FORMULARZ OFERTY

Na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste
medycyny pracy w Poradni Medycyny Pracy, Poradni Chorob Zawodowych,
Poradni Konsultacyjnej Medycyny Pracy oraz Poradni dla Kierowcéw w
siedzibie MWOMP w Plocku.

1. Dane o Oferencie:
(wypetnic¢ a, b, c lub d)

a) dotyczy Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej

NAZWA ZBKIAU .ottt

Telefon ..o .
b) dotyczy przedsiebiorcy posiadajacego status osoby prawnej

NGZWE ZBKIBAL -...oovvs ottt

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

Telefon .o -
c) dotyczy przedsiebiorcy niebedacego osoba prawng

NZWA ZBKIBOL ...ovvts vt etnss s st sees s seseeesssse e



*Nazwa podmiotu posiadajacego osobowo$¢ prawng, ktory utworzyt podmiot leczniczy i

adres jego siedziby oraz numer wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego

*lub nazwa innego podmiotu (wraz z ich adresem lub siedzibg), ktéry utworzyt podmiot
leczniczy — w przypadkuy, gdy jest nim osoba fizyczna lub osoby fizyczne dziatajgce w formie
spotki cywilnej oraz status wpisu w Centrainej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskie]

TElEfON eveerrrrrnnrrrerrmnrrensssmnansnnnsannsiasssss FAX  veerserreesssnsnseesssssssnessssssnssnnsannisssssnssiass
* wypetni¢ whasciwe

d) indywidualna lub grupowa praktyka lekarska

TElEFON ©evurerurnnneresrrrsarrenssrsnnsnns FAX veverreeerremneenaesmmnmnsssmmnsnnssinsnnsnssanasnnnss

Numer wpisu do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnoé¢ lecznicza prowadzonego
przez Okregowq TZDE@ LEKAISKR +..vrevseesresesseesssssssssssassst g st s o S
Status wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarcze] ......cocoevmvevreness

Numer prawa wykonywania ZAWOAU oeeoeveeeeeeeeeeenseeeesessssa s

2. Os$wiadczenia Oferenta:

21  Oéwiadczam, ze zapoznatem sig Z trescig ogtoszenia Mazowieckiego Wojewddzkiego
Oérodka Medycyny Pracy SP ZOZ w sprawie konkursu ofert na wykonywanie
&wiadczen zdrowotnych dla MWOMP w siedzibie w Ptocku.

22  Oéwiadczam, ze wyrazam zgode na zwigzanie ofertg przez 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.

2.3 Oébwiadczam, ze zapoznatem sig Z istotnymi postanowieniami umowy i nie wnosze do

nich zastrzezen, a w przypadku wyboru mojej oferty podpiszg umowg na warunkach

g ........................................................................... 2
By (pieczet i podpis oferenta lub osoby upowaznionej)



okreslonych w istotnych postanowieniach umowy w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Zamawiajgcego po otrzymaniu pisma akceptujgcego o wyborze.

2.4 Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Mazowiecki Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy do celéw przeprowadzenia

konkursu ofert i realizacji umowy w przypadku wyboru mojej oferty.

OFERTA CENOWA LEKARZA SPECJALISTY MEDYCYNY PRACY
na wykonywanie swiadczen zdrowotnych

dla MWOMP w Poradni Medycyny Pracy, Poradni Choréb Zawodowych,
Poradni Konsultacyjnej Medycyny Pracy oraz Poradni dla Kierowcow w
siedzibie MWOMP w Plocku.

1. Oferuje wykonanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie lekarza specjalisty medycyny
pracy dla MWOMP w Plocku za jednostkowg stawke godzinowg w wysokodci:
.................. brutto (stownie ztotych: ..........cccccciiiiviiviiieiiee) za 1 godzine
wykonywania swiadczen zdrowotnych.

2. O$wiadczam, ze podana w ofercie jednostkowa stawka godzinowa nie ulegnie zmianie w
okresie trwania umowy.

3. Wskazanie kwalifikacji zawodowych osoby udzielajgcej $wiadczed zdrowotnych:

4. Miejsce, dni i godziny udzielania $wiadczen: siedziba MWOMP w Ptocku, ul. Kolegialna 17,
3 razy w tygodniu przez 7 godzin w dniach i godzinach
............................................................... (z wylaczeniem sobdt, niedziel, $wiat i dni
wolnych od pracy dla pracownikéw MWOMP w Ptocku) w godzinach pracy Oérodka (725-
18).

5. Proponowany czas trwania umowy od dnia 1 stycznia 2024 r. do dnia 31 grudnia 2026 r.
Zatgcznikami do niniejszej Oferty s3:

Kserokopie dokumentéw poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem potwierdzajace:

- dane Oferenta wypetnione w punkcie 1 (a, b, c lub d) zgodne z otrzymanymi wytycznymi
w sprawie sporzadzenia oferty w konkursie ofert prowadzonym przez MWOMP na
udzielanie zamdwien na $wiadczenia zdrowotne;

- zawarcie umowy odpowiedzialnosci cywilnej oferenta;

— .



- kwalifikacje i uprawnienia lekarza udzielajacego éwiadczen zdrowotnych (dyplom lekarza,
specjalizacja, prawo wykonywania zawodu lekarza, zadwiadczenie o wpisie do rejestru

lekarzy uprawnionych do wykonywania badan profilaktycznych i inne).

& : R 4
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ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY

(na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie lekarza specjalisty medycyny pracy)

zawartej pomiedzy Mazowieckim Wojewddzkim Oérodkiem Medycyny Pracy SP ZOZ z siedziba w Ptocku,
09-402 Ptock, ul. Kolegialna 17, zwanym w tresci umowy Zleceniodawca, reprezentowanym przez

....................................................................................................... reprezentowanym przez .....................
zwanym w dalszej czeSci umowy Zleceniobiorca, o nastepujacej tresci:

§1

W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert z zachowaniem regulacji prawnych wiasciwych dla ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2023. poz. 991) Zleceniodawca powierza
Zleceniobiorcy wykonanie $wiadczen zdrowotnych.

§2

1. Przedmiotem umowy sg ambulatoryjne éwiadczenia zdrowotne lekarza specjalisty medycyny
pracy w Poradni Medycyny Pracy, Poradni Chordb Zawodowych, Poradni Konsultacyjnej Medycyny
Pracy oraz Poradni dla Kierowcéw w siedzibie MWOMP w Plocku na rzecz pacjentéw objetych opieka
medyczng przez Mazowiecki Wojewddzki Oérodek Medycyny Pracy SP ZOZ, zwane w dalszej czesci
umowy przedmiotem umowy.

2. Szczegbtowe obowiazki Zleceniobiorcy:

a) wykonywanie badan lekarskich i wydawanie orzeczen pacjentom kierowanym do Poradni
Medycyny Pracy, Poradni Choréb Zawodowych, Poradni Konsultacyjnej Medycyny Pracy oraz
Poradni dla Kierowcéw na podstawie dokumentdw wystawionych przez Rejestracje
Zleceniodawcy,

b) prowadzenie na biezaco wymaganej przepisami dokumentacji i sprawozdawczosci,

) przestrzeganie tajemnicy i etyki zawodowej oraz przepiséw bhp i p.poz.

3. Swiadczenia zdrowotne, o ktdrych mowa w § 2 ust. 1, beda wykonywane w MWOMP w Plocku, ul.
Kolegialna 17 — 3 razy w tygodniu, w wymiarze 7 godzin dziennie, w godzinach pracy MWOMP w
Ptocku (7.25-18.00), z wylgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy i dni wolnych dla wszystkich
pracownikéw MWOMP.

4. W okresie zwiekszonego zapotrzebowania Zleceniodawcy na $wiadczenia zdrowotne lekarza
specjalisty medycyny pracy, o ktdrych mowa w ust. 1, strony dopuszczajg mozliwos¢ okresowego
zwigkszenia liczby godzin wykonywania $wiadczeh, maksymalnie o 28 godzin miesiecznie.

5. Zleceniobiorca jest zobowigzany do informowania Zleceniodawcy o kazdej zamierzonej nieobecnosci
z 7 dniowym wyprzedzeniem. W przypadku naglych zdarzer powodujgcych nieobecnos¢ ww.
informacje nalezy przekaza¢ najpézniej rano w dniu $wiadczenia ustug.

6. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialno$¢ za rzetelnos¢ i prawidtowosé wykonywanych badan oraz
sporzadzanie odpowiedniej dokumentacji medycznej (w tym dokumentacji elektronicznej) zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami i procedurami ISO obowigzujgcymi u Zleceniodawcy.

7. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do uzywania sprzetu i aparatury medycznej MWOMP zgodnie z jego
wiasciwosciami i przeznaczeniem tylko w celu wykonywania ustug objetych niniejszg umowa.

8. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w odziezy ochronnej
odpowiadajacej wymogom okreslonym w powszechnie obowigzujacych przepisach prawa
dotyczacych tej materii.

§3

1. Umowe zawiera sig na czas okreslony od dnia 01 stycznia 2024 r. do dnia 31 grudnia 2026

roku.

Umowa ulega rozwigzaniu:

a. z uptywem czasu, na ktdry byta zawarta;

b. wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia
liczonego na koniec miesigca kalendarzowego;
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c. wskutek oéwiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy
druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.

§4

Strony zgodnie ustalajg, co nastepuje:

1. Za wykonanie przedmiotu umowy Zleceniodawca bedzie dokonywat ptatnosci w okresach
miesiecznych w kwocie stanowigcej iloczyn przepracowanych godzin i jednostkowej stawki
godzinowej  okreSlonej w  ofercie w WYSOKOSCI  oevrnnvereeeenes zt  brutto (stownie:
...................................................... Ziotych).

2. Zleceniobiorca w terminie do dnia 15-go kazdego miesigca nastepujacego po miesigcu, W ktorym
wykonano $wiadczenia zdrowotne, sktada Zleceniodawcy, w Kancelarii MWOMP, fakturg wraz z
wykazem informujacym o ilosci godzin wykonanych $wiadczen oraz liczbg przyjetych pacjentéw w
danym miesigcu.

3. Faktura wystawiona bedzie na: Mazowiecki Wojewddzki Oérodek Medycyny Pracy, 09 — 402 Plock,
ul. Kolegialna 17
NIP: 774 — 15 — 46 — 233.

4. Platnoé¢ bedzie dokonywana przelewem w terminie 21 dni od daty dostarczenia dokumentow
rozliczeniowych, na konto Zleceniobiorcy podane na fakturze.

5. Za date zapfaty faktury uwazac sie bedzie datg uznania rachunku Zleceniobiorcy.

§5

Zleceniodawca zastrzega sobie prawo kontroli Zleceniobiorcy w zakresie realizacji przedmiotu niniejszej
umowy.

86
Zleceniobiorca nie ma prawa powierzy¢ wykonania zadania osobom trzecim bez zgody Zleceniodawcy.
§7
) PR /o Q—— ti. po dniu, do ktérego obowigzuje obecna umowa odpowiedzialnosci cywilnej,

Zleceniobiorca obowigzany jest niezwiocznie przedstawi¢  Zleceniodawcy kolejng umoweg
ubezpieczenia na okres do kofica trwania umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Jesli okres
ubezpieczenia bedzie krétszy od okresu obowigzywania umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych Zleceniobiorca jest zobowigzany przedstawi¢ Zleceniodawcy w nastepnym roku kolejng
umowe.

2. W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

3. Zmiany ustalen warunkéw niniejszej umowy wymagdajg zgody stron w formie pisemnej.

§8
Umowa wchodzi w Zycie z dniem podpisania, z mocg obowigzujgca od dnia 01 stycznia 2024 roku.
89

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze
stron.

ZLECENIOBIORCA ZLECENIODAWCA

RAI&CA PRAWNY

egorz Przybylski
Wa-P-84
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