Wykaz badań lekarskich

	1.
	Badania lekarskie

	
	Badanie ogólne z wydaniem zaświadczenia

	
	Badanie laryngologiczne

	
	Badanie okulistyczne

	
	Badanie neurologiczne

	
	Badanie do celów sanitarno – epidemiologicznych ("Książeczka zdrowia")

	2.
	Badania laboratoryjne

	
	Morfologia

	
	OB

	
	Badanie ogólne moczu

	
	Glukoza

	
	Próba wątrobowa

	
	Cholesterol całkowity

	
	Cholesterolu – HDL, LDL, TG

	3.
	Badania diagnostyczne

	
	Badanie EKG

	
	Badanie RTG płuc

	4.
	Badania inne

	
	Badanie psychologiczne kierowców kat. "B" – pojazd służbowy ( psychotesty)


………………………………………..



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

( pieczątka wykonawcy )







( data )
PROPOZYCJA CENOWA


Odpowiadając na zaproszenie do złożenia propozycji cenowej na sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami Miejsko – Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Poddebicach – niniejszym składam moją ofertę.

Oferuję wykonanie w/w usługi zgodnie z wymogami przedstawionym w zaproszeniu do złożenia propozycji cenowej:

	Nazwa badania
	Cena jednostkowa

	Badanie ogólne z wydaniem zaświadczenia
	

	Badanie laryngologiczne
	

	Badanie okulistyczne
	

	Badanie neurologiczne
	

	Badanie do celów sanitarno – epidemiologicznych ("Książeczka zdrowia")
	

	Badania laboratoryjne - morfologia
	

	                                       OB
	

	                                        badanie ogólne moczu
	

	                                        glukoza
	

	                                        próba wątrobowa
	

	                                        cholesterol całkowity
	

	                                        cholesterolu – HDL, LDL, TG
	

	
	

	Badania diagnostyczne - badanie EKG
	

	                                        badanie RTG płuc
	

	Badanie psychologiczne kierowców kat. B – pojazd służbowy
	

	Ogółem
	


Wynagrodzenie obejmuje podatek VAT wg obowiązujących stawek.

Termin realizacji zamówienia zgodnie z wymogami Zamawiającego.

Oświadczam, iż nie podlegam wykluczeniu z postępowania oraz spełniam warunki udziału  w postępowaniu.







………………………………………………….







( Podpis i pieczęć Wykonawcy lub osoby 








uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy )

.................................................... dnia.....................................







( miejscowość )


      ( data )
Oświadczenie o prowadzeniu działalnośći gospodarczej

Ja, niżej podpisany/a

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

oświadczam, iż prowadzę działalność gospodarczą pn.

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

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

NIP: .................................................................... REGON: ...................................................................

która figuruje w Centralnej Ewidencji i Informacji o Działaności Gospodarczej / Krajowym

Rejestrze Sądowym pod nr ................................................................ .








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









(pieczęć i podpis osoby uprawnionej)
PROJEKT

UMOWA ZLECENIA Nr MGOPS.F. 1141.   . 2017

zawarta w dniu …………………. 2017 roku  w  Poddębicach  pomiędzy:

Miejsko - Gminnym Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Poddębicach ul. Łódzka 17/21,
99- 200 Poddębice reprezentowanym przez Kierownika MGOPS

Panią Zofię Kwapis - Leśniewicz

zwanym dalej Zamawiającym,
 a 

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

zwanym dalej Wykonawcą,
została zawarta umowa o treści następującej:

 
§ 1
Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz.U. z 2016 r., poz. 1638 ze zm.)

2. Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 roku – Kodeks pracy ( Dz.U. z 2016 r., poz. 1666 ze zm.)

3. Rozporządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 roku w sprawie przeprowadzenia badań leksarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy  (Dz. U. z 2016 r., poz. 2067)

4. Ustawa z dnia 27 czerwca 1997 roku o słuzbie medycyny pracy ( dz.U. z 2014 r., poz. 1184 ze zm.).

§ 2
1. Przedmiotem umowy jest sprawowanie przez Wykonawcę profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami zatrudnionymi przez Zamawiającego.

2. Profilaktyczna opieka zdrowotna obejmuje wykonywanie badań wstępnych, okresowych i kontrolnych przewidzianych w Kodeksie pracy.
§ 3
1. Badanie profilaktyczne są obowiązkowe zarówno dla Pracodawcy jak i dla pracownika zgodnie z nałożonymi przepisami ustawy Kodeks pracy.

2. Obowiązują następujące rodzaje  badań profilaktycznych:

- badania wstępne – wykonywane przed podjęciem pracy, a także w przypadku każdorazowej zamiany stanowiska pracy przez pracownika;

- badania okresowe – wykonywane systematycznie w rożnych przedziałach czasu w zależności od warunków środowiska pracy i wcześniejszej oceny stanu zdrowia pracownika;

- badania kontrolne – wykonywane w odniesieniu do pracowników w stosunku do których orzeczono czasową niezdolność do pracy z powodu choroby na czas co najmniej 30 dni i których powrót do pracy wymaga ponownej oceny zdolności do jej wykonywania.

3. Badania profilaktyczne maja na celu:

- dokonanie oceny, czy cechy fizyczne i psychiczne pracownika lub kandydata na pracownika umożliwiają mu wykonywanie pracy w takich warunkach środowiska pracy, jakie zostały stwierdzone – bez ryzyka wystąpienia niekorzystnych zmian w stanie zdrowia;

- wykluczenie istnienia choroby, która mogłaby stanowić zagrożenie dla współpracowników w toku wykonywania pracy;

- w przypadku badań okresowych – ocena dynamiki zmian w stanie zdrowia w porównaniu z wynikami stwierdzonymi w poprzednich badaniach.

§ 4
Wykonawca zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych określonych w § 2 według następujących zasad:

1. Badania profilaktyczne przeprowadzone będą na podstawie skierowania wydanego przez pracodawcę.

2. Zakres i częstotliwość badań profilaktycznych wynika z załącznika nr 1 Rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 roku w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. z 2016r., poz. 2067).

3. Lekarz przeprowadzający badania może poszerzyć ich zakres, a także wyznaczyć krótszy termin następnego badania, jeżeli jest to niezbędne dla prawidłowej oceny stanu zdrowia osoby przyjmującej się do pracy lub pracownika.

4. Badania okresowe wykonywane są według planu pomiędzy Wykonawcą a Zamawiającym.

5. Badanie profilaktyczne kończy się wydaniem orzeczenia lekarskiego.

§ 5
Wykonawca na żądanie Zamawiającego zobowiązuje się do gromadzenia, przechowywania i przetwarzania informacji o stanie zdrowia osób objętych profilaktyczna opieką zdrowotną. 
§ 6
Wykonawca będzie realizował zamówienie w swojej siedzibie w dniach od poniedziałku do piątku a w razie potrzeby w siedzibie Zamawiającego.

§ 7
1. Wykonawcy za wykonanie usług określonych w § 2 umowy przysługuje wynagrodzenie według cennika ( załącznik nr 1 do umowy) stanowiącego integralną część umowy.

2. Wynagrodzenie jest płatne przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy nr ……………….

………………………………………………. w ciągu 14 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT.

§ 8
Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2020 roku.

§ 9
Każdej ze stron przysługuje prawo do rozwiązania umowy z zachowaniem 3-miesięcznego okresu wypowiedzenia.
§ 10
W  sprawach  nieuregulowanych  niniejszą  umową  zastosowanie  mają  przepisy  Kodeksu Cywilnego.

§ 11
Umowę  sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 
   ZAMAWIAJĄCY                                                                                                  WYKONAWCA
�	 Niepotrzebne skreślić





