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Zatgcznik nr 1
do Ogloszenia Nr PO.272.3.3.2017

FORMULARZ OFERTOWY

(pelna nazwa i adres Wykonawcy)*
W przypadku Wykonawcéw ubiegajacych sie wspodlnie o zaméwienie (np. konsorcjum, spotka
cywilna, tj. wspodlnicy spotki cywilnej) nalezy wymieni¢ wszystkich Wykonawcéw wspdlnie
ubiegajacych sie o zamowienie (w przypadku spétki cywilnej nalezy wymieni¢ wszystkich
wspolnikow spoétki cywilnej)

REGON: ... NI e

Nr KRS (jezeli dOtyCzy): .. ouoi e

W odpowiedzi na OGEOSZENIE O ZAMOWIENIU NA USEUGI SPOLECZNE I INNE
SZCZEGOLNE USEUGI - BADANIA LEKARZA MEDYCYNY PRACY nr PO.272.3.3.2017
o wartosci ponizej 750 000 euro, do ktérych zastosowanie majq przepisy art. 138 o ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. Prawo zamoéwieri publicznych (tj. z dnia 26 listopada 2015 r. (Dz.U. z 2015 r. poz.
2164)

1. Oferuje wykonanie uslug bedacych przedmiotem niniejszego zaméwienia wedlug
nast¢pujacej ceny brutto (podanej z dokladnoscia do dwoch miejsc po przecinku)

OFERTA:
Lp. | Rodzaj | Kryterium
Kryteriumnr 1
Podstawowe badanie specjalistyczne lekarza medycyny Cena jednostkowa brutto:
1. | pracy + wydanie za§wiadczenia (orzeczenia lekarskiego) do
kurséw, szkolenistazy | 7t
Kryterium nr 2
Cena dodatkowych badan diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych brutto
Lp. | Nazwa badania/konsultacji Cena jednostkowa brutto:
1| Morfolegiakrwi zt
2. | Morfologia i ptytki krwi A
s |O0B zt
4 |Leukocytoza L zt
5. | Rozmaz
..................................... zt
6. | Mocz — badanie ogdlne z%
| Tramsaminazy zt
8. | WR
..................................... 7t
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9. |lmmebadania zt
10. | RTG Klatki piersiowej - duze | zt
11. | Badaniaaudiomeryczne zt
12.| BadanieekG zt
13| Glukozamaczezo zt
14. | Lipidogram (cholesterol i frakcje) -, zt
15. | Badanie psychologiczne zt
16. | Badanie okulistyezne zt
17.| Badanie neurologiczne zt
18. | Badanie layngologiczne zt
19. | Badanie okulistyczne i dobér szkiet zt
20| Wpis badatt do ksigzeczki zdrowia zt
21| ZaSwiadezenie do pracy przy monitorze zt
22.| Badaniekau zt
Kryterium nr 3
1. | Doéwiadczenie zawodowe lekarza medycyny pracy Ilo$¢ pelnych lat pracy: .........................

Niewpisanie ceny spowoduje, iz uczestnik w razie koniecznosci bedzie kierowany na badania wg ogélnie obowigzujgcego
cennika innego specjalisty. Jezeli w ztoZonych ofertach nie zostanie podana cena na ktérgkolwiek z pozycji, przy ocenie
i wyborze ofert nie bedzie ona brana pod uwage w Zadnej z badanych ofert. Powyzszy wykaz badan stuzy do oceny
i wyboru oferty najkorzystniejszej. Decyzja o wykonaniu konkretnych badan nalezy kazdorazowo do lekarza medycyny

pracy.

2.

Skladajac oferte oswiadczamy, ze:

Jako Wykonawca spelniam warunki wudzialu w postgpowaniu - okreSlone przez
Zamawiajagcego w punkcie IV Ogloszenia, m.in. posiadam umiejetnosci, kwalifikacje
i uprawnienia do przeprowadzania badan lekarskich medycyny pracy i wydawania w tym
zakresie zaswiadczen lekarskich, w tym:

e posiadam odpowiednie uprawnienia do wykonywania badan z zakresu medycyny pracy;

e posiadam niezbedna wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje odpowiednim potencjalem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zlecenia oraz znajduje sie
w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zlecenia;

e osoby wykonujace zadania z zakresu sluzby medycyny pracy spelniaja wymagania
okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996
roku w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw oraz orzeczen lekarskich,
wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie Pracy (Dz.U. z 2015 r. poz. 457).

ZapoznaliSmy si¢ i w pelni oraz bez zadnych zastrzezen akceptujemy tres¢ ogloszenia
o zamowieniu (zwanego dalej Ogloszeniem) wraz z zalacznikami, z wyjasnieniami i zmianami,

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia zgodnie z warunkami zapisanymi
w Ogloszeniu i zalacznikach do Ogloszenia,
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— W pelni i bez Zadnych zastrzezen akceptujemy warunki umowy na wykonanie zamoéwienia
zapisane w ogloszeniu wraz z zalacznikami i w przypadku wyboru naszej oferty
zobowigzujemy sie do zawarcia umowy na proponowanych w nim warunkach, w miejscu
i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego,

— Wszystkie wymagane w niniejszym postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego
o$wiadczenia sktadamy ze $wiadomoscia odpowiedzialnosci karnej za skladanie fatszywych
o$wiadczen w celu uzyskania korzysci majatkowych,

— We wskazanej powyzej Cenie brutto oferty uwzgledniliSmy wszystkie koszty bezposrednie
i posrednie, jakie uwazamy za niezbedne do poniesienia dla terminowego i prawidlowego
wykonania przedmiotu zamoéwienia, zysk oraz wszystkie wymagane przepisami podatki
i oplaty, a w szczegdlnosci podatek VAT zgodnie z obowigzujacymi przepisami. W cenie brutto
oferty uwzglednilismy wszystkie posiadane informacje o przedmiocie zamowienia,
a szczegOlnie informacje, wymagania i warunki podane przez Zamawiajacego w ogloszeniu
i zalacznikach do Ogloszenia oraz w wyjasnieniach i zmianach Ogloszenia i zalacznikoéw
do Ogloszenia,

— DPodana przez nas Cena brutto (za podstawowe badanie specjalistyczne lekarza medycyny
pracy i wydanie zaswiadczenia (orzeczenia lekarskiego) do kurséw, szkolen i stazy) pozostanie
stala tzn. nie ulegnie zmianie przez caly okres realizacji (wykonywania) przedmiotu
zamowienia.

— Oswiadczam, ze jesteémy zwigzani niniejsza oferta przez okres 30 dni od daty uptywu terminu
sktadania ofert.

— Faktura/rachunek za wykonanie przedmiotu zamoéwienia wystawiony/-a bedzie na: Powiat
Leborski, ul. Czotgistéw 5, 84-300 Lebork, NIP 841-160-90-72.

Informujemy, Ze badania bgdg przeprowadzane W .....c.iiiiiiiiiii e

Z SICAZIDG oot e , W dni
robocze od poniedziatku do piatku w godzinach:

= poniedziatek od godz. ...... -do godz. ...... (rejestracja od godz. ...... do godz. ...... )

= wtorek od godz. ...... -do godz. ...... (rejestracja od godz. ...... do godz. ...... )

= $roda od godz. ...... -do godz. ...... (rejestracja od godz. ...... do godz. ...... )

= czwartek od godz. ...... -do godz. ...... (rejestracja od godz. ...... do godz. ...... )

= pigtek od godz. ...... -do godz. ...... (rejestracja od godz. ...... do godz. ...... )

3. Jako osobe do kontaktéow z Zamawiajacym w ramach prowadzonego postepowania
o udzielenie zaméwienia publicznego wskazujemy:
Hanna Kowalska
Adres poczty elektronicznej: ore@starostwolebork.pl
Nr faksu i tel.: fax (59) 8632 850, tel. (59) 8632 857

4. Oferte sktadamy na ..... kolejno ponumerowanych stronach.
5. Zalaczniki:
— Oswiadczenie o braku wystepowania powigzan osobowych lub kapitalowych
— Oswiadczenie w trybie art. 24 ustawy Prawo zamoéwienn publicznych (o$wiadczenie
o niepodleganiu wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienia).

(Pieczeé i podpis 0s6b/ osoby uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy i sktadania odwiadczen woli w jego imieniu)

W przypadku os6b fizycznych skladajgcych oferte zgodnie z art. 43 Kodeksu Cywilnego nazwq (firmg) osoby fizycznej jest jej imie
i nazwisko, w przypadku spotki cywilnej nalezy wpisac imiona i nazwiska wszystkich wspdlnikéw.

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020



*

*

‘ WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny -

Program Regionalny Ao/ 14

Fundusze . .
g URZAD MARSZAtKOWSKI
Europejskie # A Unia Europejska 2

*

*

Zalgcznik nr 2
do Ogtloszenia Nr PO.272.3.3.2017

(miejscowosé, data)
(oznaczenie Wykonawcy / piecze¢
adresowa firmy Wykonawcy)

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Skladajac oferte w odpowiedzi na ,OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU NA USEUGI SPOEECZNE I INNE
SZCZEGOLNE USEUGI - BADANIA LEKARZA MEDYCYNY PRACY” dla uczestnikéw projektu
,Aktywizacja spoleczno - zawodowa mieszkanicow powiatu leborskiego”, w ramach projektu
wspolfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego (O$
Priorytetowa 06. Integracja, Dziatanie 06.01. Aktywna integracja, Poddziatanie 06.01.02 Aktywizacja spoteczno
- zawodowa, Regionalny Programu Operacyjny Wojewo6dztwa Pomorskiego na lata 2014 - 2020).

o$wiadczamy, Ze nie jesteSmy powigzani z:

e beneficjentem projektu

e osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzah w imieniu Beneficjenta projektu

e osobami wykonujacymi w imieniu Beneficjenta projektu czynnosci zwigzane z przygotowaniem

i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy

osobowo lub kapitalowo, w szczeg6lnosci poprzez:
- uczestnictwo w spétce jako wspoélnik spétki cywilnej lub spétki osobowej;
- posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji;
- pelnienie funkgji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika;
- pozostawanie w zwigzku malzeniskim, w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli.

(Pieczed i podpis 0s6b/ osoby uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy i sktadania oswiadczeri woli w jego imieniu)
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Zalgcznik nr 3
do Ogloszenia Nr PO.272.3.3.2017

(miejscowos¢, data)
(oznaczenie Wykonawcy / pieczec
adresowa firmy Wykonawcy)
OSWIADCZENIE

Skladajac oferte w odpowiedzi na ,OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU NA USEUGI SPOEECZNE I INNE
SZCZEGOLNE USEUGI - BADANIA LEKARZA MEDYCYNY PRACY” dla uczestnikéw projektu , Aktywizacja
spoteczno - zawodowa mieszkaricow powiatu leborskiego” o wartosci ponizej 750 000 euro, do ktérych zastosowanie
maja przepisy art. 138 o ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych

o$wiadczamy, ze zgodnie z art. 24 ustawy z 29 stycznia 2004 roku Prawo zaméwienr publicznych (t.j. Dz. U.
z 2015 r., poz. 2164 ze zm.)
¢ nie podlegamy wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia.

(Pieczeé i podpis 0s6b/ osoby uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy i skladania odwiadczen woli w jego imieniu)

Pouczenie:

Zgodnie z art. 24. 1. ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zaméwien publicznych:

«Z postepowania o udzielenie zamowienia wyklucza sie:

1) wykonawcow, w stosunku do ktérych otwarto likwidacje lub ktérych upadtos¢ ogloszono, z wyjgtkiem wykonawcow, ktorzy po
ogtoszeniu upadtosci zawarli uktad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sqdu, jezeli uklad nie przewiduje zaspokojenia
wierzycieli przez likwidacje majatku upadtego;

2) wykonawcow, ktorzy zalegajq z uiszczeniem podatkow, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, z wyjqtkiem
przypadkow gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, roztozenie na raty zalegtych platnosci lub wstrzymanie
w catosci wykonania decyzji wlasciwego organu;

3) osoby fizyczne, kidre prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione w zwigzku z postgpowaniem o udzielenie zamdwienia,
przestepstwo przeciwko prawom 0sob wykonujgcych prace zarobkowg, przestepstwo przeciwko srodowisku, przestepstwo przekupstwa,
przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci majqtkowych, a takze za
przestepstwo skarbowe lub przestgpstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majgcych na celu popetnienie przestepstwa lub
przestepstwa skarbowego;

4) spotki jawne, ktorych wspdlnika prawomocnie skazano za przestgpstwo popelnione w zwiqzku z postepowaniem o udzielenie
zamoéwienia, przestepstwo przeciwko prawom 0sob wykonujgcych prace zarobkowg, przestepstwo przeciwko Srodowisku, przestepstwo
przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu Iub inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci
majqtkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majgcych na celu
popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

5) spdtki partnerskie, ktérych partnera lub czlonka zarzqdu prawomocnie skazano za przestepstwo popelnione w zwigzku
z postepowaniem o udzielenie zamowienia, przestepstwo przeciwko prawom o0séb wykonujgcych prace zarobkowg, przestepstwo
przeciwko Srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestgpstwo popetnione
w celu osiggniecia korzysci majqtkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo
zwigzku majgcych na celu popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

6) spotki komandytowe oraz spotki komandytowo-akcyjne, ktorych komplementariusza prawomocnie skazano za przestepstwo
popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamdwienia, przestepstwo przeciwko prawom o0sob wykonujacych prace
zarobkowg, przestepstwo przeciwko Srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne
przestepstwo popelnione w celu osiggniecia korzysci majgtkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu
w zorganizowanej grupie albo zwiqzku majgcych na celu popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

7) osoby prawne, ktorych urzedujgcego cztonka organu zarzqdzajgcego prawomocnie skazano za przestepstwo popelnione w zwigzku
z postepowaniem o udzielenie zamowienia, przestepstwo przeciwko prawom o0sob wykonujgcych prace zarobkowaq, przestepstwo
przeciwko Srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione
w celu osiggniecia korzysci majqtkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo
zwiqzku majacych na celu popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

8) podmioty zbiorowe, wobec ktorych sqd orzekl zakaz ubiegania sie o zamdwienia na podstawie przepisow o odpowiedzialnosci
podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary;
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9) wykonawcéw bedgcych osobami fizycznymi, ktore prawomocnie skazano za przestgpstwo, o ktorym mowa w art. 9 Iub art. 10
ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym whbrew przepisom na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769) - przez okres 1 roku od dnia uprawomocnienia sig wyroku;

10) wykonawcow bedacych spotkq jawng, spotkq partnerskq, spotkq komandytowq, spotkq komandytowo-akcyjng lub osobg prawng,
ktérych odpowiednio wspdlnika, partnera, cztonka zarzqdu, komplementariusza lub urzedujgcego cztonka organu zarzqdzajgcego
prawomochie skazano za przestepstwo, o ktérym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania
wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym whrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej — przez okres 1 roku od
dnia uprawomocnienia si¢ wyroku.

2. Z postepowania o udzielenie zamowienia wyklucza sie rowniez wykonawcéw, ktorzy:

1) wykonywali bezposrednio czynnosci zwigzane z przygotowaniem prowadzonego postepowania, z wylgczeniem czynnosci
wykonywanych podczas dialogu technicznego, o ktérym mowa w art. 31a ust. 1, lub postugiwali si¢ w celu sporzqdzenia oferty
osobami uczestniczqcymi w dokonywaniu tych czynnosci, chyba ze udziat tych wykonawcow w postgpowaniu nie utrudni uczciwej
konkurencji; przepisu nie stosuje sie do wykonawcow, ktérym udziela sie zamowienia na podstawie art. 62 ust. 1 pkt 2 lub art. 67 ust.
1pkt1i2;

2) nie wniesli wadium do uptywu terminu skladania ofert, na przedtuzony okres zwigzania ofertq lub w terminie, o ktérym mowa
w art. 46 ust. 3, albo nie zgodzili sig na przedhuzenie okresu zwigzania oferty;

3) zlozyli nieprawdziwe informacje majgce wptyw Iub mogqce mie¢ wptyw na wynik prowadzonego postepowania;

4) nie wykazali spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu;

5) nalezqc do tej samej grupy kapitalowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow
(Dz. U. Nr 50, poz. 331, z pézn. zm.5)), ztozyli odrebne oferty lub wnioski o dopuszczenie do udzialu w tym samym postepowaniu,
chyba ze wykazg, ze istniejgce miedzy nimi powigzania nie prowadzq do zachwiania uczciwej konkurencji pomiedzy wykonawcami
w postepowaniu o udzielenie zamowienia.

2a. Zamawiajgcy wyklucza z postepowania o udzielenie zaméwienia wykonawce, ktory w okresie 3 lat przed wszczeciem
postepowania, w sposob zawiniony powaznie naruszyt obowiqzki zawodowe, w szczegdlnosci, gdy wykonawca w wyniku zamierzonego
dziatania lub razqcego niedbalstwa nie wykonat lub nienalezycie wykonal zaméwienie, co zamawiajgcy jest w stanie wykazac za
pomocq dowolnych Srodkéw dowodowych, jezeli zamawiajgcy przewidziat takq mozliwosé wykluczenia wykonawcy w ogloszeniu
o zamowieniu, w specyfikacji istotnych warunkow zamoéwienia lub w zaproszeniu do negocjacji. Zamawiajgcy nie wyklucza
z postepowania o udzielenie zaméwienia wykonawcy, ktéry udowodni, ze podjqt konkretne Srodki techniczne, organizacyjne i kadrowe,
ktore majq zapobiec zawinionemu i powaznemu naruszaniu obowigzkow zawodowych w przyszlosci oraz naprawit szkody powstate
w wyniku naruszenia obowigzkéw zawodowych lub zobowigzat sig do ich naprawienia.”
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Zalgcznik nr 4
do Ogtloszenia Nr PO.272.3.3.2017
WZOR

PROJEKT - UMOWA ZLECENIA Nr .............
zawarta w dniu ................ pomiedzy:

Powiatem Leborskim, 84-300 Lebork, ul. Czolgistéw 5,

zwanym w tresci umowy , Zleceniodawcy”,

reprezentowanym przez Zarzad Powiatu Leborskiego w osobach:
Starosty Leborskiego - .....................

Wicestarosty Leborskiego — .....................c..

przy kontrasygnacie Skarbnika Powiatu - ......................
NIP: 8411609072, REGON:770979648

zwanym w tresci umowy , Zleceniobiorcy”,

reprezentowang PrzZez: ............cccoeeeuieneunnnnnnn

w rezultacie dokonania przez Zleceniodawce wyboru Zleceniobiorcy, w trybie art. 138 o ustawy z
dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 ze zm.), na
podstawie ogloszenia 0 zaméwieniu na ustugi spoleczne i inne szczegélne ustugi - badania
lekarza medycyny pracy dla uczestnikow projektu ,Aktywizacja spoteczno - zawodowa
mieszkancow powiatu leborskiego”, w ramach projektu wspotfinansowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego (O$ Priorytetowa 06. Integracja,
Dziatanie 06.01. Aktywna integracja, Poddziatanie 06.01.02 Aktywizacja spoleczno - zawodowa,
Regionalny Programu Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014 - 2020) oraz zgodnie z
Zasadami wdrazania Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata
2014 - 2020 o nastepujacej tresci:

§1

Zleceniodawca zleca, a zleceniobiorca przyjmuje do wykonania nastepujacy zakres §wiadczen na rzecz
uczestnikéw projektu ,,Aktywizacja spoleczno - zawodowa mieszkancow powiatu leborskiego”
realizowanego przez Zleceniodawce:

1) przeprowadzenie badan lekarskich z zakresu medycyny pracy potwierdzonych stosownym zaswiadczeniem
lekarskim zgodnie z ,, ogloszeniem o zaméwieniu na ustugi spoleczne i inne szczegélne ustugi — badania
lekarza medycyny pracy” nr PO.272.3.3.2017 oraz zlozonym formularzem ofertowym, stanowigcymi
nieodtaczne elementy niniejszej umowy;

2) wydane za$wiadczenia potwierdza¢ majg brak przeciwwskazan lub ich posiadanie do odbycia przez
uczestnikow i uczestniczki w/w Projektu wskazanych kursow, szkolen i podjecia stazu.

§2
1. Swiadczenia okreslone w § 1 wykonywane beda przez ................cccoeeeeiiiinn,
2. Rejestracja pacjentow odbywac si¢ bedzie po przedstawieniu skierowania od Zleceniodawcy okreslajacego
rodzaj za§wiadczenia, jakie ma by¢ wydane. Wzor skierowania stanowi zatgcznik nr 1 do Umowy.
3. Po analizie informacji przedstawionych przez Zleceniodawce dotyczacych wystepowania czynnikow
szkodliwych dla zdrowia lub warunkéw ucigzliwych (wraz z aktualnymi wynikami badan i pomiaréw tych
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czynnikdéw) uczestnik kierowany jest do laboratorium analitycznego, pracowni RTG i odpowiednich
poradni Specjalistycznych. Po wykonaniu zleconych badan i odpowiednich konsultacjach uczestnik
badany jest ponownie. Po badaniach otrzymuje stosowne za§wiadczenie, ktore dostarcza Zleceniodawcy.
4. Przedmiot umowy spetnia warunki kwalifikowalnosci wydatkow na podstawie ,, Wytycznych dotyczgcych
kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020", w szczegdlnosci nie zachodzi podwojne finansowanie wydatkow ze

srodkow publicznych.
§3
Zleceniodawca ma prawo Kkontrolowania wykonywania umowy przez wglad do rejestru wydanych
za$wiadczen.
§4

Zleceniodawca zobowigzany jest takze do:

- Odpowiedniego oznaczenia wszystkich miejsc i dokumentéw bezposrednio zwigzanych z realizacja
przedmiotu zamdwienia, tj. korespondencji dotyczacej Projektu i wszystkich innych dokumentéw z nim
zwigzanych ,,wychodzacych” od Zleceniobiorcy zgodnie z ,,Wytycznymi w zakresie informacji
i promocji projektow dofinansowanych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020".

- Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przetwarzania i zabezpieczania danych osobowych, do ktorych
uzyskal dostep w toku realizacji Umowy, na zasadach okre§lonych ustawa z dnia 29.08.1997 r.
0 ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz.922).

- W okresie do 31 grudnia 2027 r. umozliwienia Zleceniodawcy lub innym instytucjom/podmiotom do
tego uprawnionym nicograniczonego prawa wgladu do dokumentéw zwigzanych z realizowanym
zamowieniem, w tym dokumentow finansowych.

§5

1. Wysoko$¢ naleznosci ustalana bedzie na podstawie formularza ofertowego stanowigcego zatacznik nr 2
do niniejszej umowy w oparciu o liczbe faktycznie przebadanych osob i rodzaj badan, ktére sa
niezbedne do stwierdzenia przeciwskazan do wykonywania danego zawodu.

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

3. Wynagrodzenie jest wspotfinansowane ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014 —
2020.

4. Zleceniodawca (w zwigzku z finansowaniem ze $rodkow unijnych) zastrzega sobie i instytucjom
uprawnionym do kontroli prawo wgladu do dokumentéw Zleceniobiorcy zwigzanych z realizowaniem
zamoOwienia, w tym dokumentow finansowych.

5. Faktury/rachunki za wykonane uslugi wystawiane beda na: Powiat Leborski, ul. Czolgistow 5,
NIP 841-160-90-72.

6. Platno$¢ za fakture /rachunek zostanie dokonana pod warunkiem dysponowania przez Zleceniodawce
srodkami przekazanymi przez Instytucj¢ Posredniczaca na wyodrebniony rachunek bankowy
Zleceniodawcy.

7. W przypadku braku $rodkow, o jakich mowa w ust. 6 na rachunku Zleceniodawcy, ptatnos$¢ z tytutu
Niniejszej umowy nie bedzie uznana za op6zniong.

8. Za date¢ zaptaty wynagrodzenia Zleceniobiorcy uwaza si¢ date skutecznego obcigzenia rachunku
Zleceniodawcy.

§6

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia podpisania umowy do 31 sierpnia 2018 r.
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§7

1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazda ze stron za miesigcznym wypowiedzeniem ze skutkiem
na koniec miesiaca kalendarzowego.

2. Zleceniodawca, zgodnie z art. 746 k.c., ma prawo odstgpi¢ od umowy w przypadku niewywigzania si¢
Zleceniobiorcy z ustalonych warunkow realizacji zamowienia.

3. Zleceniodawca moze odstapi¢ od umowy, naliczajac kar¢ umowna w wysokosci 20% wynagrodzenia
brutto za dany miesigc, w przypadku, gdy pomimo uprzednich dwukrotnych monitow ze strony
Zleceniodawcy, Zleceniobiorca w razacy sposob zaniedbuje zobowigzania umowne.

4. Kary umowne zostang potracone przez Zleceniodawce z faktur/rachunkow wystawionych rzez
Zleceniobiorce.

§8

1. Wszelkie zmiany postanowien niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewazno§$ci.

2. Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ zmiany cen zawartych w cenniku stanowigcym zalacznik do umowy
w zakresie badan dokonywanych przez podmioty zewnetrzne niezalezne od Zleceniobiorcy, wylacznie
w sytuacji, gdy ceny te ulegna zmianie z przyczyn niezaleznych od Zleceniobiorcy. W tej sytuacji
Zleceniobiorca jest zobowigzany do przesytania nowego cennika na jeden miesigc przed zmiang cen
z uzasadnieniem podwyzki cen. Zmiana ta niec wymaga aneksowania umowy.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego
i ustawy o stuzbie medycyny pracy.

4. Strony deklaruja, iz w razie powstania jakiegokolwiek sporu wynikajacego z interpretacji lub
wykonania umowy, podejma w dobrej wierze rokowania w celu polubownego rozstrzygniecia takiego
sporu. Jezeli rokowania, o ktéorych mowa powyzej nie doprowadza do polubownego rozwigzania sporu
w terminie 7 dni od pisemnego wezwania do wszczgcia rokowan, spor taki Strony poddaja
rozstrzygnieciu przez sad wlasciwy dla Zleceniodawcy.

§9
Umowe sporzadzono w trzech jednakowo brzmigcych egzemplarzach, z czego jeden otrzymuje
Zleceniobiorca, a dwa - Zleceniodawca.

ZLECENIOBIORCA ZLLECENIODAWCA
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Zalacznik Nr 1 do umowy

Lebork, dn.......ccccvvvennenee

Starostwo Powiatowe w Leborku

Skierowanie na badanie lekarskie
Wstepne, okresowe, kontrolne *

Uczestnik/uczestniczka projektu ,,Aktywizacja spoteczno - zawodowa mieszkancow powiatu leborskiego”, ktory ma odby¢:

- kurs*/szkolenie™ [ staz* W ........oooiiiiii

Elementy stanowiska pracy (wlasciwe podkreslic)

- praca na jedng, dwie, trzy zmiany

- pozycja pracy: stojaca, siedzaca, W ruChU, iNNA - JaKA.........ccoviiriiiiiieic e

- przewaga wysitku: fizycznego, umystowego

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

- praca: reczna, obstuga obrabiarki, kierowanie pojazdem

- ekspozycja na czynniki szkodliwe, ucigzliwe, niebezpieczne: zapylenie, hatas, wibracja, wysoka - niska temperatura,

oswietlenie naturalne - sztuczne, praca na wysokosci, prace transportowe: reczny za - i rozladunek

- inne elementy charakteryzujace stanowisko pracy:

*niepotrzebne skresli¢

pieczed i podpis
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