Wykonawca

Zatacznik nr 2 do SIWZ

OSWIADCZENIE
WYKONAWCY O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Przystepujac do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na
przeprowadzenie badan lekarskich oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone w art. 22 ust.
1 iart. 44 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo Zamowien Publicznych (teks jednolity Dz.
U. z2010r. Nr 113, poz. 759 z pdzn. zm.) tj.:

1) posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci bedacej przedmiotem niniejszego
zamoOwienia,

2) posiadam wiedze i doSwiadczenie,

3) dysponuj¢ odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamdwienia,

4) znajduje si¢ w odpowiedniej sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

Nazwa 1 adres Wykonawcy:

(miejscowosc) (podpis i pieczg¢ Wykonawcy lub
osoby uprawnionej do wystepowania w
imieniu Wykonawcy)



Wykonawca

Zatacznik nr 3 do SIWZ

OSWIADCZENIE
WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Skfadajac ofert¢ w postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na
przeprowadzenie badan lekarskich, oswiadczam, ze brak jest podstaw do wykluczenia mnie z
postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego, o ktorych mowa w art. 24 ust. 11 2
ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo Zamowien Publicznych (teks jednolity Dz. U. z

2010r. Nr 113, poz. 759 z p6zn. zm.)
Nazwa i adres Wykonawcy:

(miejscowos$c) (podpis i piecze¢ Wykonawcy lub
osoby uprawnionej do wystepowania w
imieniu Wykonawcy)



Zalacznik nr 4

-PROJEKT UMOWY-

UMOWA DK ...ccevvnvinnnnnn
o przeprowadzenie badan lekarskich

Zawartawdniu ... pomigdzy:
1. Starosta Sieradzkim z upowaznienia, ktorego dziata Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy

w Sieradzu — Urszula Putawska - Krzystanek, zwanym dalej Urzedem a :

zwanym dalej ,, Wykonawca"

zawarta zostata umowa nastepujacej tresci:

§1

Strony oswiadczaja, ze niniejsza umowa zostata zawarta w wyniku rozstrzygniecia postepowania
o udzielenie zamoéwienia publicznego, przeprowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na
podstawie przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. — Prawo zaméwien publicznych (Dz. U.

z2010r. Nr 113 poz. 759 z p6zn. zm.).

§2
1. Zamawiajacy zleca a Wykonawca zobowiazuje si¢ do sukcesywnego przeprowadzania badan
lekarskich w zakresie:
a.  badan lekarskich osob bezrobotnych i poszukujacych pracy w celu okreslenia zdolnosci
zdrowotnej do podjecia szkolenia zawodowego,
b. badan lekarskich majacych na celu stwierdzenie zdolnosci osoby bezrobotne]
do wykonywania pracy, odbywania stazu, przygotowania zawodowego dorostych,
c.  badan lekarskich osob bezrobotnych/poszukujacych pracy w celu okreslenia 0golnej

zdolnosci do wykonywania pracy w okrelonym zawodzie i na okreslonym stanowisku.

2. Badania lekarskie powinny by¢ przeprowadzane przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego

W rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j.

1



§ 3
Wykonawca zobowiazuje si¢ do przeprowadzenia badan lekarskich okreslonych w § 2 ust 1 wg
nastepujacych zasad:
1) badania przeprowadzane beda na podstawie skierowania wydanego przez
Zamawiajacego,
2) wynikiem koncowym badania lekarskiego jest wydanie orzeczenia na obowigzujacym druku
o zdolnosci badz przeciwwskazaniu do podjecia pracy lub odbywania szkolenia w

okreslonym w skierowaniu zawodzie.

§4
Wykonawca zobowiazuje si¢ przeprowadzi¢ badania lekarskie w

w nastepujacych dniach:

1) poniedziatek - w godzinach:

2) wtorek - w godzinach:

3) sroda — w godzinach:

4) czwartek — w godzinach:

5) piatek w godzinach: .....................................

§5
l. Strony ustalaja, ze za przeprowadzenie badan lekarskich Wykonawca otrzyma zaptate
w wysokosei . zt. (Stownie zlotych:
...................................................................... ) odpowiadajacej ilosci

przeprowadzonych badan zgodnie z nastgpujacymi cenami jednostkowymi:

A- cena jednostkowa badan podstawowych ... ... zt.
B- cena jednostkowa badania lekarza specjalisty ................... zt.
C- cena jednostkowa badania WR zt.

D - cena jednostkowa wpisu o przydatnosci do pracy w pracowniczej ksigzeczce zdrowia do

celow sanitarno — epidemiologicznych

2. Po zakoficzeniu kazdego miesiaca kalendarzowego, Wykonawca wystawi rachunek/fakture za

przeprowadzone badania lekarskie wraz z zestawieniem zawierajacym: imi¢ i nazwisko

skierowanej osoby, dat¢ wydania orzeczenia, cen¢ jednostkowg badania za skierowana osobe.
>



Zestawienie powinno by¢ wystawione odrebnie za badanie 0sob kierowanych na staz, przygotowanie
zawodowe, szkolenie, itp. oraz odrebne dla osob kierowanych z Europejskiego Funduszu
Spotecznego i PFRON.

3. Zamawiajacy zaplaci ze $rodkéw Funduszu Pracy, Europejskiego Funduszu Spotecznego, PFRON
nalezno$¢ przelewem na konto Wykonawcy nrkonta ............................. ... . w ciagu 30 dni od

daty przedtozenia rachunku/faktury przez Wykonawce.

§ 6

Umowe zawiera si¢ na okres od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2014r.

§7

1. Kazdej ze stron przystuguje prawo rozwiazania umowy z zachowaniem 3 miesiecznego okresu
wypowiedzenia.

2. Strony ustalaja, ze w razie niewykonania lub nienalezytego wykonania przez Wykonawce,
zobowiazany on bedzie do zaptaty odszkodowania z tytutu odstapienia od umowy -w wysokosci 10%
przedmiotu umowy.

§8

Zmiany umowy wymagaja zawarcia w formie zaakceptowanego przez strony niniejszej umowy

aneksu na pi$mie pod rygorem niewaznosci.

§9
1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego.
2. W przypadku powstania sporu pomigdzy stronami, ustala sie za wihasciwy do jego

rozstrzygnigcia Sad Rejonowy siedziby Zamawiajacego.

§ 10
Integralna czgs$¢ niniejszej Umowy stanowi :
1) Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia
2) Oferta Wykonawcy
§ 11

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Wykonawca Zamawiajacy



Zalgcznik Nr 5 do SIWZ

Wykonawca

OSWIADCZENIE O WPISIE DO REJESTRU JEDNOSTEK PODSTAWOWYCH
SLUZBY MEDYCYNY PRACY W WOJEWODZKIM OSRODKU MEDYCYNY
PRACY ZGODNIE Z WYMOGAMI USTAWY Z DNIA 27 CZERWCA 1997 r. O

SLUZBIE MEDYCYNY PRACY
Ja, nizej podpisany/a/:

/ adres siedziby Wykonawcy/

Odpowiadajac na ogloszenie o przetargu nieograniczonym na ustuge w zakresie:

.Przeprowadzania badan lekarskich na zlecenie i wg zapotrzebowania Powiatowego Urzedu Pracy
w Sieradzu w zakresie:
a. badan lekarskich 0séb bezrobotnych i poszukujacych pracy w celu okreslenia zdolnosci
zdrowotnej do podjgcia szkolenia zawodowego,
b. badan lekarskich majacych na celu stwierdzenie zdolnosci osoby bezrobotnej
do wykonywania pracy, odbywania stazu, przygotowania zawodowego dorostych,
c. badan lekarskich 0os6b bezrobotnych/poszukujacych pracy w celu okreslenia ogdlnej
zdolnosci do wykonywania pracy w okreslonym zawodzie i na okreslonym stanowisku.”

/miejscowosc/ /podpis i pieczatka imienna
Upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy/



Zalacznik Nr 6 do STWZ

Wykonawca

OSWIADCZENIE O POSIADANIU OBIEKTU/OW PRZEZNACZONEGO/YCH DO
REALIZACJI NINIEJSZEGO ZAMOWIENIA
Ja, nizej podpisany/a/:

/ adres siedziby Wykonawcy/

Odpowiadajac na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym na ustuge w zakresie:

. Przeprowadzania badah lekarskich na zlecenie i wg zapotrzebowania Powiatowego Urzedu Pracy w
Sieradzu w zakresie:
a.  badan lekarskich 0sob bezrobotnych i poszukujqcych pracy w celu okreslenia zdolnosci
zdrowotnej do podjecia szkolenia zawodowego,
b.  badan lekarskich majqcych na celu stwierdzenie zdolnosci osoby bezrobotnej
do wykonywania pracy, odbywania stazu, przygotowania zawodowego przygotowania
zawodowego dorostych,,
¢.  badan lekarskich osdb bezrobotnych/poszukujacych pracy w celu okreslenia ogoinej

zdolnosci do wykonywania pracy w okreslonym zawodtie i na okreslonym stamowisku.”

Oswiadczam, ze Wykonawca, ktérego reprezentuje posiada baze lokalowa gwarantujaca

pefen zakres ustug medycznych, bedacych przedmiotem niniejszego zaméwienia. *

Wynajmuj¢/Dzierzawig¢ baz¢ lokalowa, gwarantujaca pefen zakres ustug medycznych,

bedacych przedmiotem niniejszego zaméwienia.* ... ...

/prosze poda¢ termin na jaki zostala zawarta umowa wynajmu /dzierzawy/

Ponadto informujg, iz pomieszczenia te odpowiadaja wymogom okreslonym  w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 czerwca 2012 r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia

zakfadu opieki zdrowotnej. (Dz. U. 220121 Nr 0, poz. 739 z pézn. zm.) .

/miejscowosé/ /podpis i pieczatka imienna
Upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy/
* wlasciwe podkresli¢



