczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6 b ust. 5 pkt 2
ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju
Przedsigbiorczosci (Dz. U, z 2007 r. Nr 42, poz. 275, z p6zn. zm.).

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

4. Szczegdly dotyczace wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy zostang
podane Wykonawcy, ktdrego oferta zostata uznana za najkorzystniejsza po
rozstrzygnigciu  postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego  wraz
z zastosowaniem art. 150, ust. 3-6 ustawy Pzp.

5. Zamawiajacy dokona zwrotu zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy w sposéb
okre$lony w Istotnych postanowieniach umowy stanowiacej zatacznik nr 6 do niniejszej
SIWZ.

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

7. Wzor gwarangcji jest zamieszczony na koricu SIWZ (Zatacznik nr 5 do SIWZ).

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 przysiuguje wylgcznie wobec nastepujacych
€Zynnosci:

1) opisu sposobu dokonywania oceny speiniania warunkéw udziaiu w postepowaniu,
2) wykluczenia odwotujgcego z postepowania o udzielenie zaméwienia,
3) odrzucenia oferty odwolujgcego.
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3. Odwotanie wnosi sie w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynnosci
Zamawiajgcego stanowigce] podstawe jego wniesienia — jezeli zostaly przestane w
sposdb okreslony w art. 27 ust. 2 ustawy Pzp. albo w terminie 15 dni — jezeli zostaly
przestane w inny sposéb.

4. Odwotanie wobec tresci ogtoszenia o zamdwieniu oraz wobec postanowien SIWZ wnosi
sie w terminie 10 dni od dnia zamieszczenia ogtoszenia w Biuletynie Zamdwien
Publicznych lub SIWZ na stronie internetowe;.

5. Odwotanie wobec czynnosci innych niz okreslone w pkt. 3 i 4 wnosi sie w terminie 10 dni
od dnia, w ktérym powzieto lub przy zachowaniu nalezytej starannosci mozna byto
powzig¢ wiadomos¢ o okolicznosciach stanowigcych podstawe jego wniesienia.

6. Odwotanie wnosi sie do Prezesa Krajowej lzby Odwotawczej w formie pisemnej albo
elektronicznej opatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanych za
pomoca waznego kwalifikowanego certyfikatu.

Zataczniki do specyfikacji istotnych warunkdéw zamobwienia, stanowiace jej integralng
czesg:

Zatgcznik nr 1 do SIWZ - Formularz ofertowy,

Zatacznik nr 2 do SIWZ - Oéwiadczenie o braku podstaw do wykluczenia,
Zatacznik nr 3 do SIWZ - Wykaz zrealizowanych zamdwien,

Zatgcznik nr 4 do SIWZ - Istotne postanowienia umowy z zatagcznikami.
Zatacznik nr 5 do SIWZ — wzér gwarancji nalezytego wykonania umowy.
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Zatacznik nr 1 do SIWZ
spr. nr 32/BKiSz/12/MSz

(pieczed Wykonaway)

1. Dane dotyczace Wykonawcy:

- Pelna nazwa

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

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

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

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

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

My nizej podpisani, o$wiadczamy, iz w odpowiedzi na ogloszenie o przetargu
nieograniczonym pn. ,Realizacja ustig medycznych z zakresu medycyny pracy w latach
2012-2013", numer postgpowania -32/BKiSz/12/MSz.

sktadam(y) niniejszg oferte.

2. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z dokumentacjg przetargowa udostepniong przez
Zamawiajgcego i nie wnosimy do niej zadnych zastrzezen oraz, ze zamowienie bedzie
realizowane zgodnie z wszystkimi wymaganiami Zamawiajacego okreslonymi
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia oraz jej zalacznikach, zwang dalej
SIWZ,

3. Oswiadczamy, ze spetniamy warunki udziatu w postepowaniu okreslone w art. 22 ust. 1
ustawy Pzp, na potwierdzenie speiniania tych warunkéw do oferty zataczamy
dokumenty wymagane SIWZ,
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4. Oferujemy realizowanie przedmiotowego zamoéwienia zgodnie z ponizszym
cennikiem:

1) cena za jedno badanie profilaktyczne policjanta

.................................................................... zt (stowniel.......oooo
...................................................................................................................... )
VAT %

2) cena za jedno badanie kontrolne policjanta
.................................................................... zt (stowniel.........oocii
...................................................................................................................... )
VAT %

3) cena za jedno badanie wstepne pracownika
.................................................................... zt (stownie:..........c.oooviiiiiiinn,
...................................................................................................................... )
VAT %

4} cena za jedno badanie ckresowe pracownika
.................................................................... zt (stownie...............l
...................................................................................................................... )
VAT %

5) cena za jedno badanie kontrolne pracownika
.................................................................... zt (stowniei.........oiieviiiii
...................................................................................................................... )
VAT %

6) cena za jedno badanie kierowcow i 0s6b kierujgcych pojazdami mechanicznymi
e et e e e e e e e e zt (siownie:..............................)...

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

8) szczepienia ochronne, obejmujace przeprowadzenie kwalifikacyjnego badania
lekarskiego, koszt jednej dawki szczepionki i iniekcji oraz petny koszt stosowanego
przez Wykonawce leku skutkujacego nabyciem odpornosci przeciw malarii, wydanie
ksigzeczki szczepieth (w tym miedzynarodowych ksigzeczek szczepien dla czionkéw
policyjnych kontyngentow) fub dokonanie wpisu do tej ksiazeczki oraz informowanie
zainteresowanego o terminach kolejnych dawek szczepionki:
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Lp. Rodzaj szczepienia Cena za jedng dawke w Schemat
zt* szczepienia
nalezy wypetnié
1 Szczepienie pMWZW B 0,1,6 — miesigcy
2 Szczepienie pAWZW A 0.6 — miesiecy
3 Szczepienie pfWZW A+B 0,1,6 — miesiecy
4 Szczepienie p/ durowi 1raz na 3 lata
brzusznemu — szczepionka
francuska
5 Szcezepienie p/ durowi 0,1,12 - miesigcy
brzusznemu — szczepionka
polska
6 Szczepienie p/polio 1 raz na 10 lat
7 Szczepienie p/zoltej gorgezee 1razna 10 lat
8 Szczepienie trazna 3l lata
p/meningokokom
9 Szczepienie /tezcowi 0,1,6,12 — miesiecy
10 Szczepienie p/blonicy 0,1,6,12 — miesigcy
11 Szczeplenie pftezcowi i 0,1,8,12 — miesiecy
blonicy
12 Szczepienie p/grypie 1 raz na rok
13 Szczepienie p/wsciekliZznie
14 pelny koszt stosowanego
przez Wykonawce leku
skutkujacego nabyciem
odpornosci przeciw malarii
15 ksigzeczka szczepien -
zgodnie z opisem zawartym
w pkt 8)

*z wylgczeniem pozycji nr 14 i nr 15, w ktdrych nalezy podac koszt zgodny z opisem

5. Potwierdzamy wykonanie przedmiotu zamdwienia w terminie wskazanym w Rozdziale

V SIWZ.

6. Przyimujemy zasady ptatnosci okreslone w Istotnych postanowieniach umowy.

7. Oswiadczamy,

ze nie zamierzamy/zamierzamy powierzy¢*

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

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

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

9. Oséwiadczamy, ze polegamy na wiedzy i dodwiadczeniu, potencjale technicznym,
osobach zdolnych do wykonania zamdwienia lub zdolnoSciach finansowych,
nastepujgcych podmiotow, ktére nie bedg braly udzialu w realizacji czesci
zamowienia®

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

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

10.Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg oferta przez okres 60 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.

11.W razie wybrania naszej oferty zobowiazujemy sig¢ do zawarcia umowy na warunkach
zawartych w SIWZ oraz miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajacego;

12. Zatacznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integraing cze$é oferty sa

(podpis i pieczeé upowaznionego
przedstawiciela)

* niepotrzebne skreglié. Jezeli Wykonawca nie dokona skreslen Zamawiajacy uzna,

ze Wykonawca nie powierzy wykonania czgéci zamowienia podwykonawcy {om).
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Zatacznik nr 2 do SIWZ

spr. ar
32/BKiSz/12/MSz

(pieczet Wykonawcy)

OSWIADCZENIE

wypelnia oddzieinie Kazdy
‘udzielenie zaméwienia. =~

Sinie _ubiegajacych  sie o

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o zaméwienie publiczne na:

pn. ,Realizacja ustug medycznych z zakresu medycyny pracy w latach 2012-
2013”

oéwiadczamy, ze:

nie podlegamy wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienia na podstawie
art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych.

(podpis i piecze¢ upowaznionego
przedstawiciela)
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{pleczed Wykonawcy)

Zalacznik nr 3 do SIWZ

spr. nr
32/BKiSz/12/MSz

:WYKAZ ZREALlZOWANYCH ZAMOWIEN e
Do PRZETARGU PR. NR. 32IBK|SZI12IM52-____.:_ e

pn. ,Realizacja ustug medycznych z zakresu medycyny pracy w latach 2012-

2013”

Lp.

‘Przedmiot zaméwienia

‘Data wykonania -

' (dzieﬁ miesiac, rok}

T WartodG brutte

zaméwienia

Odblorca zamdwlenia

1

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

...............................................................
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Zalacznik nr 4 do SIWZ

spr. nr
32/BKiSz/12/MSz

Istothe postanowienia umowy
UMOWA NR

zawarta w dniu 2012 r. w Warszawie

pomiedzy:

Skarbem Parnstwa - w imieniu ktérego dziata jako organ Komendant Gtowny Poligji
nadinsp. Marek Dziatoszynfiski - zwanym w dalszej treéci umowy .Zamawiajgcym”,
zsiedzibg w Warszawie, ul. Pulawska 148/150, NIP 521-31-72-762; REGON
012127497, reprezentowanym przez:

insp. Bogdana JéZwiaka — Dyrektora Biura Kadr i Szkolenia Komendy Gléwnej
Policji,

oraz przy kontrasygnacie:

....................................... ~ Zastepcy Dyrektora Biura Finansow KGP
....................................... — Zastepcy Gléwnego Ksiegowego Biura Finanséw

KGP

a

................................................................ zsiedziba,............ocoe
................................. reprezentowanym

PIZEZ. .\ it e e,

............................. , Zwanym w dalszej treSci umowy  Wykonawca’
NIP.................

Niniejsza umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego postepowania
o udzielenie zamoéwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na
podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwier publicznych ( Dz. U.
22010 r. Nr 113, poz. 759), na $wiadczenie ustug w zakresie profilaktycznej opieki
zdrowotnej i innych $wiadczer z zakresu medycyny pracy na rzecz policjantow
i pracownikow Komendy Giéwnej Policji z garnizonu warszawskiego, oraz
wykonywania badar lekarskich, laboratoryjnych i szczepien na rzecz kandydatow i
czionkéw policyjnych kontyngentéw, a takze wydawania zaswiadczen lekarskich i
innych dokumentéw.
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§ 1

1. Przedmiotem umowy jest $wiadczenie przez Wykonawce ustug w zakresie
profilaktycznej opieki zdrowotnej i innych $wiadczen z zakresu medycyny pracy
oraz wykonywanie badan, szczepient i innych ustug na rzecz kandydatow |
czionkéw policyjnych kontyngentéw, wydawanie na tej podstawie zaswiadczen
lekarskich i innych dokumentéw. Ustugi, ktére wchodzg w zakres Umowy:

1) badania profilaktyczne policjantow,

2) badania kontrolne policjantdw,

3) badania wstepne pracownikow,

4) badania okresowe pracownikdw,

5) badania kontrolne pracownikéw,

6) badania kierowcow i oséb kierujgeych pojazdami mechanicznymi,

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

8) szczepienia ochronne, obejmujgce przeprowadzenie kwalifikacyjnego badania
lekarskiego, iniekcje, petny koszt stosowanego przez Wykonawce leku
przeciw malarii skutkujgcy nabyciem odpornosci oraz wydanie ksigzeczki
szczepien(w tym miedzynarodowych ksigzeczek szczepien dla cztonkéw
policyjnych kontyngentdéw) lub dokonanie wpisu do tej ksigzeczki oraz
informowanie zainteresowanego o terminach kolejnych dawek szczepionki,

2. Szacowana ilo$¢ poszczegéinych usiug, ktére beds zrealizowane w ramach
umowy okreslona jest w zataczniku nr 1 do Umowy.

3. Zakres i ceny szczepien ochronnych okre$la zatacznik nr 2 do Umowy.

4. Okreslenie ilosci ustug (odpowiednio do rodzaju), przyjete zostato przez
Zamawiajgcego szacunkowo i nie moze by¢ podstawg roszczen ze strony
Wykonawey w razie mniejszej lub wigkszej liczby zlecen w trakcie realizacji
umowy. Faktyczna ilo$¢ zlecanych ustug bedzie wynikaé z rzeczywistych potrzeb
Zamawiajgcego w tym zakresie.

§2

1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia zawarcia umowy do dnia 31 grudnia
2013 r. z zastrzezeniem ust. 2 i 3.

2. Umowa wygasa z chwilg wyczerpania w 2013 r. kwoty, o ktérej mowa w § 3 ust.
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3. Wykonawca zobowigzany jest wykona¢ ustuge takze po dniu 31 grudnia 2013 1.,
jezeli ustuga zostata zlecona do realizacji przed koricem 31 grudnia 2013 r. (.
osoba skierowana zglosita sie na badanie przed 31 grudnia 2013 r.).

§3

1. Z tytulu wykonania przedmiotu umowy, z zastrzezeniem ust. 2, Wykonawca
otrzyma tgczne wynagrodzenie, ktérego wartos¢ nie moze przekroczy¢ kwoty
700.000 zi brutto (stownie ziotych: siedemset tysigcy) w tym:

1) w 2012 r. kwoty 350.000 zt brutto (sfownie ziotych: trzysta pieédziesiat
tysigcy),

2) w 2013 r. kwoty 350.000 zt brutto (stownie ziotych: trzysta piecdziesiat
tysiecy).

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

3. Strony ustalaja, nastgpujace ceny za realizacjg ustug objetych zakresem umowy:

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

bycena za jedno badanie kontrolne policjanta wynosi: netio...... zt
(stownie....... netto), brutto....... zt (stownie.......... zt),

c) cena za jedno badanie wstepne pracownika wynosi: netto...... zt
(stownie....... netto), brutfo....... zt (stownie.......... zi),

dycena za jedno badanie okresowe pracownika wynosi: neto...... zt
(stownie....... netto), brutto....... zt (stownie.......... zt),

e)cena za jedno badanie kontrolne pracownika wynosi: netto..... z
(stownie....... netto), brutio....... zt (stownie.......... zh),

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

g)cena za jedno badanie laboratoryjne, lekarskie i diagnostyczne wraz
wydawaniem bezposérednio kandydatom i cztonkom policyjnych kontyngentow
dokumentéw stwierdzajacych stan zdrowia w jezyku polskim i angielskim
wynosi: hetfo...... zt (stownie....... hetto), brutto....... zt {stownie.......... zh.

h) ustugi szczepien, o ktorych mowa w § 1 ust. 1 pkt. 8 bedg rozliczane wg cen
okreslonych w zatgczniku nr 2 do Umowy.

4. Ceny, o ktérych mowa w ust 3 obejmuijg koszt:
1) wykonania zleconej ustugi,
2) materiatéw i odczynnikéw uzytych do realizacji ustugi,
3) innych kosztoéw zwigzanych z realizacjg ustugi, w tym podatek VAT.
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§4

. Rozliczenie za wykonane ustugi nastepowaé bedzie na podstawie faktur VAT
wystawionej przez Wykonawce w terminie do 15 dnia miesigca nastepujacego po
miesiacu w ktérym ustuga zostata zrealizowana.

. Wykonawca kazdorazowo dotaczy do faktury potwierdzone przez badajacego
skierowanie Zleceniodawcy.

. Wykonawca wystawi fakture na:
Biuro Kadr i Szkolenia
Komendy Glownej Policji
02-624 Warszawa

ul. Putawska 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 zaplaty przyjmuje sie
obcigzenie przez bank rachunku Zamawiajacego.

. Faktura nie speiniajgca wymagan Zamawiajgcego zostanie przez Wykonawce
skorygowana, a 30-dniowy termin zaptaty liczony bedzie od dnia wptywu do
Zamawiajacego prawidiowo sporzadzonej faktury fub faktury korygujace;.

. W przypadku zwioki w terminie zapfaty Wykonawca naliczy odsetki ustawowe,
liczone od wartosci zalegtej fakiury.

. Przed zawarciem umowy Wykonawca wnibést zabezpieczenie nalezytego
wykonania umowy w wysoko$ci 10% warto$c.i brutto umowy okreélonej w § 3
ust.1 pkt 1 tj. kwote .......... zk (stownie ziotych: .......... 00/100) w postaci ..........

. Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy stuzy zabezpieczeniu roszczen
Zamawiajacego z tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzania
przez Wykonawce.

. Zamawiajgcy zwréci zabezpieczenie w terminie 30 dni od dnia wykonania
zamoéwienia i uznania przez Zamawiajgcego za nalezycie wykonane. Wartos¢
zwréconego zabezpieczenia bedzie pomniejszona o ewentualng kwote jakg
Zamawiajacy potraci wcelu zaspokojeniu ewentualnych roszczen z tytulu
niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy przez Wykonawce lub w celu
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pokrycia ewentuatnych 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 1997 r. o0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz.
926 z podzn. 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 p6zZn. zm.), ustawg
z dnia 27 czerwca 1997 r. o sfuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2004 r. nr 125,
poz. 1317, z p6Zn. zm.), rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2010
r. w sprawie rodzajéw dokumentacji medycznej stizby 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 [ub uptywu 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
policjantow i pracownikow.

§6

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

§7

1. Wykonawca gwarantuje, ze ustugi, o ktérych mowa w § 1 wykonywane bedg
w obiekcie lub obiektach zlokalizowanych na terenie Warszawy, w tym w
gabinecie zlokalizowanym w siedzibie Komendy Gtbéwnej Policji przy ul
Putawskiej 148/150, kazdego dnia roboczego od poniedziatku do piatku 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..................e a szczepienia
wykonywane beda w dniach...........co ,
w godzinach..........coeviiiiiin,

W gabinecie ziokalizowanym w S|ed2|b1e Komendy Gtéwnej Policji przy ul.
Pulawskiej 148/150, do badan [aboratoryjnych bedzie pobierana krew i zbierane
probki moczu, kidre Wykonawca wlashym transportem i na wiasny Koszt
przekaze pobrany i zebrany materiat do laboratorium. Wyniki badan krwi i moczu
Wykonawca we whasnym zakresie i na wtasny Koszt dostarczy do tego gabinetu.

2. Obiekt/Obiekty, w kiérych realizowane bedg ustugi sa zlokalizowane w
Warszawie przy:
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. Wykonawca o$wiadcza, ze w obiekcie lub obiektach, o ktérych mowa w ust. 1
znajduja sie gabinety lekarzy o specjalnosciach niezbednych do realizacji ustug.
W gabinecie zlokalizowanym w siedzibie Komendy Gtéwnej Policji przy ul.
Putawskiej 148/150 przyjmowa¢ begdzie lekarz medycyny pracy oraz pielegniarka.

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

. Szczepienia odbywaé sie bedg w dniu zgloszenia sie osoby do gabinefu
zabiegowego {punku szczepien) w Warszawie przy ul.....................
Ub o e Ul oraz w gabinecie zlokalizowanym w
siedzibie Komendy Gidwnej Policji przy ul. Pulawskiej 148/150.

. Zamawiajgcy dopuszcza moziiwosé wykonywania badan laboratoryjnych przez
Podwykonawcow. Wykonawca odpowiada za dziatania podwykonawcy jak za
dziatania wlasne. Wykonawca nie moze powierzy¢é zamdwienia podwykonawcy
w zakresie, o ktorym mowa w § 5 ust. 1.

§8

. Podstawg wykonania usiug bedacych przedmiotem umowy bedg imienne
skierowania, wystawione przez Zamawiajacego, wedtug wzoréw stanowigcych
zatgczniki nr 3-7 do niniejszej Umowy.

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

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

. Waznosé skierowania wynosi 30 dni liczac od daty rejestracji przez
Zamawiajgcego.

. Wykonawca odmowi wykonania badan lub szczepien w kazdym przypadku
legitymowania sie innym skierowaniem niz wymienione w ust. 1.
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6. Zamawiajacy odmowi zaplaty za ustuge wykonang na podstawie innego
skierowania niz wymienione w ust. 1 lub wykonanie ustugi po uptywie terminu
waznosci skierowania (w sytuacji gdy osoba skierowana na badania zgtosi sie do
Wykonawcy po uplywie terminu wazno$ci skierowania).

7. Wykonawca, niezwlocznie po wykonaniu badania: profilaktycznego policjanta,
kontrolnego policjanta, wstepnego pracownika, okresowego pracownika,
kontrolnego pracownika) przesyta oryginat zaswiadczenia lekarskiego na adres:

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

ul. Putawska 148/150

§9

1. Zakres i czgstotliwos¢ badar profilaktycznych policjantéw strony ustalajg zgodnie
z zatacznikami do Decyzji nr 449 Komendanta Gléwnego Policji z dnia 24
wizesnia 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 czestotliwosé badan okresowych pracownikow okreéla lekarz medycyny
pracy, zgodnie ze wskazéwkami metodycznymi w sprawie prowadzenia badan
profilaktycznych pracownikéw, stanowiacymi zatacznik nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie
pizeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki
lekarskiej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw
przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. Nr 69, poz. 332, z pézn. zm.).

3. Zakres i czestotliwo$¢ badan  kierowcéw i oséb  kierujacych pojazdami
mechanicznymi okresla lekarz medycyny pracy, zgodnie z przepisami: ustawa z
dnia 20 czerwca 1997 r. prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2005 r. Nr 108, poz,
908, z pbzn. zm.); ustawq z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o fransporcie drogowym (
Dz, U. z 2007 r. Nr 125, poz. 874, z p6zn. zm.); rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania
badarn lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami oraz orzeczer lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w
Kodeksie pracy (Dz. U. Nr 69, poz. 332, z p6zn. zm.)

4. Badania i inne ustugi na rzecz kandydatéw i czionkéw policyjnych kontyngentow
realizowane beda w zakresie okreslonym w zatacznikach 12-17 do Umowy

5. Wykonawca zobowigzany jest do przekazywania Zamawiajacemu imiennych
wykazow oséb, ktére wykonaly tylko cze$é badan zleconych przez lekarza
medycyny pracy izaprzestaly dalszej ich realizacji bez konsultacji z tym
lekarzem. W przypadku zaprzestania przez skierowang osobg dalszej realizagji
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1)
2)

3)

badan Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy 50% wartosci ustugi okreslonej w § 3
ust. 3

§ 10

. W razie niewykonania Jub nienalezytego wykonania umowy Wykonawca

zobowigzuje sie zaplacic Zamawiajgcemu nastepujgce kary umowne,
w wysokosci:

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

0,15% warto$ci umowy w PLN brutto, o ktérej mowa w § 3 ust. 1 pkt 1 za kazda
odmowe przeprowadzenia bada, o ktérych mowa w § 1.

100,00 zt za kazdy dzien opéznienia, w przypadku przekroczenia terminu, o
ktorym mowa w §7 ust. 3.

Zamawiajacy odstgpi od naliczania kary, o ktérej mowa w §10 ust. 1 pkt. 3 przy
pierwszych dwéch przypadkach opéznienia w wykonaniu usiugi w kazdym
miesigcu pod warunkiem, ze opdznienie nie przekroczy dwéch dni.

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

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

Strony ustalaja, ze tgczna wysokos¢ kar umownych nie przekroczy 15% wartosci
umowy w PLN brutto, o ktérej mowa w § 3 ust. 1.

Zamawiajacy  zastrzega sobie prawo dochodzenia  odszkodowania
uzupelniajgcego, jezeli szkoda przewyzszy warto$é kar umownych.

§ 11

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwoé¢ kontroli wykonywania postanowiert umowy.

1.

§12

Ewentualne kwestie sporne wynikte w trakcie realizacji niniejszej umowy Strony
rozstrzyga¢ bedg polubownie.
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§13

1. Ewentualne kwestie sporne wynikle w trakcie realizacji niniejszej umowy Strony
rozstrzygaé beda polubownie,

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

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

§ 14

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, Jeden egzemplarz
otrzymuje Wykonawca i 2 egzemplarze otrzymuje Zamawiajacy.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

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

Zatgczniki:

1. Opis przedmiotu zaméwienia - szacunkowa liczba usfug
2. Zakres i ceny szczepien

3. Skierowanie na wykonanie badan

4

. Skierowanie na wykonanie badan czionka kontyngentu policyjnego przed
wyjazdem

o

Skierowanie na wykonanie szczepien ochronnych czlonka kontyngentu
policyjnego

Skierowanie na wykonanie badar czlonka kontyngentu policyjnego po powrocie
Skierowanie na szczepienia

© N o

Zatgeznik nr 3 do decyzji nr 449/2004 Komendanta Gléwnego Policji
9. Zatgcznik nr 4 do decyzji nr 449/2004 Komendanta Gtéwnego Poligji
10. Zatgcznik nr 5 do decyzji nr 449/2004 Komendanta Gtéwnego Policji
11. Zatgcznik nr 6 do decyzji nr 449/2004 Komendanta Gtéwnego Policji
12. Zakres badan diagnostycznych

13.0rzeczenie lekarskie kandydata do stuzby (pracy) poza granicami parstwa
w kontyngencie policyjnym

14. Diagram zebhowy
15.Health Cetificate

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

17.Entry Medical Examination
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Zatgcznik nr 1 doUmowy N,

Szacunkowa liczba ustug w roku

1) badania profilaktyczne policjantow — 600;

2) badania kontrolne policjantow — 25;

3) badania wstepne pracownikéw — 100;

4) badania okresowe pracownikow — 230;

5) badania kontrolne pracownikéw — 60;

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

8) badania, szczepienia i inne ustugi kandydatow i czionkow policyjnych
kontyngentow — 130.
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Zatgcznik nr 2 do Umowy ...,

ZAKRES | CENY SZCZEPIEN OCHRONNYCH

Wypeinia wykonawca
Lp. Rodzaj szczepienia Cena za jedng dawke w Schemat
zh* szczepienia
1 Szczepienie p/WZW B 0,1,6 — miesigcy
2 Szczepienie p/MWZW A 0,6 — miesiecy
3 Szczepienie p/WZW A+B 0,1,6 — miesiecy
4 Szczepienie p/ durowi 1 raz na 3 lata
brzusznemu — szczepionka
francuska
5 Szczepienie p/ durowi 0,1,12 — miesiecy
brzusznemu ~ szczepionka
polska
5] Szczepienie pfpolio 1 raz na 10 lat
7 Szczepienie p/zoltej gorgezee 1 raz na 10 lat
8 Szczepiehie 1raz na 3 lata
p/meningokokom
9 Szcezepienie /fezcowi 0,1,6,12 — miesigcy
10 Szczepienie p/blonicy 0,1,6,12 — miesiecy
11 Szczepienie p/tezcowi i 0,1,6,12 — miesigcy
blonicy
12 Szczepienle p/grypie 1 raz na rok
13 Szczepienie piwéciekliznie
14 pelny koszt stosowanego
przez Wykonawce leku
przeciw malarii skutkujgcego
nabyciem odpornosci
15 Ksigzeczka szczepien -

*z wytaczeniem pozycji nr 14 i nr 15, w ktérych nalezy podac koszt zgodny z opisem .
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PLATNIK
KOMENDA GLOWNA POLICJI
02-624 Warszawa
ul. Putawska 148/150 ( data rejestraciji )

EKD: 84.24.Z

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

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

Badanie nalezy wykonaé¢ w ciagu

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

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

Uzasadnienie lekarza na odwrocie
skierowania

SKIEROWANIE NR .....cccovnvunsnesnissns / vrvranae TOK

na wykonanie badan:
{postawié¢ znak ..X” we wladciwei kratce)

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

wstepnych pracownika

okresowych pracownika

kontrolnych pracownika

o specjalistyczne (Wpisaé Jakie)......ccvvviinininiinii

oo g oo

Nazwisko 1 imig: ..., imig ofea: ...
DAL T ZEIIIAL oovevevreeeserereererrerterrrtsesstsestissieiossassstenaserssessssanstsasssrensssessntsrenssessnnsarasrsrsersssrermsrrers
AAres ZAMICSZRATIAL ..oovcoviiiiies it rreisserrrreisrrerrbirserasrssserabrbrtanes s nsessasssssssntnnenrEtasassantassssinsnans

BEATIOWISKO! oooiiiiiiireiee et cesteeereciessrssneteessisnnenssrannnbes et b T Sas s iaababEseaesa bbb arsatesas sanmsnrass snsanrrnsnsinsss

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

(pieczed i podpis kierownika komorki)

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

1 egzemplarz; po potwierdzeniu przez Iekarza medyeyny pracy przekazuje sig wraz z fakturg na adres:
Biuro Kadr i Szkolenia Komendy Giéwnej Policji 02-624 Warszawa, ul. Pulawska 148/150,

2 egzemplarz: pozostaje w karcie badat pracownika.

(pieczed i podpis upowaznionego pracownika)
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Uwaga: postawié znak . X’ we wlasciwej kratce

Charakter pracy:

[ Biurowa

O Przy monitorze ekranowym ponizej potowy dobowego czasu pracy,

O Przy monitorze ekranowym powyzej potowy dobowego czasu pracy,

O Fizyczna: Ociezka, Oérednia, Olekka

T INNY CRAFAKIET PIAGY. ... .iuiurriteuerisiiese st bbb s

Opis stanowiska pracy:

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

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

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

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

Czynniki uciazliwe dla zdrowia wystepujace na stanowisku pracy:
OINie wystepujg czynniki ucigzliwe.

1. Czynniki psychofizyczne: Dstanowisko decyzyjne, Omonotonia pracy, Ustres,
Onarazenie zycia.

Praca; CJzmianowa, [Inocna.

Praca na wysokoéci: Cido 3 metréw, Opowyzej 3 metrow.

Hatas: Ostaly, Oimpulsowy.

Oswietlenie:Onaturalne, Osztuczne.

Dzwiganie ciezaréw O ile Kilogramow ...

Wibracja: Omiejscowa, [logdina.

Mikroklimat: Ogoracy, Uzimy.

Wymuszona pozycja ciatald.

WoONDO A WN

Czynniki szkodliwe dla zdrowia wystepujace na stanowisku pracy:
[OINie wystepuja czynniki szkodiiwe.
1. Czynniki chemiczne O, wymieni€ Jakie. ...

2. Pyly O wymieni€ jaKie ...
3. Czynniki biologiczne:

O HBV (zéttaczka typu B),

0 HCV (zéHtaczka typu C),

4, Promieniowanie:
[J jonizacyjne,
00 UV (ultra-fioletowe),
O laserowe,
0O EM (elektro-magnetyczne),
O podczerwone.

(pieczeé i podpis bezposredniego przetozonego)

UZASADNIENIE skrdcenia czasu lub rozszerzenia zakresu badan:

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

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

(pieczed i podpis lekarza)
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PEATNIK
KOMENDA GLOWNA POLICJI
02-624 Warszawa ( data rejestracji )

ul. Pulawska 148/150

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

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

( pieczeé 1 podpis lekarza)

Szczepienie nalezy wykonaé w ciagu
30 dni od daty rejestracji skierowania

SKIEROWANIE NR ..........JONZ |....... l.........rok

na wykonanie badan ezlonka kontyngentu policyjnego :

PW - laboratoryjnych, lekarskich, diagnostycznych przed wyjazdem

PP  -laboratoryjnych po powrocic Iwladciwe zakredtié/

INAZWISKO 1 IIME 1vvviiviesieieeiici ittt sn et r e st asbesascasesbeseesbesaestessestenie
TG 0JCA v bbb bbb es s e ne e ae e nens

Data UrOAZENIA ..oovvvvviiisiiiiit ittt ie e e eee e e et se e eeesea et e eaaereesaassneesensansaneessnesnseesassrnnaen

{ pleczed i podpis kierownika jednostki )

Uwaga: skierowanie 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
Gléwnej Policji, 02-624 Warszawa ul. Pulawska 148/150,

2 egzemplarz pozostaje w karcie pracownika.

( pieczed i podpis upowaimionego pracownika)
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BEATNIK | e
KOMENDA GLOWNA POLICJ! ( data rejestracji )
02-624 Warszawa

ul. Pulawska 148/150
EKD: 84.24.2
REGON:012137497
NIP:521-31-72-762

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

( piecze¢ Komisji Lekarskiej )

Whniosek wazny
30 dni od daty rejestracji

WNIOSEK NR ........JONZ [....... ccoennnnies rok

na wykonanie szczepien ochronnych ezlonka kontyngentu policyjnego:

NAZWISKO 1 IMIE 1ovviieririeriririeseees e iresesen e rsee e ssset s e s bes s e s sea e bena e bseaavhavansbanners

IINE OJCA 1uveverreieririanrinrere ettt s ers et et bs e et b aa b b T eb e b e er e et e s b e ke s s etk e

Data urodzenia

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

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

LA OISO 1oviivtiiriesisererrernesssasesssesssssssmnetansssssssrssesssressrestesssnnstessnsseesessansssansernenneiressstsssssss

AdIes ..oooiiiieieiees v NEAOMUL e Nr mieszkania..........

A T U O PO Kod pocztowy....coovvvveiinininnn.

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

{ pieczed 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: Biuro Kadr i Szkolenia Komendy
Gléwnej Policji, 02-624 Warszawa ul. Pulawska 148/150,

2 egzemplarz pozostale w karcie pracownika,

( pieczed i podpis upowazmionego pracownika)
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PLATNIK
KOMENDA GLOWNA POLICJI Zatgcznik nr6 doUmowy nr.......cooovinnnnn,
02-624 Warszawa

ull Pu[awska 148[150 ---------------------------------------------
EKD: 84.24.Z ( data rejestracj
REGON:012137497
NIP:521-31-72-762

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

( pieczeé 1 podpis lekarza)

Szczepienie nalezy wykonaé w ciggu

30 dni od daty rejestracji skierowania
SKIEROWANIE NR .......... IONZ]....... . rok

na wykonanie badan czlonka kontyngentu policyjnego :

PW - laboratoryjnych, lekarskich, diagnostycznych przed wyjazdem

PP  -laboratoryjnych po powrocie

fwiasciwe zakresli¢/

NAZWISKO 1 IIMHE 11eveerieereriererieiiesisieseseeriesessereesste st snesas s e ste st rsas st obees s arassaesassansssesaanensencs
IITHIE OJCE 1ovvereverireeermens et et ss et s ie s s bbb R ea e e st e b e e e e a o Bh S

DDA UTOUZEINIG vvvevvererrereeessonsssranssassessnsseesterseesssesssssesibrsssssssssassrasnsssessnssnsnnssnsassassnsssiintbsns

G EATLOWESKID 11vveverseseestanmereesesssessnsnesesssssensssansessssssnsessonssssessassesirssssbtssassssras ansssnenestnsssnsinnes

AAIES oo ierenreenes cereriiessirees e NFAOMUL e Nr mieszkania..........

L 23 T Kod pocztowy.......cooveviiiininnnn.

{ pieczeé i podpis kierownika jednostki )

Uwaga: skierowanie na szczepienia powinno byé wystawione w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach:

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

2 egzemplarz pozostaje w karcie pracownika,

( pieczeé i podpis upowaimionego pracownika)
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PLATNIK
KOMENDA GLOWNA POLIGJI | reeeeeemssssssssssssnees
02-624 Warszawa ( data rejestracji )

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

Szczepienie nalezy wykonaé w ciggu
30 dni od daty rejestracji skierowania

Uzasadnienie lekarza na odwrocie skierowania

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

( pieczed i podpis lekarza )

SKIEROWANIE NR ...ccconmsmmcnnnsrasesreseess | veaeens FOK

na wykonanie nizej wymienionych szczepien :

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

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

Stanowisko

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

Komérka organizacyjna

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

Uwagi i przeciwwskazania do szezepien zglaszane przez Kierowanego:

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

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

( pieczed i podpis kierownika komdiki )

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

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

2 egzemplarz pozostaje w karcie pracownika.

( pieczed i podpis upowaznionego pracownika )
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Zatacznik nr 8 do Umowy nr...ooininnnn,

Zatgcznik nr 3 do decyzji nr
449/2004

Komendanta Giéwnego Policji
z dnia 24 wrzes$nia 2004 r.
(zm. decyzja nr 671/2005
Komendanta Gtéwnego Policji
z dnia 14 grudnia)

Zakres badan profilaktycznych funkcjonariuszy stuzb wspomagajacych dzialalnos¢
Policji w zakresie organizacyjnym, logistycznym i technicznym; Wyzszej Szkoly
Policji, osrodkéw szkolenia i szkdt policyjnych; jednostek badawczo-rozwojowych i
policji sgdowej

Lp. szed2|a} Okres* Rodza'j Zakres badania®
wiekowy badania
1 |2 3 4 5
BLEK Badanie przez lekarza profilaktyka (wyd.
orzecz.)
50 k
1. Czi?cia roxu :;(;a 4 BLAB Morfologia z rozmazem + plytki, bad. ogolne

moczu, poziom glukozy

BDOD Rtg. klatki piersiowej (duzy obrazek)

BLEK Badanie przez lekarza profilaktyka (wyd.
orzecz.)
5 Powyzej 50jco 3 BLAB Morfologia z rozmazem + plytki, bad. ogdlne
" [Hat lata moczu, poziom glukozy, cholesterol

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

* w uzasadnionych przypadkach lekarz medycyny pracy moze skrocié czas badan |
rozszerzy¢ zakres badan o dodatkowe badania i/lub konsultacje, uzasadniajac to w
dokumentacji medycznej oraz na druku 1 egz. skierowania na badania zwracanego
wystawiajgcemu skierowanie.
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Zatgcznik nt 9 do Umowy nr........ooooveiiin e,

Zatacznik nr 4 do decyzji nr
449/2004

Komendanta Gtéwnego Policji
z dnia 24 wrzesnia 2004 r.
(zm. decyzja nr 67 1/2005
Komendanta Gléwnego Policji
z dnia 14 grudnia)

Zakres badan profilaktycznych funkcjonariuszy - pracownikéw pracowni biologii i
chemii Laboratoridéw Kryminalistycznych oraz technikéw-kryminalistyki narazonych na
kontakt z materialem biologicznym

Przedziat « |Rodzaj -
Lp. wiekowy Okres badania Zakres badania
1 12 3 4 5

Badanie przez lekarza profilaktyka (wyd.
BLEK e ah
orzecz.), okulista

4 |do 50 rokujco 3 Morfologia z rozmazem + plytki, bad. ogdine
" jzycia lata BLAB moczu, poziom glukorzy, bilirubina, ALAT,
p/ciata HCV

BDOD Rtg. klatki piersiowej (duzy obrazek)

Badanie przez lekarza profilaktyka (wyd.
BLEK e ww
orzecz.), okuiista

2 Powyzej 50|co 2 Morfologia z rozmazem + plytki, bad. ogdine
" |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 rozszerzyé
zakres badan o dodatkowe badania i/lub konsultacie uzasadniajac to w dokumentacji medycznej oraz
ha druku 1 egz. skisrowania na badania zwracanego wystawiajgcemu skierowanie;

** okulista w uzasadnionych przypadkach,

*** w grupie policjantow narazonych ha 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 zalgczniku do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia | Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikaml oraz orzeczet lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz.
U. Nr 89, poz. 332 z p6Zn. zm.).
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Zatacznik nr 10 do Umowy nro.....ooo

Zatgcznik nr 5 do decyzji nr
449/2004

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

Zakres badan profilaktycznych funkcjonariuszy pododdziatow antyterrorystycznych,
oddziatdw bojowych i pirotechnicznych

Lp. szedzia{ Okres* Rodza_j Zakres badania*
wiekowy badania

1 ]2 3 4 5

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

stomatolog*****

4 |Do 40 rokujco 1 Morfologia z rozmazem + plytki, + retikulocyty**

" |zycia rok BLAB bad. ogdlne moczu, poziom glukozy,

cholesterol, ALAT,

BDOD Rig. klatki piersiowej co dwa lata (duzy
obrazek), spirometria

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

BLEK Ahkkk *kk

stomatolog , ortopeda™**, psycholog

kliniczny******

9 Powyzej 40|co 1

roku zycia  |rok Morfologia z rozmazem + piytki, +

BLAB retikulocyty**, bad. ogdine moczu, poziom
glukozy, cholesterol, ALAT,

BDOD Rig. klatki piersiowe] co dwa fata (duzy
obrazek), ekg spoczynkowe, spirometria

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

** retikulocyly - badanie niezbedne dla funkcjonariuszy majgeych kontakt z promieniowaniem
jonizujgeym,

*** oriopeda w uzasadnionych przypadkach;

**** laryngolog - konsultacja laryngologiczna obejmuje audiogram i préby blednikowe;

==+ konsultacja stomatologiczna obligatoryjna dla nurkédw i pletwonurkéw;

x4+ psycholog Kliniczny w uzasadnionych przypadkach,
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Zatgcznik nr 11 do Umowy Nr.....oooviiiinnnnn.

Zatacznik nr 6 do decyzji nr
449/2004

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

Zakres badan profilaktycznych funkcjonariuszy stuzb kryminalnej, prewencyjnej
(ruchu drogowego) i oddziatéw prewenciji

Przedziat « |Rodzaj -
Lp. wiekowy Okres badania Zakres badania
1 12 3 4 5

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

1. |Po 50 rokujco 3 BLAB Morfologia z rozmazem + plytki, bad. ogdine
" |zycia lata moczu, poziom glukozy, bilirubina, ALAT,

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

Badanie przez lekarza profilaktyka (wyd.
BLEK orzecz.), okulista*, laryngolog®, ortopeda®,
psycholog kliniczny*

o |Powyzej 50)co 2 Morfologia z rozmazem + plytki, bad. ogdine
" [roku 2ycia lata BLAB moczu, poziom glukozy, cholesterol, ALAT,
bilirubina

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

Uwaga!: w uzasadnionych przypadkach lekarz medycyny pracy moze skrocié czas badan i
rozszerzy¢ zakres badan o dodatkowe badania iflub konsultacje oznaczone *, uzasadniajac
to w dokumentaciji medycznej oraz na druku 1 egz. skierowania ha badania zwracanego
wystawiajgcemu skierowanie;

** dla funkcjonariuszy stuzby prewencyjnej ruchu drogowego spirometria obowigzkowa w
kazdym przedziale wiekowym.

Realizagja ustug medycznych z zakresu medycyny pracy w latach 2012-2013, numer postegpowania -32/BKiSz/12/MSz
40




Zataeznik nr12do Umowy nro...ooovvvni e,

ZAKRES BADAN DIAGNOSTYCZNYCH

1.Rtg klatki piersiowej (duzy obrazek) z opisem
2.EKG z opisem

3.Badanie okulistyczne wraz wydaniem orzeczenia
4 Przeglad zebdw oraz wystawienie diagramu

5 Wydanie zaswiadczenia (ORZECZENIA LEKARSKIEGO) kandydata do stuzby (pracy)
poza granicami panstwa w kontyngencie policyjnym w jezyku polskim oraz wywiadu
chorohowege ( HEALT CERTYFICATE) i certyfikatu stanu zdrowia (ENTRY MEDICAL
EXAMINATION) w jezyku angielskim

Wykonawca wydaje zaswiadczenie, wywiad chorobowy i certyfikat stanu zdrowia
bezposérednio oschie badanej.
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...............................

(miejscowosé, data)

ORZECZENIE LEKARSKIE

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

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

Kandydata do stuzby (pracy) poza granicami panstwa w kontyngencie

policyjnym

(stopiefi sluzbowy, imig, nazwisko}

Legitymujacy sie dowodem tozsamosci

policjant: legitymacjg stuzbowa..............cccoeiiviiiieiiieecnn e
pracownik Policji: dowodem osobistym.................covvnniinnn

Kwalifikuje sie do pobytu i stuzby (pracy)

(11 W e LS =1 ST U
L e T T £ |0 1) 4 - TR PSS
AEIEYOWEANY PIZEZ....cooiveiiiiiieriiee it et re s

Nie stwierdza sie przeciwwskazan do przeprowadzenia
ochronnych.

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

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

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

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

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

szczepien

Wyjezdzajacego poinformowano o obowigzku przeprowadzenia badan kontrolnych

po powrocie.

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

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

(pieczed i podpis fekarza)
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Zatgeznik nr15do Umowy nr........ovinne.

HEALTH CERTIFICATE

PERSONAL DATA

1. Surname (family)........oooo i first NAMES....cceii
father'sfirst name................o mother's Name.........ccoeccvee e

2. Date of birth: year................. month.................. day.....cc.ceee. place....cooocciieinninnn,

3. Permanent (family) address: country.......... POLAND ...
street, NO.....ovcvieii v, 107010 L= TSP CIY e

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

b) chronic conditions: diabetes, asthma, hypertension, rheumatic, allergy, psychiatric,
Neurological, Others..........coviviri e

¢) medication (temporary / longstanding).........ccccorecrriic i
d) hospitalization, date, diagnosiS........cccvviviiiiiiiiii e
5. Family diseases

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

SR O i1 1= A (o] (1 4111 o] o FE OO RN

MEDICAL EXAMINATION

7. Height................... em, weight.......coovenees kg

8. Blood pressure........covceveeeierinininnnnn PUISE......co i per minute

9. Physical exam. of the SyStems.......coc i
O EIVALIONIS. .. it e ra e e e a e e s s nea e e e e e anr e e e s

10.Vision........ccoeeee. glasses / correction Rt............... Lt colours....oovveeninnnenn.

11.Mental health

12. General blood and Urine 1888, .. .t ee e eenaas

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

13. Chest X-ray (can be separately done) date......................... result....ooorivrnrevennes

MEDICAL CONCLUSION (delete, if not applicable)

T4, it s s raes 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#
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Zatgeznik nr 16 do Umowy nr.....oooeeie i

ZAKRES | CENY BADAN LABORATORYJNYCH
kandydata do stuzby (pracy) w kontyngencie policyjnym poza granicami panstwa

l.p. | Badania przed wyjazdem | Cena badania Badania po Cena badania
na misje (oznaczone w zi. powrocie z misji w zth
skrétem: PW) {oznaczone
skrétem: PP)
1 Morfologia krwi z Morfologia krwi z
rozmazem + piytki rozmazem + plytki
2 OB OB
3 Glukoza Kreatynina
4 Kreatynina Bilirubina catkowita
5 Bilirubina catkowita Aminotransferaza
alainowa /ALT/
6 Aminotransferaza Aminotransferaza
alainowa /ALT/ asparaginowa
IAST/
7 Aminotransferaza HBs Antygen
asparaginowa /AST/
8 Kwas moczowy Przeciwciata anty
HCV
9 HBs Antygen Mocz — badanie
ogolne
10 Lipidogram HBSAg test
potwierdzenia
11 WR -
12 HBs p/ciala -
13 HIV -
14 Przeciwciala anty HCV -
15 Mocz — badanie ogdlne -
16 HBSAg test -
potwierdzenia
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Zatacznik nr 17 do Umowy ...

FAD | IAEA ILQ

ITC | Tu | UM

LIKDP

UNMESCO

UMICEF UREDO WHO WIPO

WO

WTO

COMFIDEMTIAL

ENTRY MEDICAL EXAMINATION

UMITED NATIONS AND SPECIALIZED AGENCIES

Datsddimovyy)

Inereby avtharize any of the declors, hozpials or cinlcs mentioned in this formto provide the United Hations Medical Service vith copies of all
my msdical records 2o thatihe Organization can take action upon my application for employment.

| cectify that the statemsnis made by ms in anawer to the questionz below are, to the best of my knowiedgs, Fue, complste and comsdl. treabze
ihat any incorrect 2latement or material omiszien in the madical information form or in any other decumant required bty the Qrganization renders a
staff member iabis fo termination or diemizzal.

Pages 1 a2 are o be compleled by the candidate

SILLA

FALELY NAVE (N BELOCHK CARITALE)

GIVEN NANES
SHECKU

WAIDEN NAVE (FORWOUEN CRLN

ADDREEZE (ETREET. TOWH.

DISTRICT OR FROVINGE, COUNTRY;

CATE CF 8iRTH

RATIOHALITY

FOEITICK AFFLIED FCR [DEECRIEE MATURE CF WORK)

BIRTHAFLACE

DY ETATION

Harried £

Separated O

i Single |3

;
DATE: (o) ¢ 1 Divorced [ DATE: (2nd)
TAFTRCOS N Viidewed [ DATE: [3my)

Have you ever undergons 8 medical examinatien for the Unded Hatiens or one of s sgencise?
Have you ever been employed by the Unged Halions or ens of i agenciss?
If 30, pleazs statewhen, wiere and for which Grearization:
FAMILY HISTORY
Age State 5f Heakh P Have mambers of your famiy
Relative {ifatfl (If stW alive, present atats; at diath itag the foliowing Bnezzes of Yes Ho Y¥he?
Alve} if deceazed, couzs of dealn ) dizordss?

Father s : High Bleed Pressure I I
iiother Heart Dizgase N ] {1
Brothers Diabeles ] 0
Cigters Tubsrcuiosk 0 [
Spcuze Asthma £l ||
Chidren Cancer | ] ]

Epilepsy W] 5|

Mental Disorders O 0 ] e

Paralysiz i K}

03
TOBE COMPLETED BY THE OFFICIAL REQUESTIHG 70 BE COHMPLETER BY THE DRECTUR
THE HEDICAL EXAMINATION OF THE MEDICAL SERVICE
Hedical ¢ lazaifoation: f1a ] 161 [22] [L&6_]
Hane of Offciak
Lomments:
Depanioent or Unit.
Date: CATE: {dimay Signaturs:

VERY MPORTANT: Picase indicate the recruiting Agency or Organization:

Realizacja usiug medycznych z zakresu medycyny pracy w latach 2012-2013, numer postepowania -32/BKiSz/12/MMSz

46




Each guastion requires a speciiic answer (yes, no, datg efc); o leave a biank or drav/a line is not suliicient. K the questionnaire is not fully

conpleted and enquiries are therefore needed, §me may be jost
1. Have you suifered frem any of the following dissases or daorders” Check yes or ng. If yes, slate the year

YES YES YES [, VES
Date Ho Date HO Date Ha Date Ha
Frequent zons throais |00 | [3 | Heart and blood veasel dissaze | 0 | [0 | Urinary diserder | i) 03| Fainting 3pels : O
Hay fever 0 | Pains in the heari reglon 3 | Hodney irouble 3| Epilepay 3
Asthma 0 | Varcozsveine £1 | Kidney stones {3 | Diabele= O
Tubsroulezs [3 | Frequent indigestion 3 | Back pain {J | Senarrhaca 0
Preumonia O | vicer efstomach or ducdzaum 01 | Joint probiems [ | Any oiher sexualy (m|
fransmited dizeazs
Pleurizy 1| Jaundics | Skin diseazs [} | Tropical diseases O
Regealed tronchiis O | Gall stenss [0 | Sizeplzazness O | Ameebic dyzeniery ]
ic feve Bemia ARy ASNOUS O lialaria '
Rheumatic tever O Tt L mental dizorder B [
- o o . Frequent
EL: higide

High blood pressure Y | Haemorrho O headaches W &
2. Areyou being reated for any condition now? Dezcribe:
3. Hawvs you evercouchsd up blogg?
<. Have you ever notced Blosd in your slools? = In your uring? Ll Give detais:
€. Have you ever beenhozpiakized thozpital, chnis, eftel?

YWhy. where and vwiten?
2. Have you teer been absentfron work for lengee than one montn threugh ifness? 00 if 30, whan?

Ang for what itnezz? ‘
7. Have you had any accidents as & result of which you are partially dizablisd? s it ¢, what and when?

Do vou have any othey dizabily?
2. Haveyou evercensulted a nsurclogizt a paychiateizt or a saychoanalst?

if 20, pleaze give hiziher name and address; i

Forwhatresson® | Date of consultation:idimy}
g, Areyou taking any medicing regularhy? R If g6, which?
10, Have vou gained or iost welgh! during the last thres veam? “ii A ae, how much?
11. Have you ver beenrefused Meinsuraace? v If 30, slate reazom: i
12. Have you ever beenrefuzed employment on health grounds? : If 20, stale reazon:
12, Have vou sverrecelved orapplied for a pensien or compénsation for any permansnt disabify? 0 Degrea?

Plzaze give detake:
14. Havs you everstayed in a frepical coualry? oo if 20, forhow long?
15, Have vou in the past suffered from any condition which preventsd Favel by air? 0000
18, Do you consier yourssfie be in good health? i Do you have full work cagaciy?
17, Do you snwoke regularly® [l Yee [ Ho if 20, what doyou smoke? {3 Cigarstles [J Pipe L] Eigars

For how many years haveyou smoked? 0 Howe much per day?
1&. Daiy consumption of alcahele teveragss:
15. Has any declor or dentizt advized yeute unesrgo medical orsurgical treatment in the forezeeable future?

Give detals:
20, Give any olher zignificant information concerming your heakh:
21, what i yowr eccupation? 00 Ingdicate at least fhree postz vou have eccupied:
22, List any cocupational or other hazards te vwhich you have heea exposed:
22, Have you bEesnrejected for military service for medical reassns?
2z, FORWOREN Areyour periods regular? [1 ves [1 He | Doyoutake confracepiive pifs? [ ves [ Ho Hao for

Are By painful? 1 ves [0 Ho | hew manyyears have yvou bsen doing so? . Have you sver

De you have fe slay in bed when Tney come? B Yes B Ho | bsen tresied for a gynascolgical cemplaint? 0O ves OMe

if a6, forhew tong? - Dats of your last period: 0 if 29, which?
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TO BE CQUPLETED BY THE ENAHINHG PHYSICIAN

GEHERAL APPFARANCE Height:  om. weight: ko

Skin: Scalp:

SIGHT, MEASURED WISUAL ACUITY

Gross viion . Right Left Pupils: Equal? Reqular?

Viaion with spedacis . Right Left Fundi (if necsssanyy:

Hear vizgion : Right Left Colour vision:

YVih correction : Right Left

HEARIHG | Right + Hormai @ Sutficient: Insufficient:

(teat by | Lett : Hormal : Sufficient: naufiicient:

WhEpenng; | Eardesm @ Right Left

HOSE-MOUTHHECK  Hose Pharynx ! Teeth
Tongue Tonzds Thyrokt

CARDIOWASCULAR SYSTEH Perinheral arsriss

Pulze rats : Auvzcyltation ~carotid

Rbyiiim Blood pressure . -posteripr tibial -

Apex beal | Varcose veing -goszaliz pedes -

Elzctrpcardiogram Pizazs attach tracing

RESPIRATORY SYSTEL | Breasls

Thorax: f

DIGESTIE SVETEN Splean:

Apgomen: Hernia:

Liver Rectal exanénation:

HERWGUS SYRTEM

- T light

Papillary reflaxes: £ .
pHary - On accemmedation:

Patellar refleces:

Achdles reflaxes:

Piantar reflaxes

[otor funchions

Senzeny funclions

Huscular fonuz

Remberg's sign

HENTAL STATE

Appearance: Behavisur
GENITO-URIHARY SYSTEM
Kidneya: Genitals:

SKELETAL SYSTEN

Shult: Upper sxiremvitiza:
Spine: Lewer extremifies!

LYMPHATIC SYSTEU

CHEST X-R&X (Full ize fim - Pleaze 2end the mdislogizt's repert).

Realizacja uslug medycznych 2 zakresu medycyny pracy w latach 2012-2013, numer postgpowania -32/BKiSz/12/MS3z

48




LABORATORY

The results of ai the foloviing investigations must be included except where marked i indicales™,
Except by prier agreament, ondy the investigations mentioned are dong at the Crganization’s expenss.

Urins:  Albumin Sugar tisrogcapic

Blood:  Hazmwoglobin : S unin Gramz#t Leucocyiss b
Haematocrit 5% Diffsrential count (f indlcated):
Erythrocytes Blood sedimentation rate:

Bioed chemistry:
Sygar Urea or creatinins:

Chelezierod

Serelpgicaltsat for svohitis:

Pizaze attach laboratony report
Siool examination ( hadicaled)

Uric acid

COMMENTS {Pleaze comment on all the poaitive anawers given by the candidate and 2ummarize the abnoreal findingz}

COHELUSIQHS (Plzase zlate your oplnion oa the physical and mantal healih of the candidals and finess forthe proposed posts

The examining docter &2 requested before zending this report to varify thal the questionnaire, pages 1 and 2 of thiz forny, haz been fully completed by the
candidate and that ali the rezults ofthe investioalions required are given on the report. Incomplete regorts are a major source of defay in recruiiment,

flame of the samining phyaician (i bleck capiala}y;

Addrsas:

Signature:

DATE: Girdy
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Zatacznik nr 5 do SIWZ
spr. nr 32/BKiSz/12/MSz

WZOR GWARANCJI W RAMACH ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA
UMOWY

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

1T.MY ... (wpisac nazwe firmy) wystawca gwarancji ...... (wpisac rodzaj gwarancji:
ubezpieczeniowa, bankowa) .............cocciiiiiiiiiii , Z siedzibg w
................... , ul. zarejestrowanaly w Sadzie
ReEJONOWYM ... Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, pod numerem KRS ... wysokos¢ kapitatu zaktadowego
.......................... w calosci wptaconego, o zarzadzie w  skiadzie
....................................... , zwanaly
o =1L T TP T
eprezentowanal/y na podstawie pefnomocnictwa nr ... z dnia
............................. przez.

dziatajgc na Zlecenie
................ (zwanego dalej ,Zobowigzanym”) niniejszym gwarantujemy nieodwolalnie i
bezwarunkowo na zasadach okreslonych w niniejszej gwarancji zaplate naleznosci do
KWORY oo ztotych (stownie ztotych: .....................
.............................................. bez wzgledu na sprzeciw Zobowigzanego w terminie

14 dni po ofrzymaniu pierwszego pisemnego 2adania Beneficjenta Gwarancji, do
zaptacenia ktérych na rzecz Beneficjenta Gwarancji Zobowigzany jest zobligowany w

zwigzku z niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem umowy
..................................................................... (hr ............... postepowania o©
zamowienie publiczne), dotyczacej
.............................................................................................. ,  Zwanej dalej

,Jumowa objeta gwarancjg’, a ktére to naleznosci nie zostaly zaptacone przez
Zobowigzanego.

2. Kwota gwarancji stanowi gérng granice odpowiedzialnosci ............ wystawcy gwarancji
................................................... , a kazda wyplata z tytutu gwarancji obniza
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odpowiedzialnosé ............ WYSTABWCY gWAraNCj.....ooviriitiiie i e
0 wysoko$¢ wyptaconej kwoty.

3. Niniejsza gwarancja jest wazna W OKreSiE O ..veorevereeeenevrerrseresssssssinnions do
.............................. ,zwanym dalej “okresem waznoéci gwarangiji”.

4 Wdniu .................. odpowiedzialno$¢ ...wystawcy gwarancji.............ooccceeveveiiii, z
tytutu  niniejszej  gwarancji  ulegnie  automatycznemu zmniejszeniu  do
KWORY....oe i e, (Stownie:........ooeii
.................................... ).

O. Zaplata przez ....... wystawce gwarancji .......... kwoty, o ktérej mowa w pkt. 1 4

nastapi zgodnie z nastepujacg procedura;

- 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. Zadanie zaptaty powinno:

1) byé dorgczone, pod rygorem niewaznosci, do ...wystawcy gwarancji ... (wpisaé
rodzaj gwarancii),

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

3) byé doreczone do ..... wystawcy gwarancji .... najpézZniej w terminie waznosci
gwarancji w formie pisemnej pod rygorem niewaznoéci,

4) dotyczy¢ wytacznie nalezno$ci, ktére powstaty w zwiazku z wiw umowg o
zamowienie publiczne,

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

6. Odpowiedzialno§¢ ................... wystawcy gwarancji..... z tytulu niniejszej gwarancji jest
wylaczona:

1) w przypadku gdy Beneficjent gwarancji doreczy zadanie wyptaty z gwaranciji
hiezgodne z warunkami okreslonymi w pkt. 5 lub 6,

2) w przypadku nieistnienia fub uniewaznienia zobowiazania bedacego przedmiotem
gwarancji,

7. Gwarancja wygasa po uplywie okresu jej waznosci, a takze w nastepujacych
przypadkach:

1) z chwila zwrotu gwarancji przed uplywem okresu jej waznosci,

2) z chwila wypetnienia przez Zobowigzanego zobowigzania bedacego przedmiotem
gwaranciji,

3) przez zwolnienie Zobowigzanego przez Beneficjenta gwarancji z zobowiagzania
bedgcego przedmiotem gwarancji,

4) przez zwolnienie .................. wystawcy gwarancji  ...... z zobowigzania
wynikajacego z gwarancji,

5) po wyptacie przez ....... wystawce gwarancii...... petnej kwoty gwarancii.
8. Prawa z niniejszej gwarancji nie moga by¢ przedmiotem przelewu .

9. Niniejsza gwarancja podlega zwrotowi do ...wystawcy gwarangji ... niezwlocznie po jej
wygasnigoiu. Jednakze zobowigzanie wystawcy gwarancji wygasa z uplywem tego
terminu bez wzgledu na to czy ninigjszy dokument zostanie zwrocony.
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10. Spory mogace wynikna¢ z niniejszej gwarancji podlegajg rozpoznaniu przez sad
powszechny wiasciwy dla siedziby Beneficjenta Gwarancji.
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