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Załącznik nr 1
do Ogłoszenia Nr PO.272.3.3.2017                            
FORMULARZ OFERTOWY 

……………………….

 (miejscowość, data)

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

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

(pełna nazwa i adres Wykonawcy)*

W przypadku Wykonawców ubiegających się wspólnie o zamówienie (np. konsorcjum, spółka cywilna,  tj. wspólnicy spółki cywilnej) należy wymienić wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie (w przypadku spółki cywilnej należy wymienić wszystkich wspólników spółki cywilnej)
REGON: …………………………………………… NIP: …………………………………………………….
Tel. ……………………… faks ………………………… adres e-mail ………………………………………

Nr KRS (jeżeli dotyczy): ……..……………………..……………………………………………..…………..
W odpowiedzi na OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU NA USŁUGI SPOŁECZNE I INNE SZCZEGÓLNE USŁUGI – BADANIA LEKARZA MEDYCYNY PRACY nr PO.272.3.3.2017 
o wartości poniżej 750 000 euro, do których zastosowanie mają przepisy art. 138 o ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. z dnia 26 listopada 2015 r. (Dz.U. z 2015 r. poz. 2164)
1. Oferuję wykonanie usług będących przedmiotem niniejszego zamówienia według następującej ceny brutto (podanej z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku)
OFERTA:

	Lp.
	Rodzaj
	Kryterium

	Kryterium nr 1

	1. 
	Podstawowe badanie specjalistyczne lekarza medycyny pracy + wydanie zaświadczenia (orzeczenia lekarskiego) do kursów, szkoleń i staży
	Cena jednostkowa brutto:
………………………………. zł

	Kryterium nr 2

	Cena dodatkowych badań diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych brutto

	Lp.
	Nazwa badania/konsultacji
	Cena jednostkowa brutto:

	1. 
	Morfologia krwi
	………………………………. zł

	2. 
	Morfologia i płytki krwi
	………………………………. zł

	3. 
	OB.
	………………………………. zł

	4. 
	Leukocytoza
	………………………………. zł

	5. 
	Rozmaz
	………………………………. zł

	6. 
	Mocz – badanie ogólne
	………………………………. zł

	7. 
	Transaminazy
	………………………………. zł

	8. 
	WR
	………………………………. zł

	9. 
	Inne badania
	………………………………. zł

	10. 
	RTG klatki piersiowej – duże
	………………………………. zł

	11. 
	Badania audiometryczne
	………………………………. zł

	12. 
	Badanie EKG
	………………………………. zł

	13. 
	Glukoza na czczo
	………………………………. zł

	14. 
	Lipidogram (cholesterol i frakcje)
	………………………………. zł

	15. 
	Badanie psychologiczne 
	………………………………. zł

	16. 
	Badanie okulistyczne
	………………………………. zł

	17. 
	Badanie neurologiczne
	………………………………. zł

	18. 
	Badanie laryngologiczne
	………………………………. zł

	19. 
	Badanie okulistyczne i dobór szkieł
	………………………………. zł

	20. 
	Wpis badań do książeczki zdrowia
	………………………………. zł

	21. 
	Zaświadczenie do pracy przy monitorze
	………………………………. zł

	22. 
	Badanie kału
	………………………………. zł

	Kryterium nr 3

	1.
	Doświadczenie zawodowe lekarza medycyny pracy  
	Ilość pełnych lat pracy:  …………………….


Niewpisanie ceny spowoduje, iż uczestnik w razie konieczności będzie kierowany na badania wg ogólnie obowiązującego cennika innego specjalisty. Jeżeli w złożonych ofertach nie zostanie podana cena na którąkolwiek z pozycji, przy ocenie 
i wyborze ofert nie będzie ona brana pod uwagę w żadnej z badanych ofert. Powyższy wykaz badań służy do oceny 
i wyboru oferty najkorzystniejszej. Decyzja o wykonaniu konkretnych badań należy każdorazowo do lekarza medycyny pracy.
2. Składając ofertę oświadczamy, że:

· Jako Wykonawca spełniam warunki udziału w postępowaniu – określone przez Zamawiającego w punkcie IV Ogłoszenia, m.in. posiadam umiejętności, kwalifikacje 
i uprawnienia do przeprowadzania badań lekarskich medycyny pracy i wydawania w tym zakresie zaświadczeń lekarskich, w tym:

· posiadam odpowiednie uprawnienia do wykonywania badań z zakresu medycyny pracy;

· posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zlecenia oraz znajduję się 
w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zlecenia;

· osoby wykonujące zadania z zakresu służby medycyny pracy spełniają wymagania określone w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 roku w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników oraz orzeczeń lekarskich, wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie Pracy (Dz.U. z 2015 r. poz. 457).

· Zapoznaliśmy się i w pełni oraz bez żadnych zastrzeżeń akceptujemy treść ogłoszenia 
o zamówieniu (zwanego dalej Ogłoszeniem) wraz z załącznikami, z wyjaśnieniami i zmianami,

· Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami zapisanymi 
w Ogłoszeniu i załącznikach do Ogłoszenia, 

· W pełni i bez żadnych zastrzeżeń akceptujemy warunki umowy na wykonanie zamówienia zapisane w ogłoszeniu wraz z załącznikami i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na proponowanych w nim warunkach, w miejscu 
i terminie wskazanym przez Zamawiającego,
· Wszystkie wymagane w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego oświadczenia składamy ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania korzyści majątkowych,

· We wskazanej powyżej Cenie brutto oferty uwzględniliśmy wszystkie koszty bezpośrednie 
i pośrednie, jakie uważamy za niezbędne do poniesienia dla terminowego i prawidłowego wykonania przedmiotu zamówienia, zysk oraz wszystkie wymagane przepisami podatki 
i opłaty, a w szczególności podatek VAT zgodnie z obowiązującymi przepisami. W cenie brutto oferty uwzględniliśmy wszystkie posiadane informacje o przedmiocie zamówienia, 
a szczególnie informacje, wymagania i warunki podane przez Zamawiającego w ogłoszeniu 
i załącznikach do Ogłoszenia oraz w wyjaśnieniach i zmianach Ogłoszenia i załączników 
do Ogłoszenia, 
· Podana przez nas Cena brutto (za podstawowe badanie specjalistyczne lekarza medycyny pracy i wydanie zaświadczenia (orzeczenia lekarskiego) do kursów, szkoleń i staży) pozostanie stała tzn. nie ulegnie zmianie przez cały okres realizacji (wykonywania) przedmiotu zamówienia. 
· Oświadczam, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.

· Faktura/rachunek za wykonanie przedmiotu zamówienia wystawiony/-a będzie na: Powiat Lęborski, ul. Czołgistów 5, 84-300 Lębork, NIP 841-160-90-72.

Informujemy, że badania będą przeprowadzane w …………………………………………………., 
z siedzibą …………………………………………………………………………………………….., w dni robocze od poniedziałku do piątku w godzinach:

· poniedziałek 
od godz. …… - do godz. …… (rejestracja od godz. …… do godz. ……)

· wtorek 

od godz. …… - do godz. …… (rejestracja od godz. …… do godz. ……)

· środa 

od godz. …… - do godz. …… (rejestracja od godz. …… do godz. ……)

· czwartek

od godz. …… - do godz. …… (rejestracja od godz. …… do godz. ……)

· piątek

od godz. …… - do godz. …… (rejestracja od godz. …… do godz. ……)

3. Jako osobę do kontaktów z Zamawiającym w ramach prowadzonego postępowania 
o udzielenie zamówienia publicznego wskazujemy:
Hanna Kowalska
Adres poczty elektronicznej: ore@starostwolebork.pl

Nr faksu i tel.: fax (59) 8632 850, tel. (59) 8632 857
4. Ofertę składamy na ….. kolejno ponumerowanych stronach.
5. Zalączniki:

· Oświadczenie o braku występowania powiązań osobowych lub kapitałowych 

· Oświadczenie w trybie art. 24 ustawy Prawo zamówień publicznych (oświadczenie 
o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia).
· ………………………………………………………………………………………………………
· ………………………………………………………………………………………………………
………………………… dnia …………………………..

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

 (Pieczęć i podpis osób/osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu)

W przypadku osób fizycznych składających ofertę zgodnie z art. 43 Kodeksu Cywilnego nazwą (firmą) osoby fizycznej jest jej imię 
i nazwisko, w przypadku spółki cywilnej należy wpisać imiona i nazwiska wszystkich wspólników.
Załącznik nr 2
do Ogłoszenia Nr PO.272.3.3.2017                             
    ..............................................                                         (miejscowość, data)

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

(oznaczenie Wykonawcy / pieczęć 
adresowa firmy Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH

Składając ofertę w odpowiedzi na „OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU NA USŁUGI SPOŁECZNE I INNE SZCZEGÓLNE USŁUGI – BADANIA LEKARZA MEDYCYNY PRACY” dla uczestników projektu „Aktywizacja społeczno - zawodowa mieszkańców powiatu lęborskiego”, w ramach projektu współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego (Oś Priorytetowa 06. Integracja, Działanie 06.01. Aktywna integracja, Poddziałanie 06.01.02 Aktywizacja społeczno – zawodowa, Regionalny Programu Operacyjny Województwa Pomorskiego na lata 2014 – 2020).
oświadczamy, że nie jesteśmy powiązani z:
· beneficjentem projektu 

· osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Beneficjenta projektu

· osobami wykonującymi w imieniu Beneficjenta projektu czynności związane z przygotowaniem 
i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy 

osobowo lub kapitałowo, w szczególności poprzez:

- uczestnictwo w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

- posiadanie udziałów lub co najmniej 10% akcji;

- pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

- pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.








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

 (Pieczęć i podpis osób/osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu)

Załącznik nr 3
do Ogłoszenia Nr PO.272.3.3.2017                              

       ................................................ (miejscowość, data)

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

 (oznaczenie Wykonawcy / pieczęć 
adresowa firmy Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

Składając ofertę w odpowiedzi na „OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU NA USŁUGI SPOŁECZNE I INNE SZCZEGÓLNE USŁUGI – BADANIA LEKARZA MEDYCYNY PRACY” dla uczestników projektu „Aktywizacja społeczno - zawodowa mieszkańców powiatu lęborskiego” o wartości poniżej 750 000 euro, do których zastosowanie mają przepisy art. 138 o ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych
oświadczamy, że zgodnie z art. 24 ustawy z 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. 
z 2015 r., poz. 2164 ze zm.)
· nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

 




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

 (Pieczęć i podpis osób/osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu)

Pouczenie:

Zgodnie z art. 24. 1. ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych:  
„Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się:

1) wykonawców, w stosunku do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego;

2) wykonawców, którzy zalegają z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie 
w całości wykonania decyzji właściwego organu;

3) osoby fizyczne, które prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

4) spółki jawne, których wspólnika prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

5) spółki partnerskie, których partnera lub członka zarządu prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku 
z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

6) spółki komandytowe oraz spółki komandytowo-akcyjne, których komplementariusza prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału 
w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

7) osoby prawne, których urzędującego członka organu zarządzającego prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku 
z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

8) podmioty zbiorowe, wobec których sąd orzekł zakaz ubiegania się o zamówienia na podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary;

9) wykonawców będących osobami fizycznymi, które prawomocnie skazano za przestępstwo, o którym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769) – przez okres 1 roku od dnia uprawomocnienia się wyroku;

10) wykonawców będących spółką jawną, spółką partnerską, spółką komandytową, spółką komandytowo-akcyjną lub osobą prawną, których odpowiednio wspólnika, partnera, członka zarządu, komplementariusza lub urzędującego członka organu zarządzającego prawomocnie skazano za przestępstwo, o którym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej – przez okres 1 roku od dnia uprawomocnienia się wyroku.

2. Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się również wykonawców, którzy:

1) wykonywali bezpośrednio czynności związane z przygotowaniem prowadzonego postępowania, z wyłączeniem czynności wykonywanych podczas dialogu technicznego, o którym mowa w art. 31a ust. 1, lub posługiwali się w celu sporządzenia oferty osobami uczestniczącymi w dokonywaniu tych czynności, chyba że udział tych wykonawców w postępowaniu nie utrudni uczciwej konkurencji; przepisu nie stosuje się do wykonawców, którym udziela się zamówienia na podstawie art. 62 ust. 1 pkt 2 lub art. 67 ust. 1 pkt 1 i 2;

2) nie wnieśli wadium do upływu terminu składania ofert, na przedłużony okres związania ofertą lub w terminie, o którym mowa 
w art. 46 ust. 3, albo nie zgodzili się na przedłużenie okresu związania ofertą;

3) złożyli nieprawdziwe informacje mające wpływ lub mogące mieć wpływ na wynik prowadzonego postępowania;

4) nie wykazali spełniania warunków udziału w postępowaniu;

5) należąc do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów 
(Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.5)), złożyli odrębne oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału w tym samym postępowaniu, chyba że wykażą, że istniejące między nimi powiązania nie prowadzą do zachwiania uczciwej konkurencji pomiędzy wykonawcami 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 
2a. Zamawiający wyklucza z postępowania o udzielenie zamówienia wykonawcę, który w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania, w sposób zawiniony poważnie naruszył obowiązki zawodowe, w szczególności, gdy wykonawca w wyniku zamierzonego działania lub rażącego niedbalstwa nie wykonał lub nienależycie wykonał zamówienie, co zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą dowolnych środków dowodowych, jeżeli zamawiający przewidział taką możliwość wykluczenia wykonawcy w ogłoszeniu 
o zamówieniu, w specyfikacji istotnych warunków zamówienia lub w zaproszeniu do negocjacji. Zamawiający nie wyklucza 
z postępowania o udzielenie zamówienia wykonawcy, który udowodni, że podjął konkretne środki techniczne, organizacyjne i kadrowe, które mają zapobiec zawinionemu i poważnemu naruszaniu obowiązków zawodowych w przyszłości oraz naprawił szkody powstałe 
w wyniku naruszenia obowiązków zawodowych lub zobowiązał się do ich naprawienia.”
Załącznik nr 4
do Ogłoszenia Nr PO.272.3.3.2017                             

WZÓR

PROJEKT - UMOWA ZLECENIA Nr ………….

zawarta w dniu ................ pomiędzy:

Powiatem Lęborskim, 84-300 Lębork, ul. Czołgistów 5, 

zwanym w treści umowy „Zleceniodawcą”,

reprezentowanym przez Zarząd Powiatu Lęborskiego w osobach:

Starosty Lęborskiego – …………………

Wicestarosty Lęborskiego – ………………………..

przy kontrasygnacie Skarbnika Powiatu – ……………………………

NIP: 8411609072, REGON:770979648

a 

……………………………………………………………………….

NIP …………………….. REGON ………………………

zwanym w treści umowy „Zleceniobiorcą”,

reprezentowaną przez: …………………………….

w rezultacie dokonania przez Zleceniodawcę wyboru Zleceniobiorcy, w trybie art. 138 o ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 ze zm.), na podstawie  ogłoszenia o zamówieniu na usługi społeczne i inne szczególne usługi – badania lekarza medycyny pracy dla uczestników projektu „Aktywizacja społeczno - zawodowa mieszkańców powiatu lęborskiego”, w ramach projektu współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego (Oś Priorytetowa 06. Integracja, Działanie 06.01. Aktywna integracja, Poddziałanie 06.01.02 Aktywizacja społeczno – zawodowa, Regionalny Programu Operacyjny Województwa Pomorskiego na lata 2014 – 2020) oraz zgodnie z Zasadami wdrażania Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014 – 2020 o następującej treści:
§ 1

Zleceniodawca zleca, a zleceniobiorca przyjmuje do wykonania następujący zakres świadczeń na rzecz uczestników projektu „Aktywizacja społeczno - zawodowa mieszkańców powiatu lęborskiego” realizowanego przez Zleceniodawcę:

1) przeprowadzenie badań lekarskich z zakresu medycyny pracy potwierdzonych stosownym zaświadczeniem lekarskim zgodnie z „ogłoszeniem o zamówieniu na usługi społeczne i inne szczególne usługi – badania lekarza medycyny pracy” nr PO.272.3.3.2017 oraz złożonym formularzem ofertowym, stanowiącymi nieodłączne elementy niniejszej umowy;

2) wydane zaświadczenia potwierdzać mają brak przeciwwskazań lub ich posiadanie do odbycia przez uczestników i uczestniczki w/w Projektu wskazanych kursów, szkoleń i podjęcia stażu.

§2

1. Świadczenia określone w § l wykonywane będą przez ……………………………..

2. Rejestracja pacjentów odbywać się będzie po przedstawieniu skierowania od Zleceniodawcy określającego rodzaj zaświadczenia, jakie ma być wydane. Wzór skierowania stanowi załącznik nr  l do Umowy.

3. Po analizie informacji przedstawionych przez Zleceniodawcę dotyczących występowania czynników szkodliwych dla zdrowia lub warunków uciążliwych (wraz z aktualnymi wynikami badań i pomiarów tych czynników) uczestnik kierowany jest do laboratorium analitycznego, pracowni RTG i odpowiednich poradni specjalistycznych. Po wykonaniu zleconych badań i odpowiednich konsultacjach uczestnik badany jest ponownie. Po badaniach otrzymuje stosowne zaświadczenie, które dostarcza Zleceniodawcy.

4. Przedmiot umowy spełnia warunki kwalifikowalności wydatków na podstawie „Wytycznych dotyczących kwalifikowalności wydatków w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020”, w szczególności nie zachodzi podwójne finansowanie wydatków ze środków publicznych.

§3

Zleceniodawca ma prawo kontrolowania wykonywania umowy przez wgląd do rejestru wydanych zaświadczeń.

§4

Zleceniodawca zobowiązany jest także do:

· Odpowiedniego oznaczenia wszystkich miejsc i dokumentów bezpośrednio związanych z realizacją przedmiotu zamówienia, tj. korespondencji dotyczącej Projektu i wszystkich innych dokumentów z nim związanych „wychodzących” od Zleceniobiorcy zgodnie z „Wytycznymi w zakresie informacji 
i promocji projektów dofinansowanych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020”.

· Zleceniobiorca zobowiązuje się do przetwarzania i zabezpieczania danych osobowych, do których uzyskał dostęp w toku realizacji Umowy, na zasadach określonych ustawą z dnia 29.08.1997 r. 
o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz.922).

· W okresie do 31 grudnia 2027 r. umożliwienia Zleceniodawcy lub innym instytucjom/podmiotom do tego uprawnionym nieograniczonego prawa wglądu do dokumentów związanych z realizowanym zamówieniem, w tym dokumentów finansowych.

§5

1. Wysokość należności ustalana będzie na podstawie formularza ofertowego stanowiącego załącznik nr 2 do niniejszej umowy w oparciu o liczbę faktycznie przebadanych osób i rodzaj badań, które są niezbędne do stwierdzenia przeciwskazań do wykonywania danego zawodu.

2. Wynagrodzenie za wykonane badania będzie dokonywane przelewem w terminie 14 dni po wystawieniu rachunku/faktury za wykonane badania w ciągu miesiąca kalendarzowego, na rachunek Zleceniobiorcy wskazany w fakturze/rachunku.

3. Wynagrodzenie jest współfinansowane ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Regionalny Program Operacyjny Województwa Pomorskiego na lata 2014 – 2020. 

4. Zleceniodawca (w związku z finansowaniem ze środków unijnych) zastrzega sobie i instytucjom uprawnionym do kontroli prawo wglądu do dokumentów Zleceniobiorcy związanych z realizowaniem zamówienia, w tym dokumentów finansowych.

5. Faktury/rachunki za wykonane usługi wystawiane będą na: Powiat Lęborski, ul. Czołgistów 5, 
NIP 841-160-90-72.

6. Płatność za fakturę /rachunek zostanie dokonana pod warunkiem dysponowania przez Zleceniodawcę środkami przekazanymi przez Instytucję Pośredniczącą na wyodrębniony rachunek bankowy Zleceniodawcy. 

7. W przypadku braku środków, o jakich mowa w ust. 6 na rachunku Zleceniodawcy, płatność z tytułu niniejszej umowy nie będzie uznana za opóźnioną.

8. Za datę zapłaty wynagrodzenia Zleceniobiorcy uważa się datę skutecznego obciążenia rachunku Zleceniodawcy. 

§6

Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia  podpisania umowy do 31 sierpnia 2018 r.

§7
1. Umowa może zostać rozwiązana przez każdą ze stron za miesięcznym wypowiedzeniem ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego.

2. Zleceniodawca, zgodnie z art. 746 k.c., ma prawo odstąpić od umowy w przypadku niewywiązania się Zleceniobiorcy z ustalonych warunków realizacji zamówienia. 

3. Zleceniodawca może odstąpić od umowy, naliczając karę umowną w wysokości 20% wynagrodzenia brutto za dany miesiąc, w przypadku, gdy pomimo uprzednich dwukrotnych monitów ze strony Zleceniodawcy, Zleceniobiorca w rażący sposób zaniedbuje zobowiązania umowne. 

4. Kary umowne zostaną potrącone przez Zleceniodawcę z faktur/rachunków wystawionych rzez Zleceniobiorcę.

§8

1. Wszelkie zmiany postanowień niniejszej Umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

2. Dopuszcza się możliwość zmiany cen zawartych w cenniku stanowiącym załącznik do umowy 
w zakresie badań dokonywanych przez podmioty zewnętrzne niezależne od Zleceniobiorcy, wyłącznie w sytuacji, gdy ceny te ulegną zmianie z przyczyn niezależnych od Zleceniobiorcy. W tej sytuacji Zleceniobiorca jest zobowiązany do przesyłania nowego cennika na jeden miesiąc przed zmianą cen 
z uzasadnieniem podwyżki cen. Zmiana ta nie wymaga aneksowania umowy.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego 
i ustawy o służbie medycyny pracy. 

4. Strony deklarują, iż w razie powstania jakiegokolwiek sporu wynikającego z interpretacji lub wykonania umowy, podejmą w dobrej wierze rokowania w celu polubownego rozstrzygnięcia takiego sporu. Jeżeli rokowania, o których mowa powyżej nie doprowadzą do polubownego rozwiązania sporu w terminie 7 dni od pisemnego wezwania do wszczęcia rokowań, spór taki Strony poddają rozstrzygnięciu przez sąd właściwy dla Zleceniodawcy. 

§9

Umowę sporządzono w trzech jednakowo brzmiących egzemplarzach, z czego jeden otrzymuje Zleceniobiorca, a dwa - Zleceniodawca.

ZLECENIOBIORCA 





ZLECENIODAWCA

Załącznik Nr 1 do umowy
Lębork, dn.......................

Starostwo Powiatowe w Lęborku
Skierowanie na badanie lekarskie
Wstępne, okresowe, kontrolne *

Pana/i ...................................................................................................................

Uczestnik/uczestniczka projektu „Aktywizacja społeczno - zawodowa mieszkańców powiatu lęborskiego”, który ma odbyć:

- kurs*/szkolenie* / staż* w …………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………
Przyczyna i cel badań ……………………………………........................................................................................
......................................................................................................................................................................................

Elementy stanowiska pracy (właściwe podkreślić)
· praca na jedną, dwie, trzy zmiany

· pozycja pracy: stojąca, siedząca, w ruchu, inna - jaka.................................................................................

· przewaga wysiłku: fizycznego, umysłowego

· pomieszczenie pracy: hala produkcyjna, biuro, na wolnym powietrzu

· praca: ręczna, obsługa obrabiarki, kierowanie pojazdem 

· ekspozycja na czynniki szkodliwe, uciążliwe, niebezpieczne: zapylenie, hałas, wibracja, wysoka - niska temperatura, oświetlenie naturalne - sztuczne, praca na wysokości, prace transportowe: ręczny za - i rozładunek 

· inne elementy charakteryzujące stanowisko pracy:

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

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

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

Aktualne wyniki badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia:

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

………………………………………………………………………………………………………………………

*niepotrzebne skreślić

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

pieczęć i podpis 




