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Centralny Instytut Ochrony Pracy – Państwowy Instytut Badawczy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

nr sprawy: NK/ZP - 12/2019 

 

Ogłoszenie o zamówieniu na usługi społeczne 

Postępowanie prowadzone a podstawie art. 138o ustawy z 29 stycznia 2004 r. - 

Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1986, ze zm.), o wartości 

szacunkowej zamówienia poniżej 750 000 EURO 

 

Przedmiot zamówienia: Świadczenie usług medycznych z zakresu 
medycyny pracy wraz z dodatkową opieką medyczną w Warszawie i 
w Łodzi 
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Rozdział 1 - Nazwa i adres Zamawiającego 

Osoba uprawniona do kontaktów z Wykonawcami: Ilona Niewęgłowska; 

E-mail do korespondencji: ilnie@ciop.pl; 

Adres strony internetowej: www.ciop.pl – BIP – zamówienia publiczne 

Korespondencja pisemna: Centralny Instytut Ochrony Pracy – Państwowy 
Instytut Badawczy, ul. Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa; 

Czynne w dni robocze od poniedziałku do piątku w godz. 0800 – 1600. 

 

Rozdział 2 - Tryb udzielenia zamówienia 

Postępowanie prowadzone na podstawie art. 138o ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 ze zm.), zwanej dalej 
„ustawą Pzp” i dotyczy usług społecznych o wartości zamówienia poniżej kwoty 
określonej w art. 138g ust. 1 pkt 1 ustawy Pzp. 

Usługi medyczne stanowią usługi społeczne, określone w załączniku XIV Dyrektywy 
Parlamentu Europejskiego i Rady 2014/24/UE z dnia 26 lutego 2014 r. w sprawie 
zamówień publicznych, uchylającej dyrektywę 2004/18/WE (Dz. Urz. UE L z 2014 r., 
Nr 94, s. 65) i z tego powodu tryb przewidziany w art. 138 ustawy Pzp ma 
zastosowanie. 

1. Klauzula informacyjna z art. 13 RODO związana z niniejszym postępowaniem o 
udzielenie zamówienia publicznego 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 
związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej 
„RODO”, informuję, że:  

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centralny Instytut 
Ochrony Pracy – Państwowy Instytut Badawczy z siedzibą przy ul. 
Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa; 

2) Administrator danych osobowych powołał Inspektora Ochrony danych 
nadzorującego prawidłowość przetwarzania danych osobowych, z którym 
można skontaktować się za pośrednictwem adresu e-mail: iod@ciop.pl; 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c 
RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia 
publicznego nr NK/ZP-12/2019 „Świadczenie usług medycznych z zakresu 
medycyny pracy wraz z dodatkową opieką medyczną w Warszawie i w Łodzi”; 

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym 
udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz 
art. 96 ust. 3 ustawy Pzp; 

5) w przypadku danych osobowych zamieszczonych przez Zamawiającego w 
Biuletynie Zamówień Publicznych, Prezes UZP zapewnia techniczne 

mailto:ilnie@ciop.pl
http://www.ciop.pl/
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utrzymanie systemu oraz określa okres przechowywania danych osobowych w 
BZP; 

6) zasada jawności ma zastosowanie do wszystkich danych osobowych, z 
wyjątkiem danych, o których mowa w art. 9 RODO; 

7) w odniesieniu do danych osobowych w kategorii dane wrażliwe dotyczące 
wyroków skazujących, o których mowa w art. 10 RODO Zamawiający będzie 
udostępniał te dane jedynie w sytuacji, w której ujawnianie jest niezbędne w 
celu umożliwienia korzystania ze środków ochrony prawnej do upływu 
terminu do ich wniesienia; 

8) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 
ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie 
zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres 
przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy; 

9) obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio 
Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach 
ustawy Pzp, związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia 
publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy 
Pzp;   

10)w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą 
podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO; 

11)posiada Pani/Pan: 

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych 
Pani/Pana dotyczących; 

(Jeżeli wykonanie tego obowiązku wymagać będzie niewspółmiernie dużego wysiłku, Zamawiający może 
żądać, od osoby, której dane dotyczą wskazania dodatkowych informacji mających na celu sprecyzowanie 
żądania, w szczególności podania nazwy lub daty postępowania o udzielenie zamówienia publicznego); 

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych 
osobowych (skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o 

udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz 
nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników); 

c) na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia 
przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których 
mowa w art. 18 ust. 2 RODO (prawo do ograniczenia przetwarzania nie ogranicza przetwarzania 

danych osobowych do czasu zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego. Od dnia 
zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, w przypadku gdy wniesienie żądania, o którym mowa w 
art. 18 RODO, spowoduje ograniczenie przetwarzania danych osobowych zawartych w protokole i załącznikach 
do protokołu, zamawiający nie udostępnia tych danych zawartych w protokole i w załącznikach do protokołu, 
chyba że zachodzą przesłanki, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO); 

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych 
Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO; 

12)nie przysługuje Pani/Panu: 

a) w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych 
osobowych; 

b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 
RODO;  
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c) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania 
danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana 
danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.  

13)w przypadku udostępnienia do CIOP-PIB przez podmiot biorący udział w 
niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia, będący adresatem 
niniejszego dokumentu, danych osobowych swoich pracowników, 
pełnomocników, członków zarządu, wspólników, współpracowników, 
kontrahentów, dostawców, beneficjentów rzeczywistych lub innych osób, 
CIOP-PIB wnosi o poinformowanie tych osób:   

a) o zakresie danych osobowych dotyczących tych osób, a przekazanych 
CIOP-PIB,   

b) o tym, że CIOP-PIB jest administratorem ich danych osobowych oraz 
że przetwarza ich dane osobowe na zasadach określonych powyżej,   

c) o tym, że ww. podmiot jest źródłem, od którego CIOP-PIB pozyskał ich 
dane. 

 

Rozdział 3 - Opis przedmiotu zamówienia 

Określenie przedmiotu zamówienia za pomocą nazw i kodów ze Wspólnego 
Słownika Zamówień CPV: 

Kod Nazwa 

85100000-0 Usługi ochrony zdrowia 

85121000-3 Usługi medyczne  

85131000-6 Usługi stomatologiczne 

Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług medycznych z zakresu medycyny 
pracy wraz z dodatkową opieką medyczną dla pracowników Zamawiającego i 
członków ich rodzin, w zakresie pakietowych świadczeń medycznych. 

Przedmiot zamówienia obejmuje profilaktykę medyczną w zakresie medycyny pracy 
dla pracowników Zamawiającego, a także kandydatów do pracy oraz osób 
odbywających staż oraz dodatkowy pakiet usług zdrowotnych dla pracowników 
Zamawiającego i ich rodzin, w podziale na części: 

Część 1 zamówienia obejmuje świadczenie usług medycznych z zakresu medycyny 
pracy wraz z dodatkową opieką medyczną w Warszawie, dla łącznej liczby ok. 489 
osób (ok. 230 Pakietów), z uwzględnieniem podziału na poniższe pakiety: 

Pakiet I – pojedynczy (pracownik indywidualny) dla ok. 94 osób – ok. 94 Pakietów, 

Pakiet II – partnerski (pracownik + małżonek/ka lub 1 dziecko do 26 roku życia) dla 
ok. 123 osób, w tym 61 pracowników, 47 małżonków pracowników/15 dzieci 
pracowników - ok. 61 Pakietów, 

Pakiet III – rodzinny (pracownik + małżonek/ka + dzieci do 26 roku życia) dla ok. 272 
osób, w tym 75 pracowników, 69 małżonków pracowników, 128 dzieci do 26 roku 
życia – ok. 75 Pakietów. 

Część 2 zamówienia obejmuje świadczenie usług medycznych z zakresu medycyny 
pracy wraz z dodatkową opieką medyczną w Łodzi, dla łącznej liczby ok. 87 osób 
(ok. 36 Pakietów), z uwzględnieniem podziału na poniższe pakiety: 
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Pakiet I – pojedynczy (pracownik indywidualny) dla ok. 7 osób – ok. 7 Pakietów, 

Pakiet II – partnerski (pracownik + małżonek/ka lub 1 dziecko do 26 roku życia) dla 
ok. 30 osób, w tym 15 pracowników, 12 małżonków pracowników, 3 dzieci do 26 roku 
życia – ok. 15 Pakietów, 

Pakiet III – rodzinny (pracownik + małżonek/ka + dzieci do 26 roku życia) dla ok. 50 
osób, w tym 14 pracowników, 13 małżonków pracowników, 23 dzieci do 26 roku 
życia – ok. 14 Pakietów. 

Opis przedmiotu zamówienia 

Profilaktyka medyczna w zakresie medycyny pracy: 

Zamawiający korzysta z pełnej, wymaganej obowiązującymi przepisami, profilaktyki 
medycznej w zakresie medycyny pracy, tj: 

1) Przeprowadzanie badań wstępnych, okresowych i kontrolnych oraz wystawianie 
zaświadczeń o zdolności do pracy. 

2) Czynnego poradnictwa w stosunku do chorych na choroby zawodowe lub inne 
choroby związane z wykonywaną pracą. 

3) Prowadzenia nadzoru nad warunkami pracy - wizytacja stanowisk pracy. 

4) Prowadzenia analiz stanu zdrowia pracowników, występowania chorób 
zawodowych i ich przyczyn. 

5) Gromadzenia, przechowywania i przetwarzania informacji o narażeniu 
zawodowym i stanie zdrowia osób objętych profilaktyczną opieka zdrowotną. 

6) Inicjowania działań pracowników na rzecz ochrony zdrowia pracowników. 

7) Organizacji i udzielania pierwszej pomocy medycznej w nagłych zachorowaniach i 
wypadkach na terenie zakładu pracy – przyjazd karetki pogotowia wraz z zespołem i 
wyposażeniem medycznym. 

8) Prowadzenia szkoleń dot. profilaktyki chorób zawodowych. 

9) Wykonywania badań i analiz w zależności od zajmowanego stanowiska i 
występujących zagrożeń i uciążliwości, a w szczególności: podstawowych badań 
laboratoryjnych, podstawowych badań RTG, podstawowych badań USG, EKG, 
Holter, spirometria. 

10) Zapewnienia konsultacji niezbędnych specjalistów. 

11) Wystawianie zaświadczeń o stanie zdrowia i niezdolności do pracy. 

12) Wystawianie recept refundowanych na leki lub materiały medyczne. 

13) Szczepienia przeciwko grypie – według ogólnych zasad, WZW A, WZW B, WZW 
A+B, kleszczowemu zapaleniu opon mózgowych. 

Dodatkowy pakiet usług zdrowotnych 

1. Konsultacje Specjalistyczne 

Wykonawca zapewnia konsultacje specjalistyczne, które obejmują poradę lekarza 
specjalisty wraz z czynnościami niezbędnymi do postawienia diagnozy, podjęcia 
właściwej decyzji terapeutycznej, monitorowania leczenia, wystawianie recept 
refundowanych na leki i materiały medyczne oraz wystawianie zaświadczeń ostanie 
zdrowia i niezdolności do pracy. 

2. Opieka lekarska nad przebiegiem ciąży oraz nad noworodkiem 
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Opieka obejmuje opiekę wybranego lekarza specjalisty w tej dziedzinie, konieczne 
konsultacje z lekarzami specjalistami oraz położnymi, niezbędne badania 
diagnostyczne i laboratoryjne przewidziane w harmonogramie i karcie ciąży oraz 
czynne poradnictwo zdrowotne z zakresu fizjologii przebiegu ciąży i porodu oraz 
opieki nad noworodkiem. 

3. Zabiegi medyczne. 

4. Zabiegowa Opieka Pielęgniarska. 

5. Badania Laboratoryjne – skierowania od lekarzy Wykonawcy, lekarzy placówek 
współpracujących oraz lekarzy CIOP-PIB. 

6. Zabiegi Diagnostyczne – skierowania od lekarzy Wykonawcy i lekarzy placówek 
współpracujących oraz lekarzy CIOP-PIB. 

7. Badania Radiologiczne – skierowania od lekarzy Wykonawcy, lekarzy placówek 
współpracujących oraz lekarzy CIOP-PIB. 

8. NMR – Rezonans Magnetyczny – skierowania od lekarzy Wykonawcy i lekarzy 
placówek współpracujących oraz lekarzy CIOP-PIB. 

9. Badania USG – skierowania od lekarzy Wykonawcy, lekarzy placówek 
współpracujących oraz lekarzy CIOP-PIB. 

10. Badania endoskopowe – skierowania od lekarzy Wykonawcy i lekarzy placówek 
współpracujących oraz lekarzy CIOP-PIB. 

11. Badania czynnościowe – skierowania od lekarzy Wykonawcy i lekarzy placówek 
współpracujących oraz lekarzy CIOP-PIB. 

12. Rehabilitacja układu ruchu. 

13. Wizyty domowe lekarzy internistów i pediatrów na terenie Warszawy/Łodzi w 
promieniu 30 km od centrum. 

14. Świadczenie usług pogotowia ratunkowego na terenie Warszawy/Łodzi w 
promieniu 30 km od centrum. 

15. Świadczenie usług medycznych na terenie miasta Warszawy/Łodzi. 

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia stanowi Załącznik nr 1 do Ogłoszenia o 
zamówieniu na usługi społeczne. 

Uwaga: Zamawiający, zgodnie z art. 29 ust. 3a ustawy Pzp, wymaga 
zatrudnienia na podstawie umowy o pracę przez Wykonawcę lub 
podwykonawcę, osób odpowiedzialnych za świadczenie usługi i prawidłową 
realizację zamówienia w Warszawie i w Łodzi. 

1. Zamawiający wymaga zatrudnienia na podstawie umowy o pracę przez 
wykonawcę lub podwykonawcę osób wykonujących czynności w trakcie realizacji 
zamówienia: 

1) Dla Części 1 zamówienia - zatrudnienia na umowę o pracę osobę 
posiadającą odpowiednie kwalifikacje i doświadczenie, która będzie pełnić 
funkcję Koordynatora odpowiedzialnego za świadczenie usługi i 
prawidłową realizację zamówienia; 

2) Dla Części 2 zamówienia – zatrudnienia na umowę o pracę osobę 
posiadającą odpowiednie kwalifikacje i doświadczenie, która będzie pełnić 
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funkcję Koordynatora odpowiedzialnego za świadczenie usługi i 
prawidłową realizację zamówienia. 

Do zadań osoby pełniącej funkcję Koordynatora należało będzie w 
szczególności udzielanie natychmiastowej pomocy, jeśli pojawią się 
wątpliwości lub trudności przy realizacji usług w placówkach Wykonawcy 
oraz zwiększenie komfortu i ułatwienie osobom uprawnionym do 
korzystania z usług medycznych oferowanych w ramach umowy zawartej z 
Wykonawcą. Koordynator będzie udzielał wszelkich informacji związanych 
z organizacją świadczenia usług. W każdej sytuacji, gdy powstanie 
potrzeba przekazania uwag, wyjaśnienia wątpliwości, czy złożenia 
reklamacji, Koordynator dostępny będzie pod telefonem komórkowym oraz 
adresem e-mail. Koordynator na bieżąco będzie monitorował sprawy jakie 
otrzyma od osób uprawnionych oraz będzie udzielał pomocy w zakresie 
realizacji umowy. 

2. W trakcie realizacji zamówienia, w każdym przypadku powzięcia wiadomości o 
braku respektowania zatrudnienia na umowę o pracę, Zamawiający uprawniony 
jest do wykonywania czynności kontrolnych wobec Wykonawcy odnośnie 
spełniania przez Wykonawcę lub podwykonawcę wymogu zatrudnienia na 
podstawie umowy o pracę osób wykonujących wskazane w punkcie 1 czynności. 
Zamawiający uprawniony jest w szczególności do:  

1) żądania oświadczeń i dokumentów w zakresie potwierdzenia spełniania 
ww. wymogów i dokonywania ich oceny, 

2) żądania wyjaśnień w przypadku wątpliwości w zakresie potwierdzenia 
spełniania ww. wymogów, 

3) przeprowadzania kontroli na miejscu wykonywania świadczenia, jeżeli 
miejscem świadczenia jest siedziba Zamawiającego. 

3. W trakcie realizacji zamówienia na każde wezwanie Zamawiającego, w 
wyznaczonym w tym wezwaniu terminie, Wykonawca przedłoży Zamawiającemu 
oświadczenia lub dokumenty w celu potwierdzenia spełnienia wymogu 
zatrudnienia na podstawie umowy o pracę przez Wykonawcę lub podwykonawcę, 
osób wykonujących czynności w trakcie realizacji zamówienia. Oświadczenie 
powinno zawierać w szczególności:  

 dokładne określenie podmiotu składającego oświadczenie,  

 datę złożenia oświadczenia, wskazanie, że objęte wezwaniem 
czynności wykonują osoby zatrudnione na podstawie umowy o 
pracę wraz ze wskazaniem liczby tych osób,  

 rodzaju umowy o pracę i wymiaru etatu oraz podpis osoby 
uprawnionej do złożenia oświadczenia w imieniu Wykonawcy lub 
podwykonawcy; 

4. Z tytułu niespełnienia przez Wykonawcę lub podwykonawcę wymogu zatrudnienia 
na podstawie umowy o pracę osób wykonujących wskazane w punkcie 1 
czynności Zamawiający przewiduje sankcję w postaci obowiązku zapłaty przez 
Wykonawcę kary umownej w wysokości określonej we Wzorze umowy w sprawie 
zamówienia publicznego. Niezłożenie przez Wykonawcę w wyznaczonym przez 
Zamawiającego terminie żądanych przez Zamawiającego dowodów w celu 
potwierdzenia spełnienia przez Wykonawcę lub podwykonawcę wymogu 
zatrudnienia na podstawie umowy o pracę traktowane będzie jako niespełnienie 
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przez Wykonawcę lub podwykonawcę wymogu zatrudnienia na podstawie umowy 
o pracę osób wykonujących wskazane w punkcie 1 czynności.  

 

Rozdział 4 - Termin wykonania zamówienia 

Przedmiot zamówienia realizowany będzie od dnia 01.08.2019 r. do dnia 
31.07.2022 r. lub do wyczerpania środków finansowych przeznaczonych na 
realizację zamówienia, w zależności które zdarzenie wystąpi wcześniej. 

 

Rozdział 5 - Informacje dotyczące ofert częściowych  

Zamawiający dopuszcza składanie ofert na całość zamówienia lub na poszczególne 
części. 

 

Rozdział 6 - Warunki udziału w postępowaniu i podstawy 
wykluczenia 

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy: 

1. Spełniają warunki udziału w postępowaniu: 

1) posiadają kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia określonej 
działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów. Zamawiający 
uzna warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca: 

a) złoży wydruk poświadczający posiadanie wpisu do rejestru 
podmiotów wykonujących działalność leczniczą, o którym mowa 
w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 
(t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 2190); 

2) znajdują się w sytuacji ekonomicznej lub finansowej. Zamawiający uzna 
warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca: 

a) złoży opłaconą polisę, a w przypadku jej braku inny dokument 
potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od 
odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności 
związanej z przedmiotem zamówienia, na kwotę nie niższą niż 
2.000.000 zł (słownie: dwa miliony złotych) dla Części 1 
zamówienia i nie niższą niż 1.000.000 zł (słownie: jeden milion 
zł) dla Części 2 zamówienia.  

Ubezpieczenie Części 1 potwierdza ubezpieczenie Części 2. 
Ubezpieczenie powinno obejmować cały okres trwania umowy, 
a jeżeli obejmuje okres krótszy, Wykonawca zobowiązuje się do 
przedłużenia ubezpieczenia; 

3) posiadają zdolności techniczne lub zawodowe. Zamawiający uzna warunek za 
spełniony, jeżeli Wykonawca: 

a) posiada wiedzę i doświadczenie niezbędne do realizacji 
przedmiotu zamówienia – Zamawiający uzna warunek za 
spełniony, jeżeli Wykonawca przedłoży wykaz wykonanych, a w 



 9 

przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również 
wykonywanych, głównych usług, w okresie ostatnich trzech lat 
przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres 
prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie wykonał:  

a) składając ofertę na Część 1 zamówienia – zrealizował co 
najmniej jedną usługę tożsamą z przedmiotem zamówienia (tj. 
polegające na świadczeniu usług z zakresu medycyny pracy 
wraz z dodatkową opieką medyczną), o wartości co najmniej 
1.500.000 zł (słownie: jeden milion pięćset tysięcy złotych); 

b) składając ofertę na Część 2 zamówienia – zrealizował co 
najmniej jedną usługę tożsamą z przedmiotem zamówienia (tj. 
polegające na świadczeniu usług z zakresu medycyny pracy 
wraz z dodatkową opieką medyczną), o wartości co najmniej 
300.000 zł (słownie: trzysta tysięcy złotych); 

i przedstawi dokumenty potwierdzające, że zamówienia te 
zostały wykonane lub są wykonywane należycie (forma 
referencji). Dokumenty tiret pierwszego potwierdzają spełnienie 
warunku tiret drugiego, w przypadku składania ofert na dwie 
części zamówienia. 

Podane wartości muszą dotyczyć jednego zamówienia (przez 
co rozumie się, że musi wynikać z jednostkowej umowy). 

Wykaz stanowi Załącznik nr 5 do Ogłoszenia. 

b) dysponuje osobami:  

1) składając ofertę na Część 1 zamówienia - zatrudnienia 
na umowę o pracę osobę posiadającą odpowiednie kwalifikacje 
i doświadczenie, która będzie pełnić funkcję Koordynatora 
odpowiedzialnego za świadczenie usługi i prawidłową realizację 
zamówienia; 

2) składając ofertę na Część 2 zamówienia - zatrudnienia 
na umowę o pracę osobę posiadającą odpowiednie kwalifikacje 
i doświadczenie, która będzie pełnić funkcję Koordynatora 
odpowiedzialnego za świadczenie usługi i prawidłową realizację 
zamówienia; 

Wykaz stanowi Załącznik nr 6 do Ogłoszenia. 

2. Nie podlegają wykluczeniu z przedmiotowego postępowania w okolicznościach, 
o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 12-23 oraz ust. 5 ustawy Pzp: 

1) w stosunku do którego otwarto likwidację, w zatwierdzonym przez 
sąd układzie w postępowaniu restrukturyzacyjnym jest 
przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidację jego 
majątku lub sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 332 
ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. – Prawo restrukturyzacyjne 
(Dz. U. z 2015 r. poz. 978, 1259, 1513, 1830 i 1844 oraz z 2016 r. 
po z. 615) lub którego upadłość ogłoszono, z wyjątkiem 
Wykonawcy, który po ogłoszeniu upadłości zawarł układ 
zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie 
przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku 
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upadłego, chyba że sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie 
art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. – Prawo 
upadłościowe (Dz. U. z 2015 r. poz. 233, 978, 1166, 1259 i 1844 
oraz z 2016r. poz. 615); 

2) który, z przyczyn leżących po jego stronie, nie wykonał albo 
nienależycie wykonał w istotnym stopniu wcześniejszą umowę w 
sprawie zamówienia publicznego lub umowę koncesji, zawartą z 
zamawiającym, o którym mowa w art. 3 ust. 1 pkt 1 – 4 ustawy 
Pzp, co doprowadziło do rozwiązania umowy lub zasądzenia 
odszkodowania; 

3. Żaden z Wykonawców występujących wspólnie nie może podlegać wykluczeniu 
na podstawie art. 24 ustawy Pzp. 

4. Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów, musi 
udowodnić Zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował 
niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając 
zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych 
zasobów na potrzeby realizacji zamówienia. 

5. Zamawiający ocenia, czy udostępniane Wykonawcy przez inne podmioty 
zdolności techniczne lub zawodowe pozwalają na wykazanie przez Wykonawcę 
spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz bada, czy nie zachodzą wobec 
tego podmiotu podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13-22 i 
ust. 5 ustawy Pzp. 

6. W odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych 
lub doświadczenia, Wykonawcy mogą polegać na zdolnościach innych 
podmiotów, jeśli podmioty te zrealizują usługi, do realizacji których te zdolności są 
wymagane. 

7. Jeżeli zdolności techniczne lub zawodowe lub sytuacja ekonomiczna lub 
finansowa, podmiotu, nie potwierdzają spełnienia przez Wykonawcę warunków 
udziału w postępowaniu lub zachodzą wobec tych podmiotów podstawy 
wykluczenia, Zamawiający żąda, aby Wykonawca w terminie określonym przez 
Zamawiającego: 

1) zastąpił ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami lub 

2) zobowiązał się do osobistego wykonania odpowiedniej części zamówienia, 
jeżeli wykaże zdolności techniczne lub zawodowe lub sytuację finansową lub 
ekonomiczną. 

8. Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia (konsorcjum). 
W takim przypadku Wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania 
ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w 
postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. 

9. Jeżeli oferta Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia 
została wybrana, Zamawiający może żądać przed zawarciem umowy w sprawie 
zamówienia publicznego, umowy regulującej współpracę tych Wykonawców. 
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Rozdział 7 – Wykaz oświadczeń lub dokumentów, potwierdzających 
spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz braku podstaw 
do wykluczenia 

1. W celu wstępnego potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu 
oraz braku podstaw wykluczenia Wykonawcy z udziału w postępowaniu o 
udzielenie zamówienia publicznego Wykonawca dołączy do oferty, aktualne na 
dzień składania ofert oświadczenie, o którym mowa w art. 25a ust. 1 ustawy Pzp, 
w formie: 

Oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia oraz o spełnianiu 
warunków udziału w postępowaniu (Załącznik nr 4 do Ogłoszenia) 

W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców, 
oświadczenie (Załącznik nr 4 do Ogłoszenia) składa każdy z Wykonawców, 
wspólnie ubiegających się o zamówienie. Dokument ten ma potwierdzać brak 
podstaw wykluczenia w zakresie, w którym każdy z Wykonawców wykazuje brak 
podstaw wykluczenia. 

2. Wykonawca wraz z Formularzem oferty złoży aktualne na dzień złożenia 
oświadczenia lub dokumenty potwierdzające: 

1) spełnienie warunków udziału w postępowaniu, określonych w art. 22 ust. 1 
ustawy Pzp: 

a) że Wykonawca jest wpisany do jednego z rejestrów zawodowych lub 
handlowych, prowadzonych w państwie członkowskim Unii 
Europejskiej, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce 
zamieszkania; 

b) że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w 
zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem 
zamówienia na sumę gwarancyjną określoną przez Zamawiającego; 

c) wykaz usług wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub 
ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed 
upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia 
działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich 
wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których 
dostawy lub usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów 
określających czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane 
należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź 
inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi 
były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych 
są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym 
charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – 
oświadczenie Wykonawcy; w przypadku świadczeń okresowych lub 
ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty 
potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie 
wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert; 

d) wykaz osób, skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia 
publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, 
kontrolę jakości, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji 
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zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych 
do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu 
wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do 
dysponowania tymi osobami; 

2) brak podstaw do wykluczenia: 

a) 
odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o 
działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do 
rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw 
wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp. 
 
Jednocześnie Zamawiający informuje, że uwzględniając dyspozycję 
art. 26 ust. 6 ustawy Pzp, w celu potwierdzenia braku podstaw 
wykluczenia z postępowania, samodzielnie pobierze i skorzysta z 
dokumentów znajdujących się w bezpłatnych i ogólnodostępnych 
bazach danych. 

3. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów o których mowa w: 

1) pkt. 2.2 ppkt a) - składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, 
w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, 
potwierdzające odpowiednio, że nie otwarto jego likwidacji ani nie 
ogłoszono upadłości 

4. Dokumenty, o których mowa w pkt 3 powinny być wystawione nie wcześniej niż 6 
miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 

5. Jeżeli w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub 
miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, nie wydaje się 
dokumentów, o których mowa w pkt 3, zastępuje się je dokumentem 
zawierającym odpowiednio oświadczenie Wykonawcy, ze wskazaniem osoby 
albo osób uprawnionych do jego reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której 
dokument miał dotyczyć, złożone przed notariuszem lub przed organem 
sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub 
gospodarczego właściwym ze względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania 
Wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. Zapis pkt 4 stosuje się. 

6. Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej 
informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, przekaże 
Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności 
do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy 
Pzp. Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, 
że powiązania z innym wykonawcą nie prowadza do zakłócenia konkurencji w 
postępowaniu o udzielnie zamówienia (wzór stanowi Załącznik nr 4 do 
Ogłoszenia). 

 

Rozdział 8 – Informacja o podwykonawcach 

1. Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę części zamówienia, których 
wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom, i podania przez Wykonawcę 
firm podwykonawców. 
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2. Wykonawca, który zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia 
podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw 
wykluczenia z udziału w postępowaniu zamieszcza informacje o 
podwykonawcach w oświadczeniu, o którym mowa w Rozdziale 7 pkt 1. 

3. Zamawiający żąda od Wykonawcy przedstawienia dokumentów wymienionych w 
Rozdziale 7 pkt 2, dotyczących podwykonawców, którym zamierza powierzyć 
wykonanie części zamówienia, a niebędących podmiotem, na którego 
zdolnościach lub sytuacji Wykonawca polega na zasadach określonych w art. 22a 
ustawy – dotyczy Wykonawcy, którego oferta została najwyżej oceniona i został 
wezwany do złożenia dokumentów. 

 

Rozdział 9 – Informacja o sposobie porozumiewania się 
Zamawiającego z Wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń i 
dokumentów 

1. Osobą uprawnioną przez Zamawiającego do porozumiewania się z 
Wykonawcami jest Pani Ilona Niewęgłowska, adres: ilnie@ciop.pl.  

2. W prowadzonym postępowaniu oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz 
informacje mogą być przekazywane pisemnie lub drogą elektroniczną. 

3. Droga elektroniczna nie dotyczy składania i uzupełniania: 

1) oferty; 

2) pełnomocnictwa, 

dla których zastrzeżona jest forma pisemna. 

4. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ, 
a Zamawiający jest zobowiązany do udzielenia wyjaśnień niezwłocznie, nie 
później jednak niż na 2 dni przed upływem terminu składania ofert, pod 
warunkiem że wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął do 
Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa 
wyznaczonego terminu składania ofert, tj. do dnia 09.07.2019 r. 

5. We wszelkiej korespondencji kierowanej do Zamawiającego dotyczącej 
niniejszego postępowania należy wskazywać nr sprawy oraz nazwę 
postępowania. 

6. Jeżeli Zamawiający lub Wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, 
zawiadomienia oraz informacje przy użyciu środków komunikacji elektronicznej, 
każda ze stron na żądanie drugiej strony niezwłocznie potwierdza fakt ich 
otrzymania. 

 

Rozdział 10 – Termin związania ofertą 

1. Wykonawca będzie związany ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu związania 
ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 

2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego może przedłużyć 
termin związania ofertą, z tym że Zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 
dni przed upływem terminu związania ofertą zwrócić się do Wykonawców o 

mailto:ilnie@ciop.pl
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wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres, nie dłuższy 
jednak niż 60 dni. 

 

Rozdział 11 – Opis sposobu przygotowania oferty 

1. Wykonawca zobowiązany jest przygotować ofertę, zgodnie z wymaganiami 
określonymi w ustawie Pzp oraz wymaganiami określonymi w Ogłoszeniu. 

2. Ofertę należy przygotować w języku polskim, z zachowaniem formy pisemnej, 
pod rygorem nieważności. 

3. Ofertę podpisuje(ą) osoba(y) upoważniona(e) do reprezentowania Wykonawcy w 
obrocie prawnym zgodnie z odpowiednimi przepisami lub pełnomocnik – zgodnie 
z załączonym do oferty pełnomocnictwem (oryginał lub kopia poświadczona 
notarialnie). 

4. Wszystkie strony oferty powinny być trwale spięte, ponumerowane, 
opieczętowane pieczęcią Wykonawcy oraz czytelnie podpisane lub parafowane 
wraz z pieczątką imienną przez osobę(y) upoważnioną(e) do reprezentowania 
Wykonawcy. Wszelkie poprawki w tekście oferty muszą być naniesione w 
czytelny sposób i parafowane przez osobę(y) upoważnioną(e) do 
reprezentowania Wykonawcy. 

5. Wykonawca zamieszcza ofertę w trwale zamkniętym opakowaniu, w sposób 
gwarantujący zachowanie w poufności jej treści oraz zabezpieczający jej 
nienaruszalność, oznaczonym napisem: 
 

„Oferta na świadczenie usług medycznych z zakresu medycyny pracy wraz z 
dodatkową opieką medyczną w Warszawie i w Łodzi - Część …” 

Znak sprawy: NK/ZP-12/2019 
 

Nie otwierać przed dniem 15.07.2019 r., godz. 10.30 

oraz nazwą, dokładnym adresem oraz numerami telefonów Wykonawcy 
(dopuszcza się pieczęć). Skutki związane z brakiem oznaczenia koperty w 
sposób podany w zdaniu poprzedzającym ponosi Wykonawca. 

6. Zamawiający wymaga, aby oferta zawierała: 

Formularz oferty - Załącznik nr 2 do Ogłoszenia  

Oświadczenie Wykonawcy - Załącznik nr 3 do Ogłoszenia  

pełnomocnictwo – jeśli dotyczy 

wydruk poświadczający posiadanie wpisu do rejestru podmiotów wykonujących 
działalność leczniczą, o którym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o 
działalności leczniczej (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 2190); 

ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej 
działalności związanej z przedmiotem zamówienia 

wykaz wykonanych lub wykonywanych usług - Załącznik nr 5 do Ogłoszenia 
wraz z dokumentami potwierdzającymi, że zamówienia te zostały wykonane lub 
są wykonywane należycie (forma referencji) 

wykaz osób zdolnych do wykonywania zamówienia - Załącznik nr 6 do 
Ogłoszenia 
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7. Wykonawca może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną przez siebie ofertę 
wyłącznie przed upływem terminu składania ofert i pod warunkiem, że przed 
upływem tego terminu Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o 
wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty. Powiadomienie to musi być opisane w 
sposób wskazany w pkt 5 z dopiskiem „ZMIANA” lub „WYCOFANIE”. 

8. Jeżeli Wykonawca zastrzega, że informacje stanowiące tajemnicę 
przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, 
nie mogą być udostępnione, część oferty, która zawiera te informacje należy 
umieścić w odrębnej kopercie oznaczonej napisem: „Informacje stanowiące 
tajemnicę przedsiębiorstwa”. Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których 
mowa w art. 86 ust. 4 ustawy Pzp. Wykonawca jest zobowiązany wykazać w 
ofercie, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. 

 

Rozdział 12 – Miejsce oraz termin składania ofert 

1. Ofertę należy złożyć, w siedzibie Zamawiającego przy ul. Czerniakowskiej 16 w 
Warszawie – pok. 6 (parter) – Kancelaria, do dnia 15.07.2019 r., do godziny 
10.00. 

2. Decydujące znaczenie dla oceny zachowania terminu składania ofert ma data i 
godzina wpływu oferty do Zamawiającego, a nie data jej wysłania przesyłką 
pocztową czy kurierską. 

3. Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego – pok. 403B, w dniu 
15.07.2019 r., o godzinie 10.30. 

4. Otwarcie ofert jest jawne. 

5. Podczas otwarcia ofert Zamawiający odczyta informacje, o których mowa w art. 
86 ust. 4 ustawy Pzp. 

6. Niezwłocznie po otwarciu ofert Zamawiający zamieści na stronie www.ciop.pl – 
BIP – zamówienia publiczne - informacje dotyczące: 

a) kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia; 

b) firm oraz adresów Wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie; 

c) ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności 
zawartych w ofertach – jeśli dotyczy. 

 

Rozdział 13 – Opis sposobu obliczenia ceny 

1. Wykonawca uwzględniając wszystkie wymogi, o których mowa w niniejszym 
Ogłoszeniu, powinien w cenie brutto ująć wszelkie koszty niezbędne dla 
prawidłowego i pełnego wykonania przedmiotu zamówienia oraz uwzględnić inne 
opłaty i podatki, a także ewentualne upusty i rabaty zastosowane przez 
Wykonawcę. 

2. Wykonawca zobowiązany jest do wypełnienia Formularza oferty i podania w nim 
ceny netto za realizację poszczególnych części zamówienia. 

3. Kwoty wskazane w ofercie powinny być określone jednoznacznie i obliczone do 
dwóch miejsc po przecinku. 

http://www.ciop.pl/
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4. Jeżeli w postępowaniu złożona będzie oferta, której wybór prowadziłby do 
powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o 
podatku od towarów i usług, Zamawiający w celu dokonania oceny takiej oferty 
doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby 
obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. W takim przypadku Wykonawca, 
składając ofertę, jest zobligowany poinformować Zamawiającego, że wybór jego 
oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, 
wskazując nazwę (rodzaj) towaru/usługi, których dostawa/świadczenie będzie 
prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. 

 

Rozdział 14 – Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się 
kierował przy wyborze oferty, wraz z podaniem wag tych kryteriów i 
sposobu oceny ofert 

Przy dokonywaniu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiający stosować będzie 
następujące kryteria: 

1) Łączna cena za abonament miesięczny – 40%: 

a) Pakiet I - pojedynczy (pracownik indywidualny), 

b) Pakiet II - partnerski (pracownik + małżonek/ka lub dziecko do 26 roku 
życia), 

c) Pakiet III - rodzinny (pracownik + małżonek/ka + dzieci do 26 roku 
życia); 

2) Liczba placówek własnych Wykonawcy (Warszawa lub Łódź – dana część 
zamówienia) – 10%; 

3) Liczba placówek będących w dyspozycji Wykonawcy (Warszawa lub Łódź – 
dana część zamówienia) – 5%; 

4) Standardy dostępności (Warszawa lub Łódź – dana część zamówienia) – 
35%; 

5) Posiadanie zintegrowanego, elektronicznego systemu rejestracji wizyt 
lekarskich (m.in. możliwość rezerwacji wizyt on-line przez pacjenta, możliwość 
sprawdzenia dostępności do poszczególnych specjalistów, przypominanie 
drogą elektroniczną, np. sms-ami lub e-mailami o wizytach) dostępnego we 
wszystkich placówkach Wykonawcy - 3%; 

6) Posiadanie zintegrowanego, elektronicznego systemu obsługi dokumentacji 
pacjenta (m.in. historia chorób pacjenta, wykaz wszystkich konsultacji 
lekarskich, wykaz stosowanych lekarstw, wyniki badań laboratoryjnych i 
diagnostycznych, inne ważne informacje o pacjencie) dostępnego we 
wszystkich placówkach Wykonawcy - 3%; 

7) Posiadanie systemu hot-line w dyżurach 24h w celu umożliwienia konsultacji 
telefonicznej - 4%. 

Kryterium nr 1 

Ocena łącznej ceny za abonament miesięczny, w danej Części zamówienia, 
dokonywana będzie poprzez zsumowanie poszczególnych cen za oferowane 
Pakiety (I + II + III) do ceny najniższej wśród zaproponowanych. Punkty za 
kryterium będą obliczane wg wzoru: 
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C= Łączna cena najniższa wśród zaproponowanych przez 
Wykonawców 

X 40 

Cena oferty badanej 

 

Kryterium nr 2 

Ocena liczby placówek własnych Wykonawcy (Warszawa lub Łódź – dana część 
zamówienia) będzie dokonywana poprzez porównanie danych zawartych w 
ofertach. 

Podkryteria i ich znaczenie: 

od 1 do 5 placówek własnych Wykonawcy (Warszawa lub Łódź – dana część 
zamówienia) – Zamawiający przyzna 5 pkt; 

od 5 do 8 placówek własnych Wykonawcy (Warszawa lub Łódź – dana część 
zamówienia)  – Zamawiający przyzna 7 pkt. 

powyżej 8 placówek własnych Wykonawcy (Warszawa lub Łódź – dana część 
zamówienia) – Zamawiający przyzna 10 pkt; 

 

Kryterium nr 3 

Ocena liczby placówek będących w dyspozycji Wykonawcy na terenie kraju, z 
usług których Zamawiający będzie mógł korzystać, będzie dokonywana poprzez 
porównanie danych zawartych w ofertach. 

Punkty za kryterium będą obliczane wg wzoru: 

P= Liczba placówek badanej oferty X 5 

Największa liczba placówek spośród złożonych ofert 

 

Kryterium 4 

Ocena standardów dostępności (Warszawa lub Łódź – dana część zamówienia) 
będzie dokonywana poprzez porównanie danych zawartych w ofertach, w 
zakresie: 

Planowane wizyty Do 24 godzin od 
zgłoszenia (z 

wyłączeniem niedziel i 
świąt) 

Do 36 godzin od 
zgłoszenia (z 

wyłączeniem niedziel i 
świąt) 

Do 48 godzin od 
zgłoszenia (z 

wyłączeniem niedziel i 
świąt) 

Internista 7 pkt. 4 pkt. 0 pkt. 

Pediatra 

Lekarz rodzinny 

Planowane wizyty u 
lekarzy specjalistów 

Do 3 dni roboczych od 
zgłoszenia (z 

wyłączeniem niedziel i 
świąt) 

Do 5 dni roboczych od 
zgłoszenia (z 

wyłączeniem niedziel i 
świąt) 

Do 7 dni roboczych od 
zgłoszenia (z 

wyłączeniem niedziel i 
świąt) 

Ginekolog 7 pkt. 4 pkt. 0 pkt. 

Chirurg 

Okulista 
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Laryngolog 

Ortopeda 

Kardiolog 

Planowane wizyty u 
wszystkich 

pozostałych lekarzy 
specjalistów 

wymienionych w 
opisie przedmiotu 

zamówienia 

Do 7 dni roboczych od 
zgłoszenia (z 

wyłączeniem niedziel i 
świąt) 

Do 9 dni roboczych od 
zgłoszenia (z 

wyłączeniem niedziel i 
świąt) 

Do 14 dni roboczych 
od zgłoszenia (z 

wyłączeniem niedziel i 
świąt) 

7 pkt. 4 pkt. 0 pkt. 

Wykonanie badań Do 5 dni roboczych od 
zgłoszenia (z 

wyłączeniem niedziel i 
świąt) 

Do 9 dni roboczych od 
zgłoszenia (z 

wyłączeniem niedziel i 
świąt) 

Do 14 dni roboczych 
od zgłoszenia (z 

wyłączeniem niedziel i 
świąt) 

RTG 7 pkt. 4 pkt. 0 pkt. 

Tomografia 
komputerowa 

Mammografia 

Diagnostyka 
endoskopowa 

Diagnostyka 
kardiologiczna 

Diagnostyka 
neurologiczna 

Diagnostyka 
pulmonologiczna 

Diagnostyka schorzeń 
oka 

Badanie słuchu 

Biopsje 

USG 

Rezonans 
magnetyczny 

Opieka medyczna 24 godziny dla dorosłych i 
dla dzieci  

Tak 

4 pkt. 

Nie 

0 pkt.  

Wizyta domowa realizowana w ciągu 6 godzin 
od chwili przyjęcia zlecenia przez Dyspozytora 

Tak 

1 pkt. 

Nie 

0 pkt.  

Interwencyjny Opiekun Pacjenta – osoba 
wyznaczona do kontaktów z pracownikami 
Zamawiającego w przypadku gdy pojawia się 
wątpliwości lub trudności przy realizacji usług w 
placówkach Wykonawcy 

Tak 

2 pkt. 

Nie 

0 pkt.  

 

Kryterium 5 

Ocena za posiadanie zintegrowanego, elektronicznego systemu rejestracji wizyt 
lekarskich (m.in. możliwość rezerwacji wizyt on-line przez pacjenta, możliwość 
sprawdzenia dostępności do poszczególnych specjalistów, przypominanie drogą 



 19 

elektroniczną, np. sms-ami lub e-mailami o wizytach) dostępnego w placówkach 
Wykonawcy (Warszawa lub Łódź – dana część zamówienia) będzie dokonywana 
poprzez porównanie danych zawartych w ofertach. 

Podkryteria i ich znaczenie: 

Wykonawca nie posiada dostępu do systemu rejestracji wizyt lekarskich – 
Zamawiający przyzna 0 pkt. 

Wykonawca posiada dostęp do systemu rejestracji wizyt lekarskich – 
Zamawiający przyzna 3 pkt. 

 

Kryterium 6 

Ocena za posiadanie zintegrowanego, elektronicznego systemu obsługi 
dokumentacji pacjenta (m.in. historia chorób pacjenta, wykaz wszystkich 
konsultacji lekarskich, wykaz stosowanych lekarstw, wyniki badań laboratoryjnych 
i diagnostycznych, inne ważne informacje o pacjencie) dostępnego w placówkach 
Wykonawcy (Warszawa lub Łódź – dana część zamówienia) będzie dokonywana 
poprzez porównanie danych zawartych w ofertach. 

Podkryteria i ich znaczenie: 

Wykonawca nie posiada dostępu do systemu obsługi dokumentacji pacjenta – 
Zamawiający przyzna 0 pkt. 

Wykonawca posiada dostęp do systemu obsługi dokumentacji pacjenta – 
Zamawiający przyzna 3 pkt. 

 

Kryterium 7 

Ocena za posiadanie systemu hot-line w dyżurach 24h w celu umożliwienia 
konsultacji telefonicznej z personelem medycznym w placówkach Wykonawcy 
(Warszawa lub Łódź – dana część zamówienia) będzie dokonywana poprzez 
porównanie danych zawartych w ofertach. 

Podkryteria i ich znaczenie: 

Wykonawca nie posiada dostępu do systemu obsługi dokumentacji pacjenta – 
Zamawiający przyzna 0 pkt. 

Wykonawca posiada dostęp do systemu obsługi dokumentacji pacjenta – 
Zamawiający przyzna 4 pkt. 

Obliczenia dokonywane będą z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 
Przyznane punkty w poszczególnych kryteriach zostaną zsumowane.  

Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która uzyska najwyższą liczbę punktów. 

 

Rozdział 15 – Procedura postępowania dotycząca wyboru oferty 
najkorzystniejszej 

1. Ocena Wykonawców i ofert: 

1) Jeżeli Wykonawca w określonym terminie nie złożył oświadczeń lub 
dokumentów wymaganych przez Zamawiającego w Rozdziale 11 Ogłoszenia, 
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lub innych dokumentów niezbędnych do przeprowadzenia postępowania, 
oświadczenia lub dokumenty są niekompletne, zawierają błędy lub budzą 
wskazane przez Zamawiającego wątpliwości, Zamawiający wzywa do ich 
złożenia, uzupełnienia lub poprawienia lub do udzielenia wyjaśnień w 
wyznaczonym terminie, chyba że mimo ich złożenia, uzupełnienia lub 
poprawienia lub udzielenia wyjaśnień oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu 
albo konieczne byłoby unieważnienie postępowania; 

2) Jeżeli Wykonawca w określonym terminie nie złożył wymaganych 
pełnomocnictw albo złożył wadliwe pełnomocnictwa, Zamawiający wzywa do 
ich złożenia w wyznaczonym terminie, chyba że mimo ich złożenia, 
uzupełnienia lub poprawienia lub udzielenia wyjaśnień oferta Wykonawcy 
podlega odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postępowania; 

3) Zamawiający może wezwać Wykonawców do złożenia, w wyznaczonym przez 
siebie terminie, wyjaśnień dotyczących oświadczeń lub dokumentów, o 
których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy Pzp; 

4) W toku dokonywania badania i oceny ofert Zamawiający może żądać 
udzielenia przez Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych przez 
nich ofert. 

5) Zamawiający poprawi w ofercie: 

a) oczywiste omyłki pisarskie, 

b) oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji 
rachunkowych dokonanych poprawek, 

c) inne omyłki polegające na niezgodności oferty z ogłoszeniem, 
niepowodujące istotnych zmian w treści oferty, 

- niezwłocznie zawiadamiając o tym Wykonawcę, którego oferta została 
poprawiona; 

6) Oferta Wykonawcy, który w terminie 3 dni od dnia doręczenia zawiadomienia 
nie zgodził się na poprawienie omyłki, polegającej na niezgodności oferty z 
niniejszym Ogłoszeniem, niepowodującej istotnej zmiany w treści oferty, 
będzie podlegała odrzuceniu; 

7) Zamawiający może wezwać Wykonawcę do złożenia w wyznaczonym terminie 
wyjaśnień dotyczących wyliczenia ceny lub kosztu w celu ustalenia, czy 
zaoferowana cena lub koszt lub ich istotne części składowe zawiera rażąco 
niską cenę lub koszt w stosunku do przedmiotu zamówienia. 

2. Zamawiający odrzuci ofertę Wykonawcy, jeżeli: 

1) jej treść nie odpowiada treści niniejszego Ogłoszenia; 

2) zaistnieje wobec niej co najmniej jedna z przesłanek przewidzianych w art. 89 
ust. 1 ustawy Pzp. 

3. Zamawiający unieważni postępowanie, jeżeli wypełniona zostanie jedna z 
przesłanek określonych w art. 93 ust. 1 pkt. 1 i 4-7 ustawy Pzp. 
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Rozdział 16 – Informacje o formalnościach, jakie powinny zostać 
dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie 
zamówienia publicznego oraz wzór umowy 

1. W przypadku wyboru najkorzystniejszej oferty Wykonawców wspólnie 
ubiegających się o zamówienie, Zamawiający żąda przed zawarciem umowy w 
sprawie zamówienia publicznego, przedstawienia umowy regulującej współpracę 
tych Wykonawców – oryginał lub kopia (odpis) poświadczona(y) notarialnie. 

2. Wybrany Wykonawca ma obowiązek zawrzeć umowę, której ogólne warunki 
określono we wzorze umowy, stanowiącym Załącznik nr 8 do Ogłoszenia. 

3. O miejscu i terminie podpisania umowy Zamawiający powiadomi wybranego 
Wykonawcę. 

4. Umowę może podpisać w imieniu Wykonawcy osoba (osoby) upoważniona(e) do 
reprezentowania Wykonawcy. 

5. Zamawiający przewiduje możliwość dokonania zmiany zawartej umowy na 
warunkach i w zakresie określonym we wzorze umowy. 

 

Rozdział 17 – Wymagania dotyczące wadium 

Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium. 

 

Rozdział 18 – Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego 
wykonania umowy 

Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 

 

Rozdział 19 – Postanowienia końcowe 

1. Zamawiający nie wymaga i nie dopuszcza składania ofert wariantowych. 

2. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej. 

3. Zamawiający nie przewiduje udzielania zamówień o których mowa w art. 67 ust. 1 
pkt 6 i 7 ustawy Pzp. 

4. Zamawiający nie przewiduje rozliczenia w walutach obcych. 

5. Zamawiający nie przewiduje aukcji elektronicznej. 

6. Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu. 

7. Zamawiający nie przewiduje wymogu lub możliwości złożenia oferty w postaci 
katalogów elektronicznych lub dołączenia katalogów elektronicznych do oferty. 
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Rozdział 20 - Załączniki 

Nr Załącznika Nazwa Załącznika 

1 Opis przedmiotu zamówienia  

2 Formularz oferty 

3 Oświadczenie Wykonawcy 

4 Informacja o przynależności lub braku przynależności do tej samej 
grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp 

5 Wykaz wykonanych lub wykonywanych usług 

6 Wykaz osób zdolnych do wykonania zamówienia 

7 Wzór umowy  
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Załącznik nr 1 do Ogłoszenia 

 

Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia dla 
Części 1 i 2 zamówienia 

Profilaktyka medyczna w zakresie medycyny pracy 

Zamawiający korzysta z pełnej, wymaganej obowiązującymi przepisami, profilaktyki 
medycznej w zakresie medycyny pracy, tj: 

1) Przeprowadzanie badań wstępnych, okresowych i kontrolnych oraz wystawianie 
zaświadczeń o zdolności do pracy; 

2) Czynnego poradnictwa w stosunku do chorych na choroby zawodowe lub inne 
choroby związane z wykonywaną pracą; 

3) Prowadzenia nadzoru nad warunkami pracy - wizytacja stanowisk pracy; 

4) Prowadzenia analiz stanu zdrowia pracowników, występowania chorób zawodowych i 
ich przyczyn; 

5) Gromadzenia, przechowywania i przetwarzania informacji o narażeniu zawodowym i 
stanie zdrowia osób objętych profilaktyczną opieka zdrowotną; 

6) Inicjowania działań pracowników na rzecz ochrony zdrowia pracowników; 

7) Organizacji i udzielania pierwszej pomocy medycznej w nagłych zachorowaniach i 
wypadkach na terenie zakładu pracy – przyjazd karetki pogotowia wraz z zespołem i 
wyposażeniem medycznym; 

8) Prowadzenia szkoleń dot. profilaktyki chorób zawodowych; 

9) Wykonywania badań i analiz w zależności od zajmowanego stanowiska i 
występujących zagrożeń i uciążliwości, a w szczególności: podstawowych badań 
laboratoryjnych, podstawowych badań RTG, podstawowych badań USG, EKG, 
Holter, spirometria; 

10) Zapewnienia konsultacji niezbędnych specjalistów; 

11) Wystawianie zaświadczeń o stanie zdrowia i niezdolności do pracy; 

12) Wystawianie recept refundowanych na leki lub materiały medyczne; 

13) Szczepienia przeciwko grypie – według ogólnych zasad, WZW A, WZW B, WZW 
A+B, kleszczowemu zapaleniu opon mózgowych. 

 

Dodatkowy pakiet usług zdrowotnych 

1. Konsultacje Specjalistyczne 

Wykonawca zapewnia konsultacje specjalistyczne, które obejmują poradę lekarza 
specjalisty wraz z czynnościami niezbędnymi do postawienia diagnozy, podjęcia 
właściwej decyzji terapeutycznej, monitorowania leczenia, wystawianie recept 
refundowanych na leki i materiały medyczne oraz wystawianie zaświadczeń ostanie 
zdrowia i niezdolności do pracy. 

2. Opieka lekarska nad przebiegiem ciąży oraz nad noworodkiem 

Opieka obejmuje opiekę wybranego lekarza specjalisty w tej dziedzinie, konieczne 
konsultacje z lekarzami specjalistami oraz położnymi, niezbędne badania 
diagnostyczne i laboratoryjne przewidziane w harmonogramie i karcie ciąży oraz 
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czynne poradnictwo zdrowotne z zakresu fizjologii przebiegu ciąży i porodu oraz 
opieki nad noworodkiem. 

3. Zabiegi medyczne. 

4. Zabiegowa Opieka Pielęgniarska. 

5. Badania Laboratoryjne – skierowania od lekarzy Wykonawcy, lekarzy placówek 
współpracujących oraz lekarzy CIOP-PIB, z uwzględnieniem badań zleconych w 
trybie CITO. 

6. Zabiegi Diagnostyczne – skierowania od lekarzy Wykonawcy i lekarzy placówek 
współpracujących oraz lekarzy CIOP-PIB. 

7. Badania Radiologiczne – skierowania od lekarzy Wykonawcy, lekarzy placówek 
współpracujących oraz lekarzy CIOP-PIB. 

8. Tomografia komputerowa - skierowania od lekarzy Wykonawcy i lekarzy placówek 
współpracujących oraz lekarzy CIOP-PIB. 

9. NMR – Rezonans Magnetyczny – skierowania od lekarzy Wykonawcy i lekarzy 
placówek współpracujących oraz lekarzy CIOP-PIB. 

10. Badania USG – skierowania od lekarzy Wykonawcy, lekarzy placówek 
współpracujących oraz lekarzy CIOP-PIB. 

11. Badania endoskopowe – skierowania od lekarzy Wykonawcy i lekarzy placówek 
współpracujących oraz lekarzy CIOP-PIB. 

12. Badania czynnościowe – skierowania od lekarzy Wykonawcy i lekarzy placówek 
współpracujących oraz lekarzy CIOP-PIB. 

13. Rehabilitacja układu ruchu. 

14. Wizyty domowe lekarzy internistów i pediatrów na terenie Warszawy w promieniu 30 
km od centrum. 

15. Świadczenie usług pogotowia ratunkowego na terenie Warszawy w promieniu 30 km 
od centrum. 

16. Świadczenie usług medycznych na terenie miasta Warszawy/Łodzi. 

 

Dodatkowy pakiet usług zdrowotnych 

Zakres 
usługi 

Nazwa usługi 
 

Pogotowie: 

Realizacja  poprzez pogotowie publiczne. W ramach świadczonej 
usługi  Wykonawca wykona nieodpłatny transport do publicznego 
ośrodka opieki medycznej 

  

  Interwencja zespołu ratownictwa medycznego   

  Konsultacja chirurga – noc/niedz/święta   

  Konsultacja internisty - noc/niedz/święta   

  Wizyta domowa lekarza rodzinnego/internisty   

  Wizyta domowa lekarza rodzinnego/internisty sob/niedz/św i 21-8   

  Wizyta domowa pediatry   

  Wizyta domowa pediatry sob/niedz/św i 21-8   

Medycyna Pracy   

  Audiometria tonalna   

  
Czynne poradnictwo w stosunku do chorych na choroby zawodowe lub 
inne choroby związane z wykonywaną pracą 

  

  
Gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie informacji o narażeniu 
zawodowym i stanie zdrowia osób objętych profilaktyczną opieka 
zdrowotną. 

  

  Inicjowanie działań pracowników na rzecz ochrony zdrowia pracowników   
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  Konsultacja laryngologa – medycyna pracy   

  Konsultacja lekarza medycyny pracy   

  
Konsultacja lekarza medycyny pracy – badanie sanitarno-
epidemiologiczne 

  

  Konsultacja neurologa – medycyna pracy   

  
Konsultacja niezbędnych specjalistów, badań i analiz w zależności od 
zajmowanego stanowiska i występujących zagrożeń i uciążliwości 

  

  Konsultacja okulisty – medycyna pracy   

  
Organizacja i udzielanie pierwszej pomocy medycznej w nagłych 
zachorowaniach i wypadkach na terenie zakładu pracy – przyjazd karetki 
pogotowia wraz z zespołem i wyposażeniem medycznym 

  

  Prowadzenia szkoleń dot. profilaktyki chorób zawodowych   

  
Przeprowadzenie badań wstępnych, okresowych i kontrolnych z 
wydaniem zaświadczenia lekarskiego określającego zdolność do pracy 

  

  Psychotechnika - kierowcy   

  
Sprawowanie nadzoru nad warunkami pracy poprzez wizytacje 
stanowisk pracy przez lekarza i pielęgniarkę 

  

  Wydanie orzeczenia lekarskiego   

  Wystawianie recept refundowanych na leki lub materiały medyczne   

  Wystawianie zaświadczeń o stanie zdrowia i niezdolności do pracy   

Konsultacje   

  Konsultacja alergologa   

  Konsultacja alergologa dziecięcego   

  Konsultacja anestezjologa   

  Konsultacja chirurga   

  Konsultacja chirurga – noc/niedz/święta   

  Konsultacja chirurga dziecięcego   

  Konsultacja chirurga naczyniowego   

  Konsultacja chirurga onkologa   

  Konsultacja chirurga onkologa dziecięcego   

  Konsultacja chirurga plastyka   

  Konsultacja dermatologa   

  Konsultacja dermatologa dziecięcego   

  Konsultacja diabetologa   

  Konsultacja endokrynologa   

  Konsultacja endokrynologa dziecięcego   

  Konsultacja gastrologa   

  Konsultacja geriatry   

  Konsultacja ginekologa   

  Konsultacja ginekologa - endokrynologa   

  Konsultacja ginekologa dziecięcego   

  Konsultacja hematologa   

  Konsultacja hematologa dziecięcego   

  Konsultacja hepatologa   

  Konsultacja internisty   

  Konsultacja internisty - noc/sob/niedz/święta   

  Konsultacja kardiologa   

  Konsultacja kardiologa dziecięcego   

  Konsultacja kwalifikacyjna ortopedyczna   

  Konsultacja laryngologa    

  Konsultacja lekarza pomocy doraźnej chirurgicznej   

  Konsultacja lekarza pomocy doraźnej ogólnej   

  Konsultacja lekarza rehabilitacji   

  Konsultacja nefrologa   

  Konsultacja nefrologa dziecięcego   

  Konsultacja neurochirurga   

  Konsultacja neurologa   
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  Konsultacja neurologa dziecięcego   

  Konsultacja okulisty   

  Konsultacja okulisty dziecięcego   

  Konsultacja onkologa   

  Konsultacja onkologa klinicznego   

  Konsultacja ortopedy   

  Konsultacja ortopedy dziecięcego   

  Konsultacja otolaryngologa   

  Konsultacja otolaryngologa dziecięcego   

  Konsultacja patomorfologa   

  Konsultacja pediatry   

  Konsultacja pediatry – sob/niedz/święta    

  Konsultacja profesorska - chirurgia   

  Konsultacja profesorska - chirurgia dziecięca   

  Konsultacja profesorska - chirurgia naczyniowa   

  Konsultacja profesorska - chirurgia onkologiczna   

  Konsultacja profesorska - chirurgia plastyczna   

  Konsultacja profesorska - ginekologia   

  Konsultacja profesorska - kardiologia   

  Konsultacja profesorska - nefrologia   

  Konsultacja profesorska - onkologia   

  Konsultacja profesorska - otolaryngologia   

  Konsultacja profesorska - otolaryngologia dziecięca   

  Konsultacja profesorska andrologiczna   

  Konsultacja profesorska hematologa   

  Konsultacja proktologa   

  Konsultacja psychiatry    

  Konsultacja pulmonologa   

  Konsultacja pulmonologa dziecięcego   

  Konsultacja radiologa   

  Konsultacja reumatologa   

  Konsultacja reumatologa dziecięcego   

  Konsultacja urologa   

  Konsultacja urologa dziecięcego   

Prowadzenie ciąży  z wyłączeniem badań amniopunkcji , testów 
PAPPA , USG 3D  

  

  

Opieka obejmuje opiekę wybranego lekarza specjalisty w tej dziedzinie, 
konieczne konsultacje z lekarzami specjalistami oraz położnymi, 
niezbędne badania diagnostyczne i laboratoryjne przewidziane w 
harmonogramie i karcie ciąży oraz czynne poradnictwo zdrowotne z 
zakresu fizjologii przebiegu ciąży i porodu oraz opieki nad noworodkiem. 

  

Zabiegi pielęgniarskie   

  EKG spoczynkowe   

  Glukoza we krwi włośniczkowej oznaczona glukometrem   

  Inhalacje   

  Iniekcja domięśniowa / podskórna   

  Iniekcja dożylna   

  Kroplówka   

  Pobranie  krwi   

  Pomiar ciśnienia tętniczego   

  Pomiar wagi   

  Pomiar wzrostu   

  Strep a test   

  Szybki test przesiewowy do wykrywania wirusów grypy typu A i B   

  Test actim CRP   

  Test troponiniowy   

  Usunięcie ciała obcego   
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  Zabieg pielęgniarski   

  Założenie / zmiana opatrunku dużego   

  Założenie/zmiana opatrunku   

  Zdjęcie szwów   

Szczepienia - pełna dawka   

  Anatoksyna przeciw teżcowa   

  Szczepienia przeciwko grypie   

  Szczepienie przeciwko kleszczom   

  Szczepienie przeciwko WZW A, B,  A+B   

Zabiegi ambulatoryjne   

Chirurgia   

  
Biopsja piersi przezskórna gruboigłowa z zastosowaniem kontroli badań 
obrazowych 

  

  Elektrokoagulacja   

  
Leczenie żylaków odbytu sposobem Barrona (gumkowanie - do 3 
gumek) 

  

  Nacięcie i drenaż ropnia skóry i tkanek podskórnych/zanokcicy   

  Nacięcie ropnia okołoodbytniczego w znieczuleniu dożylnym   

  Odklejenie napletka w znieczuleniu powierzchniowym (emla)   

  Plastyczna korekta blizny do 3 cm   

  Plastyczna korekta blizny pow. 3 cm   

  Pobranie wycinków skóry    

  Resekcja klinowa wrastającego paznokcia   

  Usunięcie ciała obcego   

  Usunięcie paznokcia   

  Usunięcie zakrzepicy żylaka odbytu   

  Usuwanie brodawek skóry   

  
Wycięcie zmiany łagodnej: twarz, uszy, powieki, nos, wargi, błony 
śluzowe do 1,5 cm 

  

  Wycięcie zmiany podskórnej do 5 cm   

  Wycięcie zmiany skórnej - wielokrotność   

  Wycięcie zmiany skórnej do 5 cm   

  
Wycięcie, zmiana łagodna (bez brodawek): tułów, ramiona, kończyna 
dolna do 5 cm 

  

  Wyłyżeczkowanie/zniszczenie zmiany skórnej   

  Założenie / zmiana opatrunku dużego   

  Założenie szwów: twarz, uszy, powieki, nos, wargi do 30 cm   

  Założenie szwów   

  Założenie/zmiana opatrunku   

  Założenie/zmiana opatrunku oparzeniowego   

  Zaopatrzenie chirurgiczne rany powikłanej   

  Zapalenia gruczołów potowych pachy; złożona metody naprawy powłok   

  
Zapalenia gruczołu potowego (odbyt, krocze, pępek);złożona metody 
naprawy powłok 

  

  
Zapalenie gruczołów potowych okolicy pachwinowej; zamknięcie proste 
lub średnie 

  

  
Zapalenie gruczołów potowych okolicy pachwinowej; złożona metoda 
naprawy powłok 

  

  
Zapalenie gruczołu potowego (odbyt, krocze, pępek);zamknięcie proste 
lub średnie 

  

  Zapalenie gruczołu potowego pachy, proste lub średnie   

  Zdjęcie szwów   

  Zeszycie rany - wielokrotność   

  Zeszycie rany   

  
Zmiana łagodna (bez brodawek) skóra głowy, szyja, ręce, stopy, 
genitalia do 1,5 cm 

  

  Zmiana złośliwa, twarz, uszy, powieki, nos, wargi do 1,5 cm   

  
Zmiana złośliwa: skóra głowy, szyja, ręce, stopy, zew. narządy płciowe; 
1,5 cm 

  

  Zmiana złośliwa: tułów, ramiona, kończyny dolne do 1,5 cm   
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Ginekologia   

  Kardiotokografia - badanie tętna płodu   

  Kolposkopia   

  Krioterapia ciekłym azotem w ginekologii   

  Leczenie nadżerki szyjki macicy - elektrokoagulacja   

  Leczenie nadżerki szyjki macicy - laser   

Laryngologia   

  Drenaż ropnia okołomigdałkowego   

  Ewakuacja krwiaka z małżowiny usznej   

  Płukanie ucha   

  Płukanie zatok metodą Proetza   

  Pobranie wycinka do badania hist-pat z jamy nosa   

  Podcięcie wędzidełka języka   

  Punkcja zatoki szczękowej   

  Tamponada nosa przednia   

  Tamponada tylna   

  
Usunięcie zmiany w obrębie błony śluzowej podniebienia metodą 
klasyczną 

  

  

Zapobieganie krwawieniom z nosa poprzez koagulację splotów 
naczyniowych róznymi metodami celon, plazm, elektrokoagulacja 

  

Okulistyka   

  Usunięcie zmiany na powiece   

  Wycięcie gradówki   

Ortopedia 
Opatrunki usztywniające z lekkiego gipsu 
syntetycznego 

  

  Opatrunek usztywniający gipsowy (biodrowy)   

  Opatrunek usztywniający gipsowy (podudzie)   

  Opatrunek usztywniający gipsowy (przedramieniowo-ramienny)   

  Opatrunek usztywniający gipsowy (ręka i przedramię)   

  Opatrunek usztywniający gipsowy (udowo-podudziowy)   

  Opatrunek usztywniający gipsowy unieruchamiający kolano   

  Punkcja stawu/torbieli   

  Wstrzyknięcie leku do stawu   

  Zdjęcie opatrunku usztywniającego   

Urologia   

  Cewnikowanie pęcherza moczowego   

  Nakłucie wodniaka jądra ( u dorosłych )   

  Usunięcie cewnika z moczowodu   

  Usunięcie polipa cewki moczowej   

Badania diagnostyczne oraz laboratoryjne 

skierowania od lekarzy 
wykonawcy, lekarzy 
placówek 
współpracujących, 
lekarzy CIOP-PIB, z 
uwzględnieniem badań 
zleconych w trybie CITO 

Alergologia 

skierowania od lekarzy 
wykonawcy, lekarzy 
placówek 
współpracujących, 
lekarzy CIOP-PIB, z 
uwzględnieniem badań 
zleconych w trybie CITO 

  Gluten -F79   

  IgE całkowite   

  IgE specyficzne glista ludzka   

  Panel atopowy (20 alergenów)   

  Panel inhalacyjny pediatryczny (20 alergenów)   

  Panel mieszany (20 alergenów)   
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  Panel pediatryczny (27 alergenów)   

  Panel pokarmowy (20 alergenów)   

  Panel reakcji krzyżowych (20 alergenów)   

  Panel wziewny (20 alergenów)   

  Penicillium notatum -M1   

  Próba uczuleniowa na penicylinę z użyciem Testarpenu   

  Testy skórne punktowe - panel pokarmowy   

  Testy skórne punktowe - panel wziewny   

Badania cytologiczne i histopatologiczne 

 skierowania od lekarzy 
wykonawcy, lekarzy 
placówek 
współpracujących, 
lekarzy CIOP-PIB, z 
uwzględnieniem badań 
zleconych w trybie CITO 

  Badanie cytologiczne   

  Badanie cytologiczne plwociny   

  Badanie cytologiczne płynu z jam ciała   

  Badanie cytologiczne wydzieliny z sutka   

  Badanie histopatologiczne dodatkowych skrawków seryjnych powyżej 2   

  Badanie histopatologiczne materiału diagnostycznego - dużego   

  Badanie histopatologiczne materiału diagnostycznego - małego   

  Dodatkowe barwienie immunohistochemiczne   

  Pobranie materiału do badania histopatologicznego   

Badania moczu 

skierowania od lekarzy 
wykonawcy, lekarzy 
placówek 
współpracujących, 
lekarzy CIOP-PIB, z 
uwzględnieniem badań 
zleconych w trybie CITO 

  Mocz - badanie ogólne   

  Mocz - białko   

  Mocz - Białko Bence - Jonesa metodą immunofiksacji   

  Mocz - glukoza   

  Mocz - Liczba Addisa   

  Mocz - mikroalbuminuria   

  Mocz dobowy - białko   

  Mocz dobowy - glukoza   

  Mocz dobowy - poziom miedzi Cu   

  Mocz dobowy-mikroalbuminuria   

Badania stolca 

skierowania od lekarzy 
wykonawcy, lekarzy 
placówek 
współpracujących, 
lekarzy CIOP-PIB, z 
uwzględnieniem badań 
zleconych w trybie CITO 

  Badanie w kierunku owsików   

  Kał - badanie ogólne   

  Kał - krew utajona   

  Kał - Lamblie met. ELISA   

  Kał - nosicielstwo salmonella-shigella(3 oznaczenia)   

  Kał - Pasożyty (1 badanie)   

Biochemia 

skierowania od lekarzy 
wykonawcy, lekarzy 
placówek 
współpracujących, 
lekarzy CIOP-PIB, z 
uwzględnieniem badań 
zleconych w trybie CITO 
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  Aktywność reninowa osocza (ARO)   

  Albumina - surowica   

  Alfa 1 - antytrypsyna   

  Aminotransferaza alaninowa - ALT (GPT)   

  Aminotransferaza asparaginianowa - AST (GOT)   

  Amylaza - mocz   

  Amylaza - surowica   

  Apolipoproteina AI - ApoAl   

  Apolipoproteina B - Apo B   

  Beta - crosslaps   

  Beta-2-mikroglobulina (surowica)   

  Białko całkowite - surowica   

  Białko monoklonalne metodą immunofiksacji   

  Białko ostrej fazy - CRP - ilościowo   

  Bilirubina całkowita - surowica   

  Bilirubina całkowita i frakcje - surowica   

  Całkowita zdolność surowicy do wiązania żelaza - TIBC   

  Ceruloplazmina   

  Chlorki - mocz dobowy   

  Chlorki - surowica   

  Cholesterol całkowity   

  Cholesterol HDL   

  Cholesterol LDL metodą bezpośrednią   

  Cholinoesteraza - CHE   

  Cu - surowica   

  Cynk - mocz   

  Cynk - surowica   

  Cynkoprotoporfiryna w erytrocytach   

  Dehydrogenaza glukozo-6-fosforanu - G6PDH   

  Dehydrogenaza mleczanowa - LDH   

  Elektroforeza białek - mocz   

  Elektroforeza białek - surowica   

  Enolaza neuronowa swoista - NSE   

  Fenol w moczu   

  Ferrytyna   

  Fosfataza alkaliczna - ALP   

  Fosfataza alkaliczna frakcja B ALP-B   

  Fosfataza kwaśna - całkowita - AcP   

  Fosfataza kwaśna sterczowa -  AcPP   

  Fosfor - mocz   

  Fosfor - mocz dobowy   

  Fosfor - surowica   

  Fruktozamina - surowica   

  Galaktoza w moczu   

  Galaktoza w surowicy   

  Gammaglutamylotranspeptydaza - GGTP   

  Gazometria - krew włośniczkowa   

  Glikemia przygodna   

  Glukoza 1h po posiłku   

  Glukoza 2h po posiłku we krwi żylnej   

  Glukoza 30 min po posiłku   

  Glukoza 90 min po posiłku   

  Glukoza 90 minut po posiłku   

  Glukoza na czczo we krwi żylnej   

  Glukoza po 50g glukozy - oznaczenie po 1h   

  Glukoza po 50g glukozy - oznaczenie po 2h   

  Glukoza po 75g glukozy - oznaczenie po 1h   



 31 

  Glukoza po 75g glukozy - oznaczenie po 2h   

  Glukoza po 75g glukozy - oznaczenie po 3h   

  Haptoglobina   

  Hemoglobina glikowana   

  Homocysteina   

  hs CRP   

  Immunoglobulina A - IgA   

  Immunoglobulina G - IgG   

  Immunoglobulina M - IgM   

  Kinaza kreatynowa - CK   

  Kinaza kreatynowa frakcja sercowa - CKMB   

  Kinaza kreatynowa frakcja sercowa - CKMB-MASS   

  Klirens kreatyniny (wyliczony)   

  Koproporfiryny - mocz   

  Kreatynina - mocz   

  Kreatynina - mocz dobowy   

  Kreatynina - surowica   

  Kwas delta-aminolewulinowy - mocz   

  Kwas foliowy   

  Kwas Hipurowy w moczu   

  Kwas mlekowy (osocze)   

  Kwas moczowy - mocz   

  Kwas moczowy - mocz dobowy   

  Kwas moczowy - surowica   

  Kwas trójchlorooctwy TCA w moczu   

  Kwasy żółciowe (surowica)   

  Lipaza - surowica   

  Lipidogram   

  Lipoproteina a (Lpa)   

  Lipoproteina x (Lpx)   

  Magnez - mocz   

  Magnez - mocz dobowy   

  Magnez - surowica   

  Mioglobina   

  Mocznik - mocz dobowy   

  Mocznik - surowica   

  Mocznik (mocz)   

  Mukoproteidy   

  NT-proBNP   

  Osmolarność - mocz   

  Osmolarność - surowica   

  Osteokalcyna   

  Porfiryny całkowite - mocz   

  Potas - mocz   

  Potas - mocz dobowy   

  Potas - surowica   

  Poziom enzymu konwertującego angiotensyny   

  Prokalcytonina   

  Pyrylinks   

  Rozpuszczalny receptor transferyny (rTRF)   

  Seromukoid   

  Sód - mocz dobowy   

  Sód - surowica   

  Transferyna   

  Transferyna desialowana CDT   

  Troponina I   

  Troponina T   
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  Trójglicerydy TG   

  Uroporfiryny - mocz dobowy   

  Urydylotransferaza galaktozo - 1 - P (UDPG)   

  Wapń - mocz   

  Wapń - mocz dobowy   

  Wapń całkowity - surowica   

  Wapń zjonizowany - krew   

  Witamina A+E   

  Witamina B12   

  Witamina D-1,25(OH)2D   

  Witamina D-25(OH)D   

  Wolna hemoglobina w moczu   

  Wolna hemoglobina w surowicy   

  Żelazo na czczo - surowica   

  Żelazo- surowica po 1 h   

  Żelazo- surowica po 2 h   

  Żelazo- surowica po 3 h   

  Żelazo- surowica po 5 h   

  Żelazo- surowica po 6 h   

  Żelazo x 5  - surowica - krzywa wchłaniania żelaza   

Diagnostyka laboratoryjna infekcji 

skierowania od lekarzy 
wykonawcy, lekarzy 
placówek 
współpracujących, 
lekarzy CIOP-PIB, z 
uwzględnieniem badań 
zleconych w trybie CITO 

  Adenowirus antygen -kał   

  Antygen Candida   

  Antygen Cryptococcus   

  Antygen cytoplazmatyczny IgM   

  ASO   

  ASO z wytrąceniem frakcji lipidowej   

  Awidność CMV IgG   

  Chlamydia trachomatis - antygen   

  Clostridium difficile - toksyna A i B   

  Hbe-antygen   

  HBs-antygen   

  HBV DNA - poziom wiremii   

  HCV - RNA   

  HCV RNA - genotyp   

  HCV RNA - poziom wiremii   

  Helicobacter pylori - antygen w kale   

  Mononukleoza (test przesiewowy)   

  Mycoplasma pneumoniae metodą PCR   

  Odczyn biernej hemaglutynacji krętków badanie TPHA   

  Odczyn Widala   

  P.ciała anty - HIV z antygenem p.24-test COMBO   

  P.ciała anty HCV - RIBA   

  P.ciała anty-HDV (anty-delta)   

  P.ciała przeciw - CMV IgG   

  P.ciała przeciw - CMV IgM   

  P.ciała przeciw - HAV całkowite   

  P.ciała przeciw - HAV IgM   

  P.ciała przeciw - HBc IgM   

  P.ciała przeciw - HBc total   

  P.ciała przeciw - Hbe   

  P.ciała przeciw - HBs całkowite   
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  P.ciała przeciw - HCV   

  P.ciała przeciw aspergillozie   

  P.ciała przeciw Bartonella sp.   

  P.ciała przeciw Bordetella Pertussis IgA   

  P.ciała przeciw Bordetella Pertussis IgG   

  P.ciała przeciw Bordetella Pertussis IgM   

  P.ciała przeciw Borelia IgG   

  P.ciała przeciw Borelia IgM   

  P.ciała przeciw Brucella sp.   

  P.ciała przeciw candidozie   

  P.ciała przeciw Chlamydia pneumoniae IgG   

  P.ciała przeciw Chlamydia pneumoniae IgM   

  P.ciała przeciw Chlamydia trachomatis IgA   

  P.ciała przeciw Chlamydia trachomatis IgG   

  P.ciała przeciw Chlamydia trachomatis IgM   

  P.ciała przeciw Coxsackie   

  P.ciała przeciw EBV IgG   

  P.ciała przeciw EBV IgM   

  P.ciała przeciw enterowirusom IgG   

  P.ciała przeciw enterowirusom IgM   

  P.ciała przeciw gliście ludzkiej IgG   

  P.ciała przeciw Helicobacter pylori IgG ilościowo   

  P.ciała przeciw Helicobacter pylori-jakościowo   

  P.ciała przeciw Herpes simplex IgG - ilościowo   

  P.ciała przeciw Herpes simplex IgG - jakościowo   

  P.ciała przeciw Herpes simplex IgM - ilościowo   

  P.ciała przeciw Herpes simplex IgM - jakościowo   

  P.ciała przeciw Herpes simplex typu 1 IgG - jakościowo   

  P.ciała przeciw Herpes simplex typu 2 IgG - jakościowo   

  P.ciała przeciw kleszczowemu zapaleniu mózgu IgG   

  P.ciała przeciw kleszczowemu zapaleniu mózgu IgM   

  P.ciała przeciw Legionella pneumophila IgA   

  P.ciała przeciw Legionella pneumophila IgG   

  P.ciała przeciw Legionella pneumophila IgM   

  P.ciała przeciw Listeria monocytogenes   

  P.ciała przeciw motylicy wątrobowej (Fasciola hepatica)   

  P.ciała przeciw Mycoplasma pneumoniae IgG   

  P.ciała przeciw Mycoplasma pneumoniae IgM   

  P.ciała przeciw odrze IgG   

  P.ciała przeciw odrze IgM   

  P.ciała przeciw ospie wietrznej IgG   

  P.ciała przeciw ospie wietrznej IgM   

  P.ciała przeciw Parwowirozie IgG   

  P.ciała przeciw Parwowirozie IgM   

  P.ciała przeciw Riketsja IgG   

  P.ciała przeciw Riketsja IgM   

  P.ciała przeciw różyczce IgG   

  P.ciała przeciw różyczce IgM   

  P.ciała przeciw sacharomyces cerevisiae - ASCA   

  P.ciała przeciw Salmonella sp.   

  P.ciała przeciw śwince IgG   

  P.ciała przeciw śwince IgM   

  P.ciała przeciw tężcowi   

  P.ciała przeciw toxokarozie   

  P.ciała przeciw toxoplazmozie IgA   

  P.ciała przeciw toxoplazmozie IgG   

  P.ciała przeciw toxoplazmozie IgM   
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  P.ciała przeciw wirusom grypy 1,2,3   

  P.ciała przeciw wirusom paragrypy   

  P.ciała przeciw Yersinia sp.   

  P.ciała przeciwbąblowcowe   

  P.ciała przeciwko Corynebacterium diphteriae   

  P.ciała przeciwko leiszmaniozie   

  P.ciała przeciwko malarii   

  P.ciała przeciwko pneumocytozie IgM i IgG   

  P.ciała przeciwko Trichinella IgG   

  Pneumocystis carini metodą PCR   

  Posiew w kierunku rzęsistka pochwowego   

  Rotawirus antygen -kał   

  Serodiagnostyka kiły FTA   

  Serologia kiły (VDRL)   

  Serologia kiły FTA - ABS   

  Test QuantiFeron - TB   

  Toxo-awidność IgG   

  Toxoplasma gondii metodą PCR   

Hematologia 

skierowania od lekarzy 
wykonawcy, lekarzy 
placówek 
współpracujących, 
lekarzy CIOP-PIB, z 
uwzględnieniem badań 
zleconych w trybie CITO 

  Mielogram   

  
Morfologia krwi+weryfikacja ilości płytek (wersenian + cytrynian lub 
heparyna) 

  

  Morfologia pełna - analizator - krew   

  Morfologia pełna - rozmaz mikroskopowy - krew   

  Morfologia pełna - rozmaz mikroskopowy – krew – 1h po Hydrocortisonie   

  Morfologia pełna - rozmaz mikroskopowy – krew – 2h po Hydrocortisonie   

  Morfologia pełna - rozmaz mikroskopowy – krew – 3h po Hydrocortisonie   

  Morfologia pełna - rozmaz mikroskopowy – krew – 4h po Hydrocortisonie   

  Odczyn Biernackiego - OB - krew   

  Retikulocyty - krew   

  Rozmaz mikroskopowy krwi obwodowej   

Hormony 

skierowania od lekarzy 
wykonawcy, lekarzy 
placówek 
współpracujących, 
lekarzy CIOP-PIB, z 
uwzględnieniem badań 
zleconych w trybie CITO 

  17 - hydroksykortykosterydy 17-OHKS - mocz   

  17 - ketosterydy 17-KS - mocz   

  17 - OH Progesteron   

  5-HIAA   

  Adrenalina - mocz   

  Adrenalina - surowica   

  Aldosteron   

  Aldosteron w moczu   

  Androstendion   

  Białko wiążące hormony płciowe - SHBG   

  DHEA (dehydroepiandrosteron) surowica   

  Erytropoetyna - EPO   

  Estradiol - E2   

  Estriol   

  Gonadotropina kosmówkowa frakcja beta - beta HCG   
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  Hormon adrenokortykotropowy - ACTH   

  Hormon folikulotropowy - FSH   

  Hormon luteinotropowy - LH   

  Hormon tyreotropowy - TSH   

  Hormon wzrostu - hGH   

  Hormon wzrostu hGH po obciążeniu glukozą 75g po 120 min   

  Hormon wzrostu hGH po obciążeniu glukozą 75g po 60 min   

  Hormon wzrostu hGH po stymulacji glukagonem w 120 min   

  Hormon wzrostu hGH po stymulacji glukagonem w 150 min   

  Hormon wzrostu hGH po stymulacji glukagonem w 180 min   

  Hormon wzrostu hGH po stymulacji glukagonem w 90 min   

  Hormon wzrostu hGH po stymulacji L-Dopa - 120min   

  Hormon wzrostu hGH po stymulacji L-Dopa - 30min   

  Hormon wzrostu hGH po stymulacji L-Dopa - 60min   

  Hormon wzrostu hGH po stymulacji L-Dopa - 90min   

  IGF1 Somatomedyna (surowica)   

  Insulina   

  Insulina 30 minut po posiłku   

  Insulina 90 minut po posiłku   

  Insulina po 1 godz.   

  Insulina po 2 godz.   

  Kalcytonina   

  Kortyzol – mocz dobowy   

  Kortyzol - surowica   

  Kortyzol (mocz)   

  Kwas wanilinomigdałowy - VMA   

  Metoksykatecholaminy - mocz   

  Parathormon - PTH   

  Peptyd C   

  Podjednostka alfa hormonów glikoproteinowych   

  Profil steroidowy w moczu z dobowej zbiórki   

  Progesteron - P   

  Proinsulina   

  Prolaktyna - PRL   

  Prolaktyna po teście z metoclopramidem - 1 h   

  Prolaktyna po teście z metoclopramidem - 2 h   

  Siarczan dehydroepiandosteronu - DHEA-S   

  Testosteron - T   

  Testosteron wolny (FTST)   

  Trójjodotyronina całkowita - T3   

  Trójjodotyronina wolna - fT3   

  Tyreoglobulina   

  Tyroksyna całkowita - T4   

  Tyroksyna wolna - fT4   

  Wolne katecholaminy - mocz   

Immunologia 

skierowania od lekarzy 
wykonawcy, lekarzy 
placówek 
współpracujących, 
lekarzy CIOP-PIB, z 
uwzględnieniem badań 
zleconych w trybie CITO 

  Antygen HLA B5   

  Autoprzeciwciała - panel wątrobowy   

  Czynnik LE - krew   

  Czynnik reumatoidalny – ilościowo   

  Czynnik reumatoidalny - odczyn lateksowy   

  Czynnik reumatoidalny RF IgA   
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  Czynnik reumatoidalny RF IgG   

  Czynnik reumatoidalny RF IgM   

  Dopełniacz, składowa C3   

  Dopełniacz, składowa C4   

  Eozynofile - wymaz z nosa   

  HLA-B27   

  Immunoglobulina IgG - podklasy 1,2,3,4   

  Interleukina 1 (IL-1)   

  Interleukina 3 (IL-3)   

  Interleukina 8 (IL-8)   

  Komórki LE   

  Kompleksy immunologiczne C3d   

  Kompleksy immunologiczne PEG   

  Odczyn precypitacyjny w kierunku płuca farmera   

  Odczyn precypitacyjny w kierunku płuca hodowcy ptaków   

  Odczyn precypitacyjny z antygenem Aspergillus   

  Odczyn Waaler-Rose 'go   

  P.ciała anty CCP / cyklicznemu peptydowi cytrulinowemu/   

  P.ciała anty GAD-endogenne   

  P.ciała anty RNP (rybonukleoproteinie)   

  P.ciała anty Scl 70 (tropoizomerazie)   

  P.ciała anty Sm   

  P.ciała anty SS-A (Ro)   

  P.ciała anty SS-B (La)   

  
P.ciała antyerytrocytarne w diagnostyce niedokrwistości 
autoimmunohemolitycznych 

  

  P.ciała p/jądrowe ANA3 HEp-2   

  P.ciała pemfigus (Pf, Pv)   

  P.ciała przeciw B2GP1 (beta 2 glikoproteinie 1)   

  P.ciała przeciw błonie podst. kłębków nerkowych (GBM)   

  P.ciała przeciw cytoplaźmie granulocytów obojetnochłonnych p-ANCA   

  P.ciała przeciw cytoplaźmie granulocytów obojętnochłonnych c-ANCA   

  P.ciała przeciw czynnikowi wew. Castle'a   

  P.ciała przeciw DNA dwuniciowemu - dsDNA   

  P.ciała przeciw DNA jednoniciowemu - ssDNA   

  P.ciała przeciw endomysium - IgA - EmA IgA   

  P.ciała przeciw endomysium - IgG - EmA IgG   

  P.ciała przeciw fosfatydyloserynie IgG   

  P.ciała przeciw gliadynie klasy IgA   

  P.ciała przeciw gliadynie klasy IgG   

  P.ciała przeciw histonom   

  P.ciała przeciw insulinie (anty AIA)   

  P.ciała przeciw kardiolipinie (IgM i IgG)   

  P.ciała przeciw kardiolipinie IgG   

  P.ciała przeciw kardiolipinie IgM   

  P.ciała przeciw keratynowe AKA (przeciw warstwie rogowej)   

  P.ciała przeciw komórkom kubkowatym jelit    

  P.ciała przeciw komórkom międzywyspowym trzustki   

  P.ciała przeciw komórkom mięśni gładkich   

  P.ciała przeciw komórkom mięśni szkieletowych   

  P.ciała przeciw komórkom mięśnia sercowego   

  P.ciała przeciw komórkom okładzinowym żołądka   

  P.ciała przeciw LKMA komórek wątrobowych   

  P.ciała przeciw mitochondriom   

  P.ciała przeciw nadnerczom   

  P.ciała przeciw płytkom krwi   

  P.ciała przeciw receptorom acetylocholiny (ARAB)   
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  P.ciała przeciw receptorom TSH   

  P.ciała przeciw retikulinie   

  P.ciała przeciw tkankowej transglutaminazie IgA   

  P.ciała przeciw tkankowej transglutaminazie IgG   

  P.ciała przeciw tyreoglobulinie - ATG   

  P.ciała przeciw wyspom trzustkowym   

  P.ciała przeciwjądrowe  ANA 2   

  P.ciała przeciwko fosfatydyloserynie IgM   

  P.ciała przeciwmitochondrialne M2   

  P.ciała przeciwplemnikowe   

  P.ciała przeciwtarczycowe mikrosomalne - ATPO   

  Panel-p.ciała p.endomysium i p.retikulinie (IgG i IgA)   

  Panel-p.ciała p.endomysium, p.retikulinie, p.gliadynie IgA   

  Panel-p.ciała p.endomysium, p.retikulinie, p.gliadynie IgG   

  Panel-p.ciała p.endomysium, p.retikulinie, p.gliadynie IgG i IgA   

  
Przeciwciała przeciwmózgowe (przeciw neuronalne i osłonkom 
mielinowym) (ABA) 

  

Inne badania laboratoryjne 

skierowania od lekarzy 
wykonawcy, lekarzy 
placówek 
współpracujących, 
lekarzy CIOP-PIB, z 
uwzględnieniem badań 
zleconych w trybie CITO 

  Badanie płynu z jam ciała - badanie ogólne   

  Kamień moczowy - badanie składu   

  Płyn stawowy - badanie ogólne   

Koagulologia 

skierowania od lekarzy 
wykonawcy, lekarzy 
placówek 
współpracujących, 
lekarzy CIOP-PIB, z 
uwzględnieniem badań 
zleconych w trybie CITO 

  Aktywność czynnika von Willebrandta (jako kofaktora ristocetyny)   

  Antytrombina III (AT III)   

  APTT (czas kaolinowo-kefalinowy)   

  Białko C   

  Białko S   

  C1 inhibitor aktywność   

  C1 inhibitor ilościowo   

  Czas reptilazowy   

  Czynnik IX   

  Czynnik VII   

  Czynnik VIII   

  Czynnik von Willebranda (antygen)   

  Czynnik XI   

  Czynnik XII   

  D-dimery ilościowo (osocze)   

  Fibrynogen   

  PT (INR,Quick)   

  Test LA1   

  Test LA2   

  TT   

Markery 

skierowania od lekarzy 
wykonawcy, lekarzy 
placówek 
współpracujących, 
lekarzy CIOP-PIB, z 
uwzględnieniem badań 
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zleconych w trybie CITO 

  Alfafetoproteina   

  Antygen CA-125   

  Antygen CA-15-3   

  Antygen CA-19-9   

  Antygen polipeptydowy swoisty -TPS   

  Antygen proliferacyjny - TPA     

  Antygen rakowo-płodowy - CEA   

  Antygen SCC - płaskonabłonkowy   

  Antygen swoisty dla prostaty - PSA całkowity   

  Antygen swoisty dla prostaty - PSA wolny   

  Chromogranina A   

  C-telopeptyd kolagenu typu I (ICTP)   

  N-końcowy propeptyd prokolagenu typu I (PINP)   

  Wykrywanie mutacji w genie CFTR   

Posiewy bakteryjne 

skierowania od lekarzy 
wykonawcy, lekarzy 
placówek 
współpracujących, 
lekarzy CIOP-PIB, z 
uwzględnieniem badań 
zleconych w trybie CITO 

  Badanie mykologiczne paznokci   

  Badanie mykologiczne skóry owłosionej    

  Chlamydia trachomatis - antygen   

  Mycoplasma/Ureaplasma-posiew+antybiogram   

  Neisseria gonorrhoeae – posiew   

  Pobranie wymazu na posiew   

  Pobranie wymazu z kanału szyjki macicy   

  Pobranie wymazu z pochwy   

  Posiew kału   

  Posiew kału rozszerzony o EPEC u dzieci do lat 3   

  Posiew kału w kier. Campylobacter sp.   

  Posiew kału w kier. Salmonella-Shigella   

  Posiew kału w kierunku enteropatogennej E.coli   

  Posiew kału w kierunku grzybów    

  Posiew kału w kierunku Yersinia sp.   

  Posiew krwi   

  Posiew mleka kobiecego   

  Posiew moczu   

  Posiew nasienia   

  Posiew plwociny   

  Posiew płynu stawowego   

  Posiew ropy   

  Posiew w kierunku bakterii beztlenowych   

  Posiew w kierunku GBS (paciorkowca B-hemolizującego grupy B)   

  Posiew w kierunku grzybów (pleśnie)   

  Posiew wymazu  z kanału szyjki macicy   

  Posiew wymazu spod napletka   

  Posiew wymazu z cewki moczowej   

  Posiew wymazu z gardła   

  Posiew wymazu z jamy ustnej   

  Posiew wymazu z kanału słuchowego   

  Posiew wymazu z nosa   
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  Posiew wymazu z odbytu   

  Posiew wymazu z pochwy   

  Posiew wymazu z rany   

  Posiew wymazu z worka spojówkowego   

  Posiew wymazu ze zmian skórnych   

  Stopień czystości pochwy   

Serologia grup krwi 

skierowania od lekarzy 
wykonawcy, lekarzy 
placówek 
współpracujących, 
lekarzy CIOP-PIB, z 
uwzględnieniem badań 
zleconych w trybie CITO 

  Badanie przeglądowe alloprzeciwciał (anty-RH i inne)   

  Grupa krwi i alloprzeciwciała odpornościowe (anty Rh i inne)   

  Krew karta   

  Odczyn Coombsa bezpośredni (ATM)   

  Odczyn Coombsa pośredni   

RTG 

skierowania od lekarzy 
wykonawcy, lekarzy 
placówek 
współpracujących, 
lekarzy CIOP-PIB, z 
uwzględnieniem badań 
zleconych w trybie CITO 

  Densytometria   

  Dokumentacja zdjęciowa badania CR (Rentgen) na kliszy   

  Rtg barku AP   

  Rtg barku AP + zdjęcia osiowe   

  Rtg barku zdjęcia osiowe   

  Rtg czaszki PA + boczne   

  Rtg górnego odcinka przewodu pokarmowego   

  Rtg jama brzuszna - przeglądowe w pozycji leżącej   

  Rtg jama brzuszna - przeglądowe w pozycji stojącej   

  Rtg jelito grube wlew doodbytniczy   

  Rtg klatki piersiowej - bok   

  Rtg klatki piersiowej PA   

  Rtg klatki piersiowej PA - zdjęcie celowane na szczyty płuc   

  Rtg klatki piersiowej PA+ boczne   

  Rtg klatki piersiowej z pograniczem piersiowo - szyjnym   

  Rtg kości krzyżowo - ogonowej AP + boczne   

  Rtg kości krzyżowo - ogonowej zdjęcie boczne   

  Rtg kości ramiennej AP + boczne   

  Rtg kręgosłup piersiowy AP+ zdjęcie boczne   

  Rtg kręgosłup piersiowy zdjęcie boczne   

  Rtg kręgosłup szyjny - czynnościowe   

  Rtg kręgosłup szyjny - otwory miedzykręgowe   

  Rtg kręgosłup szyjny AP i boczne   

  Rtg kręgosłup szyjny celowane na ząb obrotnika   

  Rtg kręgosłup szyjny zdjęcie boczne   

  Rtg kręgosłupa (skolioza) AP + zdjęcie boczne   

  Rtg kręgosłupa lędźwiowo - krzyżowy AP+boczne   

  Rtg kręgosłupa lędźwiowo - krzyżowy zdjęcia czynnościowe   

  Rtg kręgosłupa lędźwiowo - krzyżowy zdjęcia skośne   

  Rtg kręgosłupa lędźwiowo - krzyżowy zdjęcie boczne   

  Rtg kręgosłupa piersiowego - zdjęcia skośne   

  Rtg łopatki (AP+ zdjęcia styczne)   

  Rtg miednicy   

  Rtg mostka   



 40 

  Rtg nadgarstka AP + boczne   

  Rtg nosa   

  Rtg obojczyka   

  Rtg obu nadgarstków   

  Rtg obu podudzi - zdjęcia porównawcze   

  Rtg obu rąk   

  Rtg obu stawów kolanowych   

  Rtg obu stawów skokowych   

  Rtg obu stóp   

  Rtg oczodołów PA + boczne   

  Rtg określenie wieku kostnego   

  Rtg osiowe rzepki   

  Rtg palca ręki   

  Rtg palca stopy   

  Rtg pięty zdjęcie boczne + osiowe   

  Rtg pięty zdjęcie osiowe   

  Rtg podstawy czaszki   

  Rtg podudzia AP+ boczne   

  Rtg przedramienia AP + boczne   

  Rtg przełyku   

  Rtg ręki AP   

  Rtg ręki zdjęcie boczne   

  Rtg siodełka tureckiego   

  Rtg stawów biodrowych AP   

  Rtg stawów biodrowych AP + osiowe   

  Rtg stawów biodrowych zdjęcie osiowe   

  Rtg stawów krzyżowo-biodrowych   

  Rtg stawów łokciowych - zdjęcia porównawcze AP + profil   

  Rtg stawów mostkowo – obojczykowych   

  Rtg stawu kolanowego AP   

  Rtg stawu kolanowego zdjęcie boczne   

  Rtg stawu łokciowego AP   

  Rtg stawu łokciowego zdjęcie boczne   

  Rtg stawu skokowego AP + boczne   

  Rtg stawu żuchwowo-skroniowego   

  Rtg stopy AP   

  Rtg stopy zdjęcie boczne   

  Rtg trzeciego migdała   

  Rtg tunelowe stawu kolanowego   

  Rtg twarzoczaszki PA   

  Rtg uda AP   

  Rtg uda AP + boczne   

  Rtg zatok   

  Rtg żeber   

  Rtg żuchwy- zdjęcia skośne   

Tomografia komputerowa 

skierowania od lekarzy 
wykonawcy, lekarzy 
placówek 
współpracujących, 
lekarzy CIOP-PIB, z 
uwzględnieniem badań 
zleconych w trybie CITO 

  Angiografia - tętnic nerkowych i trzewnych   

  Angiografia CT kończyn dolnych   

  Angiografia CT kończyn górnych   

  Angiografia CT naczyń wewnątrzczaszkowych   

  Angiografia CT tętnic szyjnych   

  Angiografia CT tętnic szyjnych i kręgowych z oceną przepływu   



 41 

  Angiografia CT wielorzędowe   

  Angiografia CT z oceną perfuzji narządowej (wątroba/nerki/trzustka)   

  Anulowanie usługi   

  CT barku   

  CT głowy   

  CT głowy - perfuzja   

  CT głowy - szczęki, żuchwy do założenia implantów   

  CT głowy dwufazowe   

  CT głowy z kontrastem   

  CT jamy brzusznej - badanie wielofazowe   

  CT jamy brzusznej bez kontrastu   

  CT jamy brzusznej dwufazowe   

  CT jamy brzusznej i miednicy bez kontrastu   

  CT jamy brzusznej i miednicy małej - wielofazowe   

  CT klatki piersiowej bez kontrastu   

  CT klatki piersiowej dwufazowe   

  CT klatki piersiowej dwufazowe (zatorowość / volumentria)   

  CT klatki piersiowej i jamy brzusznej   

  CT kolana   

  CT kolonografia   

  CT kończyn dolnych bez kontrastu   

  CT kończyn dolnych z kontrastem   

  CT kończyn górnych bez kontrastu   

  CT kończyn górnych z kontrastem   

  CT kości   

  CT kości (kręgosłup + miednica)   

  CT kości skroniowych   

  CT kręgosłupa   

  CT krtani   

  CT miednicy    

  CT miednicy małej wielofazowe   

  CT nadgarstka   

  CT nadnerczy bez kontrastu   

  CT nadnerczy wielofazowe z kontrastem   

  CT nerek bez kontrastu   

  CT nerek wielofazowe   

  CT nosogardła   

  CT oczodołów bez kontrastu   

  CT oczodołów dwufazowe   

  CT serca Calcium Score   

  CT serca koronarografia   

  CT serca koronarografia z oceną czynności lewej komory serca   

  CT stawu biodrowego   

  CT stawu łokciowego   

  CT stawu skokowego   

  CT szyi  dwufazowe   

  CT szyi bez kontrastu   

  CT tętniaka aorty brzusznej   

  CT tętniaka aorty piersiowej   

  CT wątroby  - badanie wielofazowe   

  CT wątroby bez kontrastu   

  CT zatok   

  HRCT klatki piersiowej   

  Opis CT/MRN/RTG w trybie pilnym   

  Podanie kontrastu    

  Podanie kontrastu Iomeron 400 100 ml   

  Podanie kontrastu Ultravist 370 100 ml   
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  Podanie kontrastu Ultravist 50 ml   

  Znieczulenie do CT / NMR/RTG   

Mammografia 

 skierowania od lekarzy 
wykonawcy, lekarzy 
placówek 
współpracujących, 
lekarzy CIOP-PIB, z 
uwzględnieniem badań 
zleconych w trybie CITO 

  Mammografia   

 Mammografia celowana  

  Mammografia jednej piersi (badanie po mastektomii)   

Diagnostyka endoskopowa 

 skierowania od lekarzy 

wykonawcy, lekarzy 
placówek 
współpracujących, 
lekarzy CIOP-PIB, z 
uwzględnieniem badań 
zleconych w trybie CITO 

  Endoskopowe wycięcie polipa  w warunkach ambulatoryjnych   

  Gastroduodenoskopia+test Hp   

  Kolonoskopia   

  Rektoskopia   

  Sigmoidoskopia   

  Znieczulenie do badań endoskopowych   

Diagnostyka kardiologiczna 

 skierowania od lekarzy 

wykonawcy, lekarzy 
placówek 
współpracujących, 
lekarzy CIOP-PIB, z 
uwzględnieniem badań 
zleconych w trybie CITO 

  EKG spoczynkowe   

  EKG spoczynkowe z opisem   

  Holter EKG   

  Holter ekg 12 odprowadzeń   

  Holter EKG 24 godz.    

  Holter EKG 48 godz.    

  Holter EKG 72 godz.    

  Holter RR   

  Próba wysiłkowa EKG   

Diagnostyka neurologiczna   
  EEG Elektroencefalografia   

  EEG Elektroencefalografia po deprywacji snu   

  EEG Elektroencefalografia w okresie snu i czuwania   

Diagnostyka pulmonologiczna   
  Odczyn tuberkulinowy   

  Spirometria   

  Spirometria z próbą rozkurczową   

Diagnostyka schorzeń oka   
  Badanie pola widzenia   

  Biometria - pomiar długości gałki ocznej   

  Pachymetria   

Diagnostyka układu moczowego   

 
Cystoskopia   

Badanie słuchu 

 skierowania od lekarzy 

wykonawcy, lekarzy 
placówek 
współpracujących, 
lekarzy CIOP-PIB, z 
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uwzględnieniem badań 
zleconych w trybie CITO 

  Audiometria impedancyjna (tympanogram)   

  Audiometria tonalna (audiogram)   

  
Audiometria tonalna (audiogram) i audiometria impedancyjna 
(tympanogram) 

  

Biopsje   
  Biopsja aspiracyjna cienkoiglowa tarczycy   

  Biopsja aspiracyjna cienkoigłowa piersi   

  Biopsja piersi gruboigłowa   

  Biopsja stercza   

  Biopsja ślinianki   

  Biopsja węzłów chłonnych   

USG 

skierowania od lekarzy 
wykonawcy, lekarzy 
placówek 
współpracujących, 
lekarzy CIOP-PIB, z 
uwzględnieniem badań 
zleconych w trybie CITO 

  Echo serca dorośli   

  Echo serca dzieci   

  USG ciąży 11-14 tydzień   

  USG ciąży 18-22 tydzień   

  USG ciąży 28-32 tydzień   

  USG ciąży poniżej 10 tygodnia   

  Usg ciąży powyżej 32 tygodnia   

  Usg dołów podkolanowych   

  USG Doppler tętnic nerkowych   

  USG Doppler układu wrotnego wątroby   

  USG dopplerowskie ciąży   

  USG Duplex Doppler tętnic dogłowowych   

  USG Duplex Doppler tętnic kończyn dolnych   

  USG Duplex Doppler tętnic kończyn górnych   

  USG Duplex Doppler tętnic trzewnych   

  USG Duplex Doppler żył kończyn dolnych   

  USG Duplex Doppler żył kończyn górnych   

  Usg ginekologiczne skriningowe   

  USG gruczołu krokowego   

  USG jamy brzusznej   

  USG jąder   

  USG kontrola w trakcie biopsji   

  USG miednicy mniejszej   

  Usg mięśni i ścięgien   

  USG nadgarstka   

  USG oczodołów   

  Usg powrózka nasiennego   

  USG przezciemiączkowe   

  
USG stawów biodrowych u dzieci do 8 mż. – badanie przesiewowe w 
kierunku dysplazji 

  

  USG stawów ręki   

  USG stawu barkowego   

  USG stawu biodrowego   

  USG stawu kolanowego   

  USG stawu łokciowego   

  USG stawu skokowego   

  USG sutka   

  USG ścięgna   

  USG ślinianek   
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  USG śródstopia   

  USG tarczycy   

  USG tkanek miękkich   

  USG transrektalne stercza   

  USG transvaginalne miednicy mniejszej   

  USG transvaginalne miednicy mniejszej - noc/niedz/święta   

  USG układu moczowego   

  USG węzłów chłonnych pachowych   

  USG węzłów chłonnych pachwinowych   

  USG węzłów chłonnych szyjnych   

Rezonans magnetyczny 

skierowania od lekarzy 
wykonawcy, lekarzy 
placówek 
współpracujących, 
lekarzy CIOP-PIB, z 
uwzględnieniem badań 
zleconych w trybie CITO 

  Angiografia rezonansu magnetycznego   

  Artrografia metodą rezonansu magnetycznego   

  Cholangiografia rezonansu magnetycznego dróg żółciowych   

  Podanie kontrastu    

  Rezonans magnetyczny barku   

  Rezonans magnetyczny barku z kontrastem   

  Rezonans magnetyczny gardła, szyi z kontrastem   

  Rezonans magnetyczny głowy   

  Rezonans magnetyczny głowy z kontrastem   

  Rezonans magnetyczny jamy brzusznej   

  Rezonans magnetyczny jamy brzusznej z kontrastem   

  Rezonans magnetyczny klatki piersiowej   

  Rezonans magnetyczny klatki piersiowej z kontrastem   

  Rezonans magnetyczny kolana   

  Rezonans magnetyczny kolana z kontrastem   

  Rezonans magnetyczny kości   

  Rezonans magnetyczny kości skroniowych   

  Rezonans magnetyczny kości skroniowych z kontrastem   

  Rezonans magnetyczny kości z kontrastem   

  Rezonans magnetyczny kręgosłupa L-S   

  Rezonans magnetyczny kręgosłupa L-S z kontrastem   

  Rezonans magnetyczny kręgosłupa piersiowego   

  Rezonans magnetyczny kręgosłupa piersiowego z kontrastem   

  Rezonans magnetyczny kręgosłupa szyjnego   

  Rezonans magnetyczny kręgosłupa szyjnego z kontrastem   

  Rezonans magnetyczny miednicy   

  Rezonans magnetyczny miednicy z kontrastem   

  Rezonans magnetyczny mięśni   

  Rezonans magnetyczny mięśni z kontrastem   

  Rezonans magnetyczny nadgarstka   

  Rezonans magnetyczny nadnerczy   

  Rezonans magnetyczny nadnerczy z kontrastem   

  Rezonans magnetyczny oczodołów   

  Rezonans magnetyczny oczodołów z kontrastem   

  Rezonans magnetyczny płodu   

  Rezonans magnetyczny przysadki mózgowej   

  Rezonans magnetyczny przysadki mózgowej z kontrastem   

  Rezonans magnetyczny stawów krzyżowo-biodrowych z kontrastem   

  Rezonans magnetyczny stawu biodrowego   

  Rezonans magnetyczny stawu biodrowego z kontrastem   

  Rezonans magnetyczny stawu łokciowego   
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  Rezonans magnetyczny stawu skokowego   

  Rezonans magnetyczny sutków   

  Rezonans magnetyczny tkanek miękkich z kontrastem   

  Rezonans magnetyczny twarzoczaszki   

  Rezonans magnetyczny wątroby   

  Rezonans magnetyczny wątroby z kontrastem   

  Rezonans stawów skroniowo-żuchwowych   

  Rezonans tylnej jamy czaszki   

  Rezonans tylnej jamy czaszki z kontrastem   

Rehabilitacja 

skierowania od lekarzy 
wykonawcy, lekarzy 
placówek 
współpracujących, 
lekarzy CIOP-PIB, z 
uwzględnieniem badań 
zleconych w trybie CITO 

  Ćwiczenia grupowe   

  Diatermia krótkofalowa   

  Elektrostymulacja   

  Fala uderzeniowa - pole radiacyjne   

  Galwanizacja   

  Gimnastyka indywidualna i profilaktyka   

  Instruktaż ćwiczeń do samodzielnego wykonywania   

  Jonoforeza   

  Kinesiotaping   

  Kinezyterapia    

  Kinezyterapia - dzieci   

  Komputerowe badanie stopy   

  Krioterapia częściowa   

  Laseroterapia   

  Magnoterapia   

  Masaż   

  Masaż kręgosłupa - trakcja odcinek lędźwiowy   

  Masaż kręgosłupa - trakcja odcinek piersiowy   

  Masaż kręgosłupa - trakcja odcinek szyjny   

  Masaż suchy całkowity   

  Masaż suchy częściowy   

  Masaż suchy kończyny dolnej   

  Masaż suchy kończyny górnej   

  Masaż suchy kręgosłupa   

  Masaż suchy twarzy   

  Prądy diadynamiczne   

  Prądy interferencyjne   

  Prądy Kotsa   

  Rehabilitacja metodą NDT Bobath   

  Tens   

  Terapia manualna   

  Terapia PNF   

  Terapuls   

  Ultradźwięki   

Stomatologia zachowawcza i przeglądy stomatologiczne w 
następującym zakresie: 

  

Profilaktyka   
  Instruktaż higieny jamy ustnej   

  Lakowanie bruzd lakierem szczelinowym   

  Lakowanie zębów (1ząb)   

  Piaskowanie 1 łuk   

  Piaskowanie 2 łuki   
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  Przegląd   

  Usunięcie złogów nazębnych 1 łuk   

  Usunięcie złogów nazębnych 2 łuki   
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Załącznik nr 2 do Ogłoszenia 
 

 
Zamawiający: 
CENTRALNY INSTYTUT OCHRONY PRACY – 
Państwowy Instytut Badawczy 
ul. Czerniakowska 16 
00-701 Warszawa 

 

Formularz oferty 

Nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku oferty wspólnej: 

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

Adres lub siedziba1: ……………………………………………………………………………………………… 

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

tel.  

e-mail:  

NIP:  

REGON:  

Osoba upoważniona do kontaktu z 
Zamawiającym 

1) Imię i nazwisko: ………………………….. 

2) tel.: ………………………………………… 

3) adres e-mail: ……………………………… 

Nr konta bankowego, na które 
będzie kierowane wynagrodzenie 
dla Wykonawcy, w przypadku 
podpisania umowy 

 

Osoba wyznaczona przez 
Wykonawcę do kontaktów z 
Zamawiającym w trakcie realizacji 
umowy  

…………………………………………………….. 

tel: …………………………………………… 

adres e-mail: ……………………………….. 

 

Oferujemy realizację zamówienia na świadczenie usług medycznych z zakresu 
medycyny pracy wraz z dodatkową opieką medyczną w Warszawie i w Łodzi. 

Cena za realizację Części 1 zamówienia za okres obowiązywania umowy -  
………..………… zł netto (słownie: ……………………………………..………..…. zł), 
w tym za: 

                                                           
1 W przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące pełnomocnika Wykonawcy 
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Część 1 zamówienia – świadczenie usług medycznych w 
Warszawie 

Rodzaj Pakietu Szacunkowa 
liczba 

Pakietów 

Wartość 
Medycyny 

Pracy 

Wartość 
pozostałych 

usług 
medycznych 

dla pracownika 

Wartość 
pozostałych 

usług 
medycznych 
dla członków 

rodzin 

Pakiet I – pojedynczy 
(pracownik indywidualny) 
– miesięcznie ……... zł 
netto, w tym za usługi 
medyczne w zakresie 
medycyny pracy - ……….. 
zł netto, za pozostałe 
usługi medyczne - 
……..….zł netto; 

94    

Pakiet II – partnerski 
(pracownik + małżonek/ka 
lub 1 dziecko do 26 roku 
życia) – miesięcznie 
………. zł netto, w tym za 
usługi medyczne w 
zakresie medycyny pracy 
- ………. zł netto, za 
pozostałe usługi 
medyczne - ……….zł 
netto; 

61    

Pakiet III – rodzinny 
(pracownik + małżonek/ka 
+ dzieci do 26 roku życia) 
– miesięcznie ……... zł 
netto, w tym za usługi 
medyczne w zakresie 
medycyny pracy - ………. 
zł netto, za pozostałe 
usługi medyczne - …….. 
zł netto; 

75    

 
Ponadto oferujemy2: 

 

Liczba placówek własnych 
Wykonawcy 

Część 1 zamówienia  

…….. placówek własnych w Warszawie 

 

Liczba placówek będących w 
dyspozycji Wykonawcy na 
terenie kraju, z usług których 
Zamawiający będzie mógł 
korzystać 

Część 1 zamówienia  

…….. placówek  

                                                           
2 Odpowiednie zaznaczyć „x”, zakreślić Tak/Nie lub posiada/nie posiada w odpowiednich rubrykach. W przypadku 

braku zaznaczenia w odpowiednich rubrykach, Zamawiający przyzna 0 pkt w danym kryterium 
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Planowane wizyty Do 24 godzin od 
zgłoszenia (z 

wyłączeniem niedziel i 
świąt) 

Do 36 godzin od 
zgłoszenia (z 

wyłączeniem niedziel i 
świąt) 

Do 48 godzin od 
zgłoszenia (z 

wyłączeniem niedziel i 
świąt) 

Internista    

Pediatra 

Lekarz rodzinny 

Planowane wizyty u 
lekarzy specjalistów 

Do 3 dni roboczych od 
zgłoszenia (z 

wyłączeniem niedziel i 
świąt) 

Do 5 dni roboczych od 
zgłoszenia (z 

wyłączeniem niedziel i 
świąt) 

Do 7 dni roboczych od 
zgłoszenia (z 

wyłączeniem niedziel i 
świąt) 

Ginekolog    

Chirurg 

Okulista 

Laryngolog 

Ortopeda 

Kardiolog 

Planowane wizyty u 
wszystkich pozostałych 

lekarzy specjalistów 
wymienionych w opisie 
przedmiotu zamówienia 

Do 7 dni roboczych od 
zgłoszenia (z 

wyłączeniem niedziel i 
świąt) 

Do 9 dni roboczych od 
zgłoszenia (z 

wyłączeniem niedziel i 
świąt) 

Do 14 dni roboczych 
od zgłoszenia (z 

wyłączeniem niedziel i 
świąt) 

   

Wykonanie badań Do 5 dni roboczych od 
zgłoszenia (z 

wyłączeniem niedziel i 
świąt) 

Do 9 dni roboczych od 
zgłoszenia (z 

wyłączeniem niedziel i 
świąt) 

Do 14 dni roboczych 
od zgłoszenia (z 

wyłączeniem niedziel i 
świąt) 

RTG    

Tomografia komputerowa 

Mammografia 

Diagnostyka endoskopowa 

Diagnostyka 
kardiologiczna 

Diagnostyka 
neurologiczna 

Diagnostyka 
pulmonologiczna 

Diagnostyka schorzeń oka 

Badanie słuchu 

Biopsje 

USG 

Rezonans magnetyczny 

Opieka medyczna 24 godziny dla dorosłych i dla 
dzieci  

Tak Nie 
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Wizyta domowa realizowana w ciągu 6 godzin od 
chwili przyjęcia zlecenia przez Dyspozytora 

Tak Nie 

Interwencyjny Opiekun Pacjenta – osoba 
wyznaczona do kontaktów z pracownikami 
Zamawiającego w przypadku gdy pojawia się 
wątpliwości lub trudności przy realizacji usług w 
placówkach Wykonawcy 

Tak Nie 

 

Posiadanie zintegrowanego, 
elektronicznego systemu 
rejestracji wizyt lekarskich 
(m.in. możliwość rezerwacji 
wizyt on-line przez pacjenta, 
możliwość sprawdzenia 
dostępności do poszczególnych 
specjalistów, przypominanie 
drogą elektroniczną, np. sms-
ami lub e-mailami o wizytach) 
dostępnego w placówkach 
Wykonawcy 

Część 1 zamówienia  

posiada/nie posiada 

 

Posiadanie zintegrowanego, 
elektronicznego systemu 
obsługi dokumentacji pacjenta 
(m.in. historia chorób pacjenta, 
wykaz wszystkich konsultacji 
lekarskich, wykaz stosowanych 
lekarstw, wyniki badań 
laboratoryjnych i 
diagnostycznych, inne ważne 
informacje o pacjencie) 
dostępnych w placówkach 
Wykonawcy 

Część 1 zamówienia  

posiada/nie posiada 

 

Posiadanie systemu hot-line w 
dyżurach 24h w celu 
umożliwienia konsultacji 
telefonicznej z personelem 
medycznym w placówkach 
Wykonawcy 

Część 1 zamówienia  

posiada/nie posiada 
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Cena za realizację Części 2 zamówienia za okres obowiązywania umowy -  
………..………… zł netto (słownie: ……………………………………..……………. zł), 
w tym za: 

 

Część 2 zamówienia – świadczenie usług medycznych w Łodzi 

Rodzaj Pakietu Szacunkowa 
liczba 

Pakietów 

Wartość 
Medycyny 

Pracy 

Wartość 
pozostałych 

usług 
medycznych 

dla pracownika 

Wartość 
pozostałych 

usług 
medycznych 
dla członków 

rodzin 

Pakiet I – pojedynczy 
(pracownik indywidualny) – 
miesięcznie ……... zł netto, 
w tym za usługi medyczne w 
zakresie medycyny pracy - 
……….. zł netto, za 
pozostałe usługi medyczne - 
……..….zł netto; 

7    

Pakiet II – partnerski 
(pracownik + małżonek/ka 
lub 1 dziecko do 26 roku 
życia) – miesięcznie ………. 
zł netto, w tym za usługi 
medyczne w zakresie 
medycyny pracy - ………. zł 
netto, za pozostałe usługi 
medyczne - ……….zł netto; 

15    

Pakiet III – rodzinny 
(pracownik + małżonek/ka + 
dzieci do 26 roku życia) – 
miesięcznie ……... zł netto, 
w tym za usługi medyczne w 
zakresie medycyny pracy - 
………. zł netto, za pozostałe 
usługi medyczne - …….. zł 
netto; 

14    

 

Ponadto oferujemy3: 

 

Liczba placówek własnych 
Wykonawcy 

Część 2 zamówienia  

…….. placówek własnych w Łodzi 

 

Liczba placówek będących w 
dyspozycji Wykonawcy na 
terenie kraju, z usług których 
Zamawiający będzie mógł 
korzystać 

Część 2 zamówienia  

…….. placówek  

                                                           
3 Odpowiednie zaznaczyć „x”, zakreślić Tak/Nie lub posiada/nie posiada w odpowiednich rubrykach. W przypadku 

braku zaznaczenia w odpowiednich rubrykach, Zamawiający przyzna 0 pkt w danym kryterium 
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Planowane wizyty Do 24 godzin od 
zgłoszenia (z 

wyłączeniem niedziel i 
świąt) 

Do 36 godzin od 
zgłoszenia (z 

wyłączeniem niedziel i 
świąt) 

Do 48 godzin od 
zgłoszenia (z 

wyłączeniem niedziel i 
świąt) 

Internista    

Pediatra 

Lekarz rodzinny 

Planowane wizyty u 
lekarzy specjalistów 

Do 3 dni roboczych od 
zgłoszenia (z 

wyłączeniem niedziel i 
świąt) 

Do 5 dni roboczych od 
zgłoszenia (z 

wyłączeniem niedziel i 
świąt) 

Do 7 dni roboczych od 
zgłoszenia (z 

wyłączeniem niedziel i 
świąt) 

Ginekolog    

Chirurg 

Okulista 

Laryngolog 

Ortopeda 

Kardiolog 

Planowane wizyty u 
wszystkich pozostałych 

lekarzy specjalistów 
wymienionych w opisie 
przedmiotu zamówienia 

Do 7 dni roboczych od 
zgłoszenia (z 

wyłączeniem niedziel i 
świąt) 

Do 9 dni roboczych od 
zgłoszenia (z 

wyłączeniem niedziel i 
świąt) 

Do 14 dni roboczych 
od zgłoszenia (z 

wyłączeniem niedziel i 
świąt) 

   

Wykonanie badań Do 5 dni roboczych od 
zgłoszenia (z 

wyłączeniem niedziel i 
świąt) 

Do 9 dni roboczych od 
zgłoszenia (z 

wyłączeniem niedziel i 
świąt) 

Do 14 dni roboczych 
od zgłoszenia (z 

wyłączeniem niedziel i 
świąt) 

RTG    

Tomografia komputerowa 

Mammografia 

Diagnostyka endoskopowa 

Diagnostyka 
kardiologiczna 

Diagnostyka 
neurologiczna 

Diagnostyka 
pulmonologiczna 

Diagnostyka schorzeń oka 

Badanie słuchu 

Biopsje 

USG 

Rezonans magnetyczny 

Opieka medyczna 24 godziny dla dorosłych i dla 
dzieci  

Tak 

 

Nie 

0 pkt.  
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Wizyta domowa realizowana w ciągu 6 godzin od 
chwili przyjęcia zlecenia przez Dyspozytora 

Tak Nie 

Interwencyjny Opiekun Pacjenta – osoba 
wyznaczona do kontaktów z pracownikami 
Zamawiającego w przypadku gdy pojawia się 
wątpliwości lub trudności przy realizacji usług w 
placówkach Wykonawcy 

Tak Nie 

 

Posiadanie zintegrowanego, 
elektronicznego systemu 
rejestracji wizyt lekarskich 
(m.in. możliwość rezerwacji 
wizyt on-line przez pacjenta, 
możliwość sprawdzenia 
dostępności do poszczególnych 
specjalistów, przypominanie 
drogą elektroniczną, np. sms-
ami lub e-mailami o wizytach) 
dostępnego w placówkach 
Wykonawcy 

Część 2 zamówienia  

posiada/nie posiada 

 

Posiadanie zintegrowanego, 
elektronicznego systemu 
obsługi dokumentacji pacjenta 
(m.in. historia chorób pacjenta, 
wykaz wszystkich konsultacji 
lekarskich, wykaz stosowanych 
lekarstw, wyniki badań 
laboratoryjnych i 
diagnostycznych, inne ważne 
informacje o pacjencie) 
dostępnych w placówkach 
Wykonawcy 

Część 2 zamówienia  

posiada/nie posiada 

 

Posiadanie systemu hot-line w 
dyżurach 24h w celu 
umożliwienia konsultacji 
telefonicznej z personelem 
medycznym w placówkach 
Wykonawcy 

Część 2 zamówienia  

posiada/nie posiada 

 

Oświadczamy, że: 

1) w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia 
i realizacji przyszłego świadczenia umownego; 

2) zapoznaliśmy się z postanowieniami wzoru umowy i zobowiązujemy się, 
w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych 
warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego; 

3) zapoznaliśmy się z SIWZ, nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy 
warunki w niej zawarte; 
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4) akceptujemy warunki płatności za zrealizowanie przedmiotu zamówienia 
określone w SIWZ; 

5) jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu 
składania ofert; 

6) oświadczamy, że wybór oferty nie będzie/będzie (proszę zaznaczyć właściwe) 
prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z 
przepisami o podatku od towarów i usług. W przypadku powstania u 
Zamawiającego obowiązku podatkowego informacja winna wskazywać: nazwę 
(rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do 
jego powstania oraz ich wartość bez kwoty podatku; 

7) niniejsza oferta zawiera na stronach od ….. do …… informacje stanowiące 
tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej 
konkurencji. 

 

Jednocześnie oświadczamy, że: 

W przypadku wyboru naszej oferty, wskazujemy następujące osoby do umieszczenia 
w umowie, jako reprezentacja Wykonawcy, zgodnie z wpisem w CEiDG / Krajowym 
Rejestrze Sądowym /udzielonym pełnomocnictwem*: 

1) Imię i nazwisko - ……………………………………. – stanowisko/funkcja 
………………………….. 

Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty: 

1) ………………………………………………………………………. 

2) ………………………………………………………………………. 

3) ……………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 
.....................................................2019 r.              _________________________________ 

Podpis Wykonawcy/Pełnomocnika 
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Oświadczenie Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych 
przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 
14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub 
pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w 
niniejszym postępowaniu4. 

 

 

 

 
.....................................................2019 r.              _________________________________ 

Podpis Wykonawcy/Pełnomocnika 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Informacja dla Wykonawcy: 

podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy na podstawie dokumentów rejestrowych lub 
na podstawie upoważnienia osób uprawnionych do reprezentacji zgodnie z zasadami określonymi w 
dokumentach rejestrowych 

 

 
 
 

                                                           
4 W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub 
zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO 
treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 
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Załącznik nr 3 do Ogłoszenia 

 

Oświadczenie Wykonawcy 

składane do postępowania w sprawie udzielenia 
zamówienia publicznego 

Część I: 

Informacje dotyczące instytucji zamawiającej i postępowania o 
udzielenie zamówienia 

 

1. Nazwa, adresy i dane kontaktowe instytucji zamawiającej 

Nazwa: Centralny Instytut Ochrony Pracy – Państwowy Instytut Badawczy 
ul. Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa, 

telefon: 22 623 37 98, e-mail: ilnie@ciop.pl 

2. Tytuł zamówienia „Świadczenie usług medycznych z zakresu medycyny 
pracy wraz z dodatkową opieką medyczną w Warszawie i w Łodzi” 

3. Nr nadany sprawie przez Zamawiającego: NK/ZP-12/2019 

 

Część II:  

Informacje dotyczące wykonawcy 

A: Informacje na temat Wykonawcy: 

a) Nazwa Wykonawcy: 
………………………………………………………………………………………………… 

b) Osoba wyznaczona do kontaktów: ……………………………………………..……… 

telefon: ………………………… faks ……………………………… 

e-mail: ………………………………………… 

 

B: Informacje na temat przedstawicieli prawnych Wykonawcy 

Proszę podać imię i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres (-) osoby (osób) 
upoważnionych do prawnego reprezentowania Wykonawcy na potrzeby 
niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia: 

a) Imię i nazwisko: 
………………………………………………………………………………………………… 

b) Stanowisko/Działający jako: 
………………………………………………………………………………………..……….. 

c) telefon: ……………………………………………………. 

d) e-mail: …………………………………………………... 



 57 

Część III: 

Oświadczenie Wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo 
zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.) 

 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie 
usług medycznych z zakresu medycyny pracy wraz z dodatkową opieką 
medyczną w Warszawie i w Łodzi, prowadzonego przez Centralny Instytut 
Ochrony Pracy – Państwowy Instytut Badawczy, oświadczam co następuje: 

 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24. 
ust. 1 pkt 12-23 ustawy Pzp. 

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 
ust. 5 pkt 1 i 4 ustawy Pzp.  

 
.....................................................2019 r.              _________________________________ 

Podpis Wykonawcy/Pełnomocnika 

 

 

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z 
postępowania na podstawie art. ………………………... ustawy Pzp (podać mającą 

zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 

24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na 
podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp, podjąłem następujące środki naprawcze: 

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

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

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

 
.....................................................2019 r.              _________________________________ 

Podpis Wykonawcy/Pełnomocnika 

 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE 
SIĘ WYKONAWCA: 

Oświadczam, że następujący/e podmioty, na którego/ych zasoby powołuję się w 
niniejszym postępowaniu, tj.: ………………………………………………………………. 

Podać pełną nazwę/firmę, adres a także w zależności od podmiotu NIP/PESEL, 
KRS/CEiDG) nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia. 

 
.....................................................2019 r.              _________________________________ 

Podpis Wykonawcy/Pełnomocnika 
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OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO 
PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA: 

Oświadczam, że następujący/e podmioty, będący/e podwykonawcą/ami: …………… 

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

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

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, 
KSR/CEiDG), nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia. 

 

 
.....................................................2019 r.              _________________________________ 

Podpis Wykonawcy/Pełnomocnika 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

Oświadczam, że wszystkie informacje w powyższych oświadczeniach Części III są 
aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością 
konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji. 

Oświadczam, że jestem/śmy w stanie, na żądanie i bez zwłoki przedstawić 
zaświadczenia i inne rodzaje dowodów wymagane w Ogłoszeniu na potwierdzenie 
spełniania warunków udziału i nie podleganiu wykluczeniu z postępowania, z 
wyjątkiem przypadków, w których Zamawiający ma możliwość uzyskania 
odpowiednich dokumentów potwierdzających bezpośrednio za pomocą bezpłatnej 
krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim. 

 

 

 
.....................................................2019 r.              _________________________________ 

Podpis Wykonawcy/Pełnomocnika 
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Część IV: 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo 
zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.) 

 

DOTYCZACE SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTEPOWANIU 

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie 
usług medycznych z zakresu medycyny pracy wraz z dodatkową opieką 
medyczną w Warszawie i w Łodzi, oświadczam co następuje: 

 

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY: 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez 
Zamawiającego w Rozdziale 6 Ogłoszenia. 

 

 

 
.....................................................2019 r.              _________________________________ 

Podpis Wykonawcy/Pełnomocnika 

 

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH 
PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wskazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu, 
określonych przez Zamawiającego w Rozdziale 6 Ogłoszenia: 

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

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

w następującym zakresie: 
………………………………………………………………………………………………… 

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

………………………………………………………………………………………………… 
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

 

 

 
.....................................................2019 r.              _________________________________ 

Podpis Wykonawcy/Pełnomocnika 
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OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

Oświadczam, że wszystkie informacje w powyższych oświadczeniach Części IV są 
aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością 
konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji. 

Oświadczam, że jestem/śmy w stanie, na żądanie i bez zwłoki przedstawić 
zaświadczenia i inne rodzaje dowodów wymagane w Ogłoszeniu na potwierdzenie 
spełniania warunków udziału i nie podleganiu wykluczeniu z postępowania, z 
wyjątkiem przypadków, w których Zamawiający ma możliwość uzyskania 
odpowiednich dokumentów potwierdzających bezpośrednio za pomocą bezpłatnej 
krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim. 

 

 
.....................................................2019 r.              _________________________________ 

Podpis Wykonawcy/Pełnomocnika 
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Załącznik nr 4 do Ogłoszenia 

Informacja o przynależności lub braku przynależności do 
tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 

pkt 23 ustawy Pzp 

 

Przystępując do postępowania na świadczenie usług medycznych z zakresu 
medycyny pracy wraz z dodatkową opieką medyczną w Warszawie i w Łodzi, 
nr sprawy: NK/ZP-12/2019, 

działając w imieniu Wykonawcy: ………………………………………………………….. 

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

oświadczam, że nie należę do tej samej grupy kapitałowej, o której 
mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych  

 

 

........................................... 2019 r.              _________________________________ 
Podpis Wykonawcy/Pełnomocnika 

___________________________________________________________________ 

oświadczam, że należę do tej samej grupy kapitałowej, o której 
mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych, 

w skład której wchodzą następujące podmioty:    

 

1. …………………………………………………………………………………………………… 

2. …………………………………………………………………………………………………… 

3. …………………………………………………………………………………………………… 

4. …………………………………………………………………………………………………… 

(należy podać dane identyfikacyjne i siedzibę) 

 

 

.....................................................2019 r.              ____________________________ 
Podpis Wykonawcy/Pełnomocnika 
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Załącznik nr 5 do Ogłoszenia 

 

Wykaz wykonanych lub wykonywanych usług 

Przystępując do postępowania na świadczenie usług medycznych z zakresu 
medycyny pracy wraz z dodatkową opieką medyczną w Warszawie i w Łodzi, 
nr sprawy: NK/ZP-12/2019, 

działając w imieniu Wykonawcy: ………………………………………………………….. 

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

oświadczam, że na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu, 
przedstawiam poniższy wykaz wykonanych lub wykonywanych usług: 

Część 1 zamówienia: 

Lp. Nazwa i adres 
Odbiorcy 

Przedmiot i zakres 
zamówienia  

Wartość brutto 
zamówienia 

Czas realizacji 

początek zakończenie 

 

 

 

 

 

     

Część 2 zamówienia: 

Lp. Nazwa i adres 
Odbiorcy 

Przedmiot i zakres 
zamówienia  

Wartość brutto 
zamówienia 

Czas realizacji 

początek zakończenie 

 

 

 

 

 

     

Uwaga: Do wykazu należy dołączyć dowody określające czy te usługi zostały wykonane 
należycie, w szczególności informacji o tym czy usługi zostały prawidłowo ukończone, przy 
czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez 
podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o 
obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - inne 
dokumenty. 
 
 
 
 
.....................................................2019 r.              ____________________________ 

Podpis Wykonawcy/Pełnomocnika 
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Załącznik nr 6 do Ogłoszenia 

 

Wykaz osób zdolnych do wykonania zamówienia 

Przystępując do postępowania na świadczenie usług medycznych z zakresu 
medycyny pracy wraz z dodatkową opieką medyczną w Warszawie i w Łodzi, 
nr sprawy: NK/ZP-12/2019, 

działając w imieniu Wykonawcy: ………………………………………………………….. 

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

oświadczam, że na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu,  
przedstawiam poniższy wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji 
zamówienia w Części 1 zamówienia: 

Lp. Imię i nazwisko 
Zakres czynności związanych z 

realizacją zamówienia 

Podstawa do 
dysponowania 

wymienionymi osobami 

1    

 

oświadczam, że na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu,  
przedstawiam poniższy wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji 
zamówienia w Części 2 zamówienia: 

Lp. Imię i nazwisko 
Zakres czynności związanych z 

realizacją zamówienia 

Podstawa do 
dysponowania 

wymienionymi osobami 

1    

 
 
 
 
.....................................................2019 r.              ____________________________ 

Podpis Wykonawcy/Pełnomocnika 
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Załącznik nr 7 do Ogłoszenia 

 

Wzór umowy  

Umowa zawarta w dniu …………….. 2019 roku w Warszawie, w wyniku 
postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, przeprowadzonego na 
podstawie art. 138o ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 
(t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 ze zm.), pomiędzy: 

ZAMAWIAJĄCYM: Centralnym Instytutem Ochrony Pracy - Państwowym Instytutem 
Badawczym, adres siedziby: 00-701 Warszawa, ul. Czerniakowska 16, instytutem 
badawczym posiadającym status państwowego instytutu badawczego, wpisanym do 
Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd 
Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego 
Rejestru Sądowego pod Nr KRS: 0000033480, posiadającym NIP: 525-000-82-70, 
reprezentowanym przez działających z upoważnienia Dyrektora: 

………………………………………………………….. 

…………………………………………………………... 

a 

WYKONAWCĄ: 
...................................................................................................................................., 
działającym na podstawie wpisu do........................ prowadzonego przez …………….. 
................................................................................., reprezentowanym przez :  

.......................................    - ............................................. 

o następującej treści: 

§ 1 

1. Na warunkach określonych w umowie Wykonawca zobowiązuje się do 
odpłatnego świadczenia w okresie od dnia 01.08.2019 r. do dnia 31.07.2022 r. 
usług medycznych, obejmujących profilaktykę medyczną w zakresie medycyny 
pracy dla pracowników Zamawiającego i osób odbywających staż, a także 
kandydatów do pracy wskazanych przez Zamawiającego oraz dodatkowe usługi 
zdrowotne dla pracowników Zamawiającego i członków ich rodzin, w podziale na 
następujące pakiety, zwane dalej Pakietami : 

1) Pakiet I – pojedynczy (pracownik indywidualny) dla ok. …. osób, 

2) Pakiet II – partnerski (pracownik +  małżonek/ka lub 1 dziecko do 26 
roku życia) dla ok. ….. osób, 

3) Pakiet III – rodzinny (pracownik +  małżonek/ka + dzieci do 26 roku 
życia) dla ok. …. osób. 

2. Zamawiający w ciągu pięciu dni od dnia zawarcia umowy przekaże Wykonawcy 
wykaz osób uprawnionych, który stanowi Załącznik nr 1 do niniejszej umowy, 
zawierający: imię, nazwisko i nr PESEL danej osoby z zastrzeżeniem ust. 3. 

3. Usługi medyczne dla kandydatów do pracy i stażystów Zamawiającego, 
Wykonawca będzie świadczył w zakresie medycyny pracy na podstawie 
indywidualnego, imiennego skierowania wystawionego przez Zamawiającego. 
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4. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia – zwany dalej OPZ zawiera Załącznik 
nr 2 do umowy. 

5. Strony uzgadniają, że osobami upoważnionymi do kontaktów we wszelkich 
sprawach związanych z wykonaniem umowy są:  

ze strony Zamawiającego:  

Imię i nazwisko: ______________ 

tel. : ________________________ 

e-mail: _____________________  

ze strony Wykonawcy:  

Imię i nazwisko: ____________ 

tel:_______________________ 

e-mail: ___________________ 

 Zmiana osób upoważnionych następuje w formie pisemnej, w drodze 
zawiadomienia drugiej strony, nie stanowi jednakże zmiany umowy. 

§ 2 

1. Wykonawca oświadcza, że: 

1) jest podmiotem leczniczym w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o 
działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 ze zm.); 

2) jest podmiotem leczniczym wykonującym działalność leczniczą w celu 
sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracującymi i podstawową 
jednostką służby medycyny pracy w rozumieniu ustawy o służbie medycyny 
pracy z dnia 27 czerwca 1997 (t.j. Dz. U. z 2018 r.  poz. 1155); 

3) jest wpisany pod numerem księgi rejestrowej rejestru podmiotów wykonujących 
działalność leczniczą prowadzonego przez właściwego miejscowo wojewodę; 

4) zatrudnia lekarzy posiadających uprawnienia do wystawiania zaświadczeń o 
czasowej niezdolności do pracy, a także lekarzy posiadających uprawnienia do 
przeprowadzania  wstępnych, okresowych i kontrolnych badań lekarskich 
pracowników; 

5) zatrudnia lekarzy uprawnionych, na podstawie stosownej umowy zawartej 
pomiędzy lekarzem a Narodowym Funduszem Zdrowia, do wystawiania recept 
refundowanych; 

6) posługuje się wysokiej jakości sprzętem i materiałami medycznymi o 
odpowiednich parametrach;  

7) maksymalnie ułatwi korzystanie z pomocy medycznej;  

8) będzie przestrzegał obowiązujących przepisów i norm świadczenia usług 
medycznych; 

9) będzie stale podnosił jakość świadczonych usług medycznych. 

§ 3 

Strony ustalają, że Zamawiający będzie aktualizował Załącznik nr 1 do piątego dnia 
każdego miesiąca, w przypadku każdorazowego zmniejszenia lub zwiększenia się 

mailto:jogor@ciop.pl
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liczby osób uprawnionych, drogą elektroniczną do Działu Obsługi Pacjenta na e-mail: 
…………………. 

§ 4 

Niniejszą umowę zawarto na czas oznaczony od dnia 01.08.2019 r. do dnia 
31.07.2022 r. lub do wyczerpania środków finansowych przeznaczonych na 
realizację zamówienia, w zależności które zdarzenie wystąpi wcześniej.  

§ 5  

1. Za świadczenie i gotowość do świadczenia usług medycznych osobom 
wskazanym w § 1 ust. 2 Wykonawca będzie otrzymywał miesięczne 
wynagrodzenie w wysokości stanowiącej sumę iloczynów liczby osób 
uprawnionych i cen poszczególnych Pakietów powiększoną o sumę iloczynu 
liczby osób wskazanych w § 1 ust. 1 i ceny za usługi medyczne z zakresu 
medycyny pracy wykonane na rzecz tych osób.  

Łączna cena za realizację przedmiotu umowy za okres obowiązywania umowy 
wynosi …… zł netto (słownie: ……………………………………..………..…. zł), w 
tym za:  

1) Pakiet I - pojedynczy (pracownik indywidualny) – miesięcznie ………. zł 
netto (słownie: ……………..), w tym za usługi medyczne w zakresie 
medycyny pracy - ……. zł netto, za pozostałe usługi medyczne - …….. zł 
netto; 

2) Pakiet II partnerski (pracownik + małżonek/ka lub 1 dziecko do 26 roku 
życia) miesięcznie, w tym: 

za usługi medyczne w zakresie medycyny pracy - ……. zł netto, za 
pozostałe usługi medyczne - …….. zł netto; 

3) Pakiet III - rodzinny (pracownik + małżonek/ka + dzieci do 26 roku życia) 
miesięcznie, w tym: 

 za usługi medyczne w zakresie medycyny pracy - ……. zł netto, za 
pozostałe usługi medyczne - …….. zł netto. 

2. Wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 1, będzie płatne przez Zamawiającego 
miesięcznie, na podstawie prawidłowo wystawionej faktury, uwzględniającej w 
danym miesiącu liczbę osób uprawnionych do korzystania z danego rodzaju 
Pakietu. 

3. Zamawiający zobowiązuje się do zapłaty wynagrodzenia, w ciągu 21 dni od dnia 
otrzymania faktury, na konto Wykonawcy wskazane na fakturze. Dniem zapłaty 
jest dzień obciążenia płatnością rachunku bankowego Zamawiającego. 

4. Prawidłowo wystawioną fakturę w formie papierowej należy dostarczyć na adres: 
Centralnego Instytutu Ochrony Pracy – Państwowego Instytutu Badawczego 
wskazany w komparycji umowy. 

5. Prawidłowo wystawione faktury w formie elektronicznej można przekazać za 
pośrednictwem Platformy Elektronicznego Fakturowania 
(https://brokerpefexpert.efaktura.gov.pl/zaloguj), na skrzynkę Centralnego 
Instytutu Ochrony Pracy – Państwowego Instytutu Badawczego w postaci 
ustrukturyzowanego dokumentu elektronicznego. 

mailto:malgorzata.kedzierska@damian.pl
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6. Zamieszczając dane faktury na Platformie Elektronicznego Fakturowania należy 
wprowadzić dodatkowe numery identyfikacyjne PEPPOL/PEF (typ numeru: NIP), 
tj.: 

1) dla Zamawiającego: 5250008270; 

2) dla Wykonawcy: …………………  

3) w polu „numer umowy” należy wskazać nr NK/ZP-12/2019. 

7. W przypadku, gdy wystawiona przez Wykonawcę faktura nie będzie spełniać 
aktualnych w tym przedmiocie wymogów prawa, albo będzie zawierała błędy, do 
których skorygowania uprawniony jest Wykonawca, termin zapłaty będzie biegł od 
daty dostarczenia korekty takiej faktury. 

§ 6 

Terminy (dzień, godzina) wizyt (przyjęć) lekarskich, badań diagnostycznych osób 
uprawnionych, w tym wynikające ze wskazań lekarza medycyny pracy, będą 
każdorazowo uzgadniane osobiście lub telefonicznie przez osoby uprawnione  
z rejestracją Zamawiającego (aktualnie pod numerem tel…………………………). 

§ 7 

1. Wykonawca zapewnia, że zarówno w trakcie obowiązywania niniejszej umowy, 
jak i po jej wygaśnięciu zachowa w tajemnicy wszelkie informacje uzyskane  
w związku z jej realizacją, dotyczące osób uprawnionych do świadczeń 
medycznych na podstawie niniejszej umowy i zapewni zachowanie tej tajemnicy 
w tym samym zakresie przez wszystkie osoby i podmioty z pomocą, których 
wypełniać będzie zobowiązania wynikające z niniejszej umowy. 

2. Postanowienie ust. 1 nie wyłącza, ani nie ogranicza dalej idącej ochrony 
dotyczącej praw pacjenta i dokumentacji medycznej, określonej odrębnymi 
przepisami prawa. 

§ 8 

1 W przypadku niewykonania albo nienależytego wykonania przedmiotu umowy 
polegającego w szczególności na błędzie lekarskim, błędnej diagnozie lub 
naruszeniu etyki lekarskiej, odpowiedzialność cywilną ponosi Wykonawca. 

2 W przypadku opóźnienia, niewykonania lub odmowy wykonania świadczenia 
usług, określonych w Załączniku nr 2 do niniejszej umowy, Zamawiający naliczy 
karę umowną w wysokości 1.000 zł za każde stwierdzone naruszenie warunków 
umowy. Przed naliczeniem ww. kary Zamawiający we współpracy z Wykonawcą 
zweryfikuje, czy nastąpił kontakt telefoniczny z Call Center Wykonawcy lub próba 
kontaktu w innej formie w celu dokonania rezerwacji terminu wizyty lub innej 
usługi. 

3 W razie stwierdzenia istotnych uchybień dotyczących trybu, zakresu i jakości 
udzielanych świadczeń medycznych lub sprawowania opieki zdrowotnej, 
Zamawiający ma prawo rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym. 
Niezależnie od skorzystania lub nieskorzystania przez Zamawiającego z prawa 
odstąpienia, Wykonawca będzie zobowiązany do zapłaty kary umownej w 
wysokości 5% wartości umowy za nienależyte wykonanie usług medycznych. 

4 W przypadku odstąpienia od Umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących 
po stronie Wykonawcy lub rozwiązania umowy przez Wykonawcę z przyczyn, za 
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które odpowiedzialność ponosi Wykonawca Zamawiający naliczy karę umowną w 
wysokości 5% wartości umowy. 

5 W przypadku ujawnienia, wykorzystania przez Wykonawcę jakichkolwiek danych 
pozyskanych przy wykonywaniu Umowy, a także innych informacji mogących 
mieć charakter informacji poufnych, Zamawiający naliczy karę umowną w 
wysokości 5.000,00 zł za każdy przypadek naruszenia przez Wykonawcę 
zobowiązania wskazanego w tym postanowieniu; 

6 W przypadku zawinionego naruszenia postanowień § 12 i § 13 Umowy, 
Zamawiający naliczy karę umowną w wysokości 5.000,00 złotych za każdy 
przypadek naruszenia przez Wykonawcę zobowiązania wskazanego w tym 
postanowieniu.  

7 W przypadku stwierdzenia innego niż powyżej nienależytego wykonywania 
umowy przez Wykonawcę i nie dokonaniu zmiany sposobu jej wykonywania mimo 
wezwania Zamawiającego, Zamawiający naliczy karę umowną w wysokości 
300,00 zł za każdy przypadek naruszenia wobec Wykonawcy zobowiązania 
wskazanego w tym postanowieniu. 

8 Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie kar umownych z przysługującego mu 
wynagrodzenia, o którym mowa w § 5 Umowy.  

9 W przypadku, gdy potrącenie kary umownej z wynagrodzenia Wykonawcy nie 
będzie możliwe, Wykonawca zobowiązuje się do zapłaty kary umownej w terminie 
7 dni roboczych od dnia otrzymania noty obciążeniowej wystawionej przez 
Zamawiającego. 

10 Jeżeli na skutek niewykonania lub nienależytego wykonania przedmiotu umowy 
powstanie szkoda przewyższająca zastrzeżoną karę umowną, Zamawiający 
zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego na 
zasadach ogólnych Kodeksu cywilnego. 

§ 9 

1. Poza przypadkami określonymi przepisami powszechnie obowiązującego prawa, 
Stronom przysługuje prawo odstąpienia od Umowy w terminie 30 dni w 
przypadkach określonych w niniejszym paragrafie. 

2. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od Umowy w przypadku: 

1) utraty przez Wykonawcę uprawnień koniecznych do udzielania usług 
medycznych; 

2) udzielania usług medycznych przez osoby nieuprawnione, nie posiadające 
wymaganych kwalifikacji; 

3) gdy Wykonawca nie rozpoczął realizacji Umowy, przerwał jej wykonywanie i 
nie wznowił jej pomimo pisma Zamawiającego, a powstałe w tych 
przypadkach opóźnienie było dłuższe niż 15 dni roboczych (w rozumieniu 
Umowy dni robocze to dni tygodnia od poniedziałku do piątku za wyjątkiem dni 
ustawowo wolnych od pracy);  

4) udzielania usług bez wymaganego sprzętu i aparatury medycznej lub z 
użyciem sprzętu i aparatury medycznej nieodpowiadającej obowiązującym 
przepisom oraz nieposiadającej aktualnych przeglądów technicznych i 
elektroenergetycznych wykonanych przez uprawnione serwisy; 
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5) w przypadku zmniejszenia wielkości sumy ubezpieczenia od 
odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej przez Wykonawcę 
działalności gospodarczej, o której mowa w § 11 ust. 1 Umowy; 

6) w przypadku trzykrotnego naliczenia przez Zamawiającego kar umownych 
zgodnie z § 8 Umowy; 

7) gdy suma kar umownych przekroczy 25% wartości Umowy określonej w § 5 
Umowy; 

8) w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie 
Umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w 
chwili zawarcia Umowy, lub dalsze wykonywanie umowy może zagrozić 
istotnemu interesowi bezpieczeństwa państwa lub bezpieczeństwu 
publicznemu, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od 
powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach. W takim wypadku 
Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu 
wykonania części Umowy; 

3. Wykonawcy przysługuje prawo odstąpienia od Umowy w przypadku 
zmniejszenia ilości pakietów o 30% w trakcie trwania Umowy.  

4. Strony zgodnie ustalają, że odstąpienie od Umowy przez jedną ze Stron, na 
podstawie któregokolwiek z postanowień Umowy, wywiera skutek w postaci 
odstąpienia od Umowy, w dniu wskazanym przez Stronę odstępującą od 
Umowy, jednakże nie wcześniej niż w dniu otrzymania oświadczenia o 
odstąpieniu od Umowy przez drugą Stronę, nie naruszając stosunku prawnego 
łączącego Strony na podstawie Umowy w zakresie już wykonanego 
przedmiotu Umowy (odstąpienie od części Umowy). 

5. W przypadku skierowania przez osoby trzecie jakichkolwiek roszczeń wobec 
Zamawiającego związanych z niewykonaniem lub nienależytym wykonaniem 
Umowy przez Wykonawcę, Wykonawca zobowiązany jest niezwłocznie 
przystąpić do sporu lub wstąpić w miejsce Zamawiającego w takim sporze, 
chyba że roszczenia uznane zostały za bezzasadne prawomocnym 
orzeczeniem Sądu. 

§ 10 

1. Zamawiający wymaga zatrudnienia na podstawie umowy o pracę przez 
Wykonawcę lub podwykonawcę osób wykonujących czynności Koordynatora, w 
trakcie realizacji umowy: 

Dla Części 1 zamówienia - zatrudnienia na umowę o pracę osobę posiadającą 
odpowiednie kwalifikacje i doświadczenie, która będzie pełnić funkcję 
Koordynatora odpowiedzialnego za świadczenie usługi i prawidłową realizację 
zamówienia; 

Dla Części 2 zamówienia – zatrudnienia na umowę o pracę osobę 
posiadającą odpowiednie kwalifikacje i doświadczenie, która będzie pełnić 
funkcję Koordynatora odpowiedzialnego za świadczenie usługi i prawidłową 
realizację zamówienia. 

2. Zamawiający wymaga aby do zadań osoby pełniącej funkcję Koordynatora 
należało będzie w szczególności: 

Udzielanie natychmiastowej pomocy, jeśli pojawią się wątpliwości lub trudności 
przy realizacji usług w placówkach Wykonawcy oraz zwiększenie komfortu i 
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ułatwienie osobom uprawnionym do korzystania z usług medycznych 
oferowanych w ramach umowy zawartej z Wykonawcą. Koordynator będzie 
udzielał wszelkich informacji związanych z organizacją świadczenia usług. W 
każdej sytuacji, gdy powstanie potrzeba przekazania uwag, wyjaśnienia 
wątpliwości, czy złożenia reklamacji, Koordynator dostępny będzie pod telefonem 
komórkowym oraz adresem e-mail. Koordynator na bieżąco będzie monitorował 
sprawy jakie otrzyma od osób uprawnionych oraz będzie udzielał pomocy w 
zakresie realizacji umowy. 

3. W trakcie realizacji umowy, w każdym przypadku powzięcia wiadomości o braku 
respektowania zatrudnienia na umowę o pracę, Zamawiający uprawniony jest do 
wykonywania czynności kontrolnych wobec Wykonawcy odnośnie spełniania 
przez Wykonawcę lub podwykonawcę wymogu zatrudnienia na podstawie umowy 
o pracę osób wykonujących wskazane w ust. 1 czynności. Zamawiający 
uprawniony jest w szczególności do:  

1) żądania oświadczeń i dokumentów w zakresie potwierdzenia spełniania 
ww. wymogów i dokonywania ich oceny, 

2) żądania wyjaśnień w przypadku wątpliwości w zakresie potwierdzenia 
spełniania ww. wymogów, 

3) przeprowadzania kontroli na miejscu wykonywania świadczenia. 

4. W trakcie realizacji umowy na każde wezwanie Zamawiającego w wyznaczonym 
w tym wezwaniu terminie Wykonawca przedłoży Zamawiającemu wskazane 
poniżej dowody, w celu potwierdzenia spełnienia wymogu zatrudnienia na 
podstawie umowy o pracę przez Wykonawcę lub podwykonawcę osób 
wykonujących wskazane w ust. 1 czynności w trakcie realizacji umowy: 

1) oświadczenie Wykonawcy lub podwykonawcy o zatrudnieniu na podstawie 
umowy o pracę osób wykonujących czynności, których dotyczy wezwanie 
Zamawiającego. Oświadczenie to powinno zawierać w szczególności:  

a) dokładne określenie podmiotu składającego oświadczenie,  

b) datę złożenia oświadczenia, wskazanie, że objęte wezwaniem 
czynności wykonują osoby zatrudnione na podstawie umowy o pracę 
wraz ze wskazaniem liczby tych osób,  

c) wskazanie rodzaju umowy o pracę i wymiaru etatu oraz podpis osoby 
uprawnionej do złożenia oświadczenia w imieniu Wykonawcy lub 
podwykonawcy; 

2) poświadczoną za zgodność z oryginałem odpowiednio przez Wykonawcę lub 
podwykonawcę kopię umowy/umów o pracę osób wykonujących w trakcie 
realizacji umowy czynności, których dotyczy ww. oświadczenie Wykonawcy 
lub podwykonawcy (wraz z dokumentem regulującym zakres obowiązków, 
jeżeli został sporządzony). Kopia umowy/umów powinna zostać 
zanonimizowana w sposób zapewniający ochronę danych osobowych 
pracowników, zgodnie z przepisami RODO, tj. w szczególności bez adresów, 
nr PESEL pracowników; imię i nazwisko pracownika nie podlega anonimizacji. 
Informacje takie jak: data zawarcia umowy, rodzaj umowy o pracę i wymiar 
etatu powinny być możliwe do zidentyfikowania przy jednoczesnym 
zastosowaniu środków bezpieczeństwa wynikających z RODO; 
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3) zaświadczenie właściwego oddziału ZUS, potwierdzające opłacanie przez 
Wykonawcę lub podwykonawcę składek na ubezpieczenia społeczne i 
zdrowotne z tytułu zatrudnienia na podstawie umów o pracę za ostatni okres 
rozliczeniowy; 

4) poświadczoną za zgodność z oryginałem odpowiednio przez Wykonawcę lub 
podwykonawcę kopię dowodu potwierdzającego zgłoszenie pracownika przez 
pracodawcę do ubezpieczeń, zanonimizowaną w sposób zapewniający 
ochronę danych osobowych pracowników, zgodnie z pkt. 2) wyżej. 

5. Z tytułu niespełnienia przez Wykonawcę lub podwykonawcę wymogu zatrudnienia 
na podstawie umowy o pracę osób wykonujących wskazane w ust. 1 czynności 
Wykonawca zapłaci Zamawiającemu na jego żądanie karę umowną w wysokości 
1% wartości umowy za każde uchybienie temu obowiązkowi.  

6. Niezłożenie przez Wykonawcę w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie 
żądanych przez Zamawiającego dowodów w celu potwierdzenia spełnienia przez 
Wykonawcę lub podwykonawcę wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o 
pracę traktowane będzie jako niespełnienie przez Wykonawcę lub podwykonawcę 
wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę osób wykonujących 
wskazane w ust. 1 czynności a Wykonawca z tego tytułu zapłaci Zamawiającemu 
karę umowną w wysokości 0,5% wartości umowy.  

7. W przypadku uzasadnionych wątpliwości co do przestrzegania prawa pracy przez 
Wykonawcę lub podwykonawcę, Zamawiający może zwrócić się o 
przeprowadzenie kontroli przez Państwową Inspekcję Pracy. 

§ 11 

1. Wykonawca zobowiązuje się posiadać przez cały okres obowiązywania Umowy 
ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności, z 
sumą ubezpieczenia na kwotę nie niższą niż 2.000.000 zł (słownie: dwa miliony 
złotych) dla Części 1 zamówienia i nie niższą niż 1.000.000 zł (słownie: jeden 
milion zł) dla Części 2 zamówienia dla jednej i wszystkich szkód. Jeżeli suma 
ubezpieczenia wyrażona jest w innej walucie niż złoty, zostanie przeliczona 
według średniego kursu NBP na dzień zawarcia Umowy. 

2. Wykonawca zobowiązany jest przedłożyć Zamawiającemu dowód zawarcia 
umowy ubezpieczenia, warunki odpowiedzialności ubezpieczyciela oraz dowód 
opłacenia składki. Dokumenty te stanowią Załącznik nr 4 do Umowy. 

3. Jeżeli okres ubezpieczenia będzie krótszy niż okres trwania Umowy, Wykonawca 
zobowiązany jest do przedłużenia ubezpieczenia i przedłożenia Zamawiającemu 
dokumentów, o których mowa w ust. 2. 

4. Wykonawca zobowiązany jest do informowania Zamawiającego o wszelkich 
zmianach treści zawartej umowy ubezpieczenia, o której mowa w ust. 1, w 
terminie 5 dni roboczych od dnia ich wejścia w życie. 

§ 12 

1. Umowa jest jawna i może podlegać udostępnieniu na zasadach określonych w 
przepisach  o dostępie do informacji publicznej. Strony zobowiązują się do 
przestrzegania przy realizacji przedmiotu umowy wszystkich postanowień 
zawartych w obowiązujących przepisach prawnych związanych z ochroną danych 
osobowych, w tym w szczególności z rozporządzeniem Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 
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ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 
sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (dalej: „RODO”), a także z 
ochroną informacji poufnych oraz ochroną tajemnicy przedsiębiorstwa. 
Obowiązek ten nie dotyczy informacji powszechnie znanych oraz udostępniania 
informacji na podstawie bezwzględnie obowiązujących przepisów prawa, a w 
szczególności na żądanie sądu, prokuratury, organów podatkowych lub organów 
kontrolnych. 

2. Nie będą uznawane za niejawne informacje, które: 

1) zostały ujawnione do wiadomości publicznej;  

2) staną się informacją publiczną w okolicznościach nie będących wynikiem 
czynu bezprawnego; 

3) są już znane Stronom, o czym świadczą wiarygodne dowody; lub 

4) są zatwierdzone do rozpowszechnienia na podstawie uprzedniej pisemnej 
zgody Stron; lub 

5) zostaną przekazane Stronom przez osobę fizyczną lub prawną nie będącą 
Stroną umowy zgodnie z prawem, bez ograniczeń i nie naruszając 
postanowień umowy. 

3. Każda ze Stron winna dołożyć należytej staranności, aby zapobiec ujawnieniu lub 
korzystaniu przez osoby trzecie z informacji niejawnych drugiej Strony. Każda ze 
Stron zobowiązuje się zapewnić dostęp do informacji niejawnych wyłącznie tym 
pracownikom lub współpracownikom Strony, którym informacje te są niezbędne 
dla wykonania czynności na rzecz drugiej Strony, i którzy wykonują obowiązki 
wynikające z umowy. 

4. Każda ze Stron zobowiązuje się do wykorzystywania dokumentów, danych (w tym 
danych osobowych) i innych materiałów otrzymanych od drugiej Strony wyłącznie 
w celu wykonania umowy.  

5. Każda ze Stron zobowiązana jest chronić tajemnicę przedsiębiorstwa drugiej 
Strony, w posiadanie której weszła w ramach wykonywania umowy i 
przedsięwziąć kroki zmierzające do zapewnienia ochrony tajemnicy drugiej 
Strony, co najmniej takie jakie przedsięwzięła do ochrony tajemnicy swojego 
przedsiębiorstwa, a w szczególności, zobowiązana jest przedsięwziąć 
odpowiednie kroki, aby dostęp do poufnych informacji miały jedynie osoby 
bezpośrednio zaangażowane w działania na rzecz Zamawiającego.  

6. W przypadku korzystania przez Wykonawcę z usług osoby trzeciej przy działaniu 
na rzecz Zamawiającego, Wykonawca może ujawnić poufną informację tylko w 
niezbędnym zakresie, uzyskawszy uprzednio od niej pisemne oświadczenie o 
zachowaniu poufności lub zawarłszy pisemną umowę o zachowaniu poufności. 

7. W przypadku naruszenia powyżej opisanych zobowiązań dotyczących poufności 
danych druga Strona będzie miała prawo do żądania natychmiastowego 
zaniechania naruszeń i usunięcia ich skutków. Wezwanie do zaniechania 
naruszeń i usunięcia skutków winno być wysłane drugiej Stronie w formie 
pisemnej.  

8. Do zachowania poufności Wykonawca zobowiązuje się w okresie trwania 
niniejszej Umowy oraz w ciągu 5 lat po jej rozwiązaniu, niezależnie od przyczyn 
jej rozwiązania. Termin ten nie uchybia terminowi przedawnienia roszczeń, 
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określonemu w art. 20 Ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji z dnia 16 
kwietnia 1993 r. ( Dz. U. z 2018 r., poz. 419). 

§ 13 

1.  Zamawiający oraz Wykonawca oświadczają, że: 

a) w zakresie badań medycyny pracy oraz świadczeń wykraczających poza 
medycynę pracy Zamawiający jest administratorem danych osobowych 
pracowników i przetwarza te dane w celu realizacji obowiązku Zamawiającego 
działającego w charakterze pracodawcy oraz w celu rozliczenia świadczeń 
wykraczających poza medycynę pracy, 

b) w zakresie badań medycyny pracy oraz świadczeń wykraczających poza 
medycynę pracy Wykonawca jest administratorem danych osobowych 
pracowników Zamawiającego oraz zgłoszonych przez nich osób najbliższych i 
przetwarza te dane w celu realizacji zadań jednostki służby medycyny pracy, w 
tym oceny zdolności pracownika do pracy, diagnozy medycznej, leczenia, 
prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej pracowników, 

c) w zakresie świadczeń wykraczających poza badania medycyny pracy 
Zamawiający jest podmiotem przetwarzającym dane w imieniu Wykonawcy – 
administratora tych danych, który powierza Zamawiającemu przetwarzanie 
danych w zakresie ich zebrania oraz przekazania do Wykonawcy w celu 
objęcia opieką zdrowotną. 

2.  Zamawiający oraz Wykonawca zawrą Porozumienie w zakresie przetwarzania 
danych osobowych. Zamawiający dopuszcza zawarcie Porozumienia na wzorze 
Wykonawcy. 

§ 14 

1. Wykonawca powierzy Podwykonawcom wykonanie następujących 
Usług/czynności/prac stanowiących część przedmiotu Umowy: 
……………………... 

2. Powierzenie wykonania części przedmiotu Umowy Podwykonawcy nie wyłącza 
obowiązku spełnienia przez Wykonawcę wszystkich wymogów określonych 
postanowieniami Umowy. 

3. Wykonawca uprawniony jest do powierzenia wykonania części przedmiotu 
Umowy, nowemu Podwykonawcy, zmiany albo rezygnacji z Podwykonawcy. 
Jeżeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na którego 
zasoby Wykonawca powoływał się, na zasadach określonych w art. 22a ust. 1 
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych w celu wykazania 
spełniania warunków udziału w postępowaniu, Wykonawca jest obowiązany 
wykazać Zamawiającemu, że proponowany inny podwykonawca lub wykonawca 
samodzielnie spełnia je w stopniu nie mniejszym niż podwykonawca, na którego 
zasoby Wykonawca powoływał się w trakcie postępowania o udzielenie 
zamówienia. 

4. Wykonawca zobowiązany jest do zawarcia w umowach z ewentualnymi 
podwykonawcami zobowiązania do zachowania przez podwykonawców 
poufności, o której mowa w § 7 i § 12 Umowy, obowiązków wynikających z 
przepisów o ochronie danych osobowych, o których mowa w § 13 umowy oraz 
innych obowiązków nałożonych przez Wykonawcę Umową podwykonawczą które 
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powinny być wykonywane przez podwykonawców niniejszą Umową ze względu 
na uwarunkowania Zamawiającego.  

§ 15 

1. Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

2. Postanowienie ust. 1 nie dotyczy zmiany takich danych jak: aktualizacja osób 
uprawnionych, numery faksów, telefonów, których zmiana staje się skuteczna po 
uprzednim powiadomieniu drugiej strony na piśmie. 

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie 
przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych oraz Kodeksu cywilnego, a także 
inne przepisy prawa powszechnie obowiązującego. 

4. Ewentualne spory wynikłe z niniejszej umowy Strony będą starały się rozwiązać w 
drodze porozumienia, jednak w razie braku możliwości osiągnięcia porozumienia 
spory rozstrzygać będzie sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego. 

§ 16 

1. Zamawiający przewiduje możliwość zmiany postanowień niniejszej umowy na 
zasadach określonych w art. 144 ustawy Pzp. 

2. Zamawiający dokona zmiany treści zawartej umowy w następujących w 
przypadkach: 

1) zmiany powszechnie obowiązujących przepisów prawa w zakresie mającym 
wpływ na realizację przedmiotu zamówienia, oraz pojawienia się nowych 
interpretacji i wytycznych; 

2) gdy wynikną rozbieżności lub niejasności w umowie, których nie można 
usunąć w inny sposób a zmiana będzie umożliwiać usunięcie rozbieżności i 
doprecyzowanie umowy w celu jednoznacznej interpretacji jej zapisów przez 
Strony, 

3) w przypadku zmiany: 

a) stawki podatku od towarów i usług, przy czym zmianie ulegnie kwota 
podatku VAT i kwota maksymalnego wynagrodzenie brutto oraz 
odpowiednio cena jednostkowa; 

b) wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na 
podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 października 2002 r. o 
minimalnym wynagrodzeniu za pracę (Dz. U. z 2017 r. poz. 847);  

c) zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu 
zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne 
lub zdrowotne, 

jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania przez Wykonawcę 
zamówienia publicznego, wynikającego z zawartej umowy, każda ze Stron, 
w terminie od dnia opublikowania przepisów dokonujących tych zmian do 
30 dnia od dnia ich wejścia w życie, może zwrócić się do drugiej Strony o 
przeprowadzenie negocjacji w sprawie odpowiedniej zmiany 
wynagrodzenia. Zmiana umowy na podstawie ustaleń negocjacyjnych 
może nastąpić po wejściu w życie przepisów będących przyczyną 
waloryzacji. 

https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgi2tqnzsg4ydeltqmfyc4mzsha3dmobyhe
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3. W razie zmiany, o której mowa w ust. 2 pkt 3 lit. b, przez pojęcie „odpowiedniej 
zmiany wynagrodzenia” należy rozumieć sumę wzrostu kosztów Wykonawcy 
zamówienia publicznego wynikających z podwyższenia wynagrodzeń 
poszczególnych pracowników biorących udział w realizacji pozostałej do 
wykonania, w momencie wejścia w życie zmiany, części zamówienia, do 
wysokości wynagrodzenia minimalnego obowiązującej po zmianie przepisów lub 
jej odpowiedniej części, w przypadku osób zatrudnionych w wymiarze niższym niż 
pełen etat; 

4. W razie zmiany wskazanej w ust. 2 pkt 3 lit. c, przez pojęcie „odpowiedniej 
zmiany wynagrodzenia" należy rozumieć sumę wzrostu kosztów Wykonawcy 
zamówienia publicznego oraz drugiej strony umowy o pracę lub innej umowy 
cywilnoprawnej łączącej Wykonawcę zamówienia publicznego z osobą fizyczną 
nieprowadzącą działalności gospodarczej, wynikających z konieczności 
odprowadzenia dodatkowych składek od wynagrodzeń osób zatrudnionych na 
umowę o pracę lub na podstawie innej umowy cywilnoprawnej zawartej przez 
Wykonawcę z osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej, a 
biorących udział w realizacji pozostałej do wykonania, w momencie wejścia w 
życie zmiany, części zamówienia przy założeniu braku zmiany wynagrodzenia 
netto tych osób. 

§ 17 

1. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla 
każdej ze stron. 

2. Wykonawca nie ma prawa, bez uzyskania wcześniejszej, pisemnej zgody 
Zamawiającego, przelewać na osoby trzecie jakichkolwiek uprawnień 
wynikających z Umowy.  

3. Datą zawarcia Umowy jest data podpisania jej przez ostatnią ze Stron. W 
przypadku braku określenia dat złożenia podpisów pod Umową, datą zawarcia 
Umowy będzie data wskazana w jej komparycji. 

4. Strony sprawdziły prawidłowość reprezentacji w momencie podpisywania Umowy. 

§ 18 

Integralną część niniejszej umowy stanowią:  

Załącznik nr 1 - Lista osób uprawnionych, 

Załącznik nr 2 – Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia,  

Załącznik nr 3 - kserokopia formularza oferty, 

Załącznik nr 4 – kserokopia polisy ubezpieczeniowej OC. 

Załącznik nr 5 - wydruk z Centralnej Informacji Krajowego Rejestru Sądowego – 
informacja odpowiadająca odpisowi aktualnemu z Rejestru Przedsiębiorców pobrana 
na podstawie art. 4 ust. 4aa ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze 
Sądowym (Dz. U. z 2018 r., poz. 986, z późn. zm.) wygenerowany ze strony 
https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu lub wydruk z komputerowego 
systemu  Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej 
Rzeczypospolitej Polskiej (wygenerowany ze strony http://prod.ceidg.gov.pl) 
Wykonawcy. 

 

ZAMAWIAJĄCY       WYKONAWCA 

https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu
http://prod.ceidg.gov.pl/

