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Centrum Informatyki Radom, dnia 19.04.2021 r.
Resortu Finansów
ul. Samorządowa 1
26-601 Radom

CIRF.DZ1.271.71.2021
Oznaczenie sprawy   

Zaproszenie do składania ofert
 (dla zakupów o wartości nieprzekraczającej równowartości kwoty z art. 2 ust. 1 pkt 1 

ustawy Prawo zamówień publicznych)

Zamawiający zaprasza wykonawców do składania ofert na świadczenie usług medycznych 
dla pracowników Centrum Informatyki Resortu Finansów. 

  
I.SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAKUPU:

1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług medycznych dla pracowników Centrum 
Informatyki Resortu Finansów przez jednostkę uprawnioną do wykonywania usług 
medycznych, w tym badań wstępnych, okresowych i kontrolnych oraz innych świadczeń 
zdrowotnych w zakresie wskazanym w przepisach Kodeksu pracy, ustawy o służbie 
medycyny pracy, ustawie o ochronie osób i mienia oraz przepisów wykonawczych 
wydanych na ich podstawach.

2. Przedmiot umowy będzie realizowany w placówkach Wykonawcy na terenie: Wrocław, 
Kielce, Łódź, Szczecin, Rzeszów, Katowice, Bielsko Biała, Częstochowa, Zielona Góra, 
Lublin, Olsztyn, Gdańsk, Warszawa, Bydgoszcz, Kraków, Poznań, Opole, Białystok.

1) Pakiet I Badania profilaktyczne dla pracowników w Wrocławiu: 
a) 45 pracowników zatrudnionych na stanowiskach administracyjnych z pracą przy 

komputerze, praca w wymuszonej pozycji (siedząca);
b) w tym [w zakresie a) 5 pracowników zatrudnionych na stanowisku decyzyjnym 

związanym z odpowiedzialnością;
c) badania kontrolne dla 3 pracowników.

2) Pakiet II Badania profilaktyczne i psychologiczne, dla pracowników w Kielcach:
a) 31 pracowników zatrudnionych na stanowiskach administracyjnych z pracą przy 

komputerze, praca w wymuszonej pozycji (siedząca);
b) w tym [w zakresie a) 4 pracowników zatrudnionych na stanowisku decyzyjnym 

związanym z odpowiedzialnością;
c) w tym [w zakresie a) i b)] 5 pracowników wykonujących dodatkowe czynności 

niezbędne dla kierowcy pojazdu służbowego do 3,5 tony z możliwością przewozu 
innych osób;

d) badania kontrolne dla 2 pracowników

3) Pakiet III Badania profilaktyczne dla pracowników w Łodzi: 
a) 46 pracowników zatrudnionych na stanowiskach administracyjnych z pracą przy 

komputerze, praca w wymuszonej pozycji (siedząca);
b) w tym [w zakresie a) 4 pracowników zatrudnionych na stanowisku decyzyjnym 

związanym z odpowiedzialnością;
c) w tym [w zakresie a) i b)] 5 pracowników wykonujących dodatkowe czynności 

niezbędne dla kierowcy pojazdu służbowego do 3,5 tony z możliwością przewozu 
innych osób;

d) badania kontrolne dla 2 pracowników.
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4) Pakiet IV Badania profilaktyczne  dla pracowników w Szczecin: 
a) 50 pracowników zatrudnionych na stanowiskach administracyjnych z pracą przy 

komputerze, praca w wymuszonej pozycji (siedząca);
b) w tym [w zakresie a) 5 pracowników zatrudnionych na stanowisku decyzyjnym 

związanym z odpowiedzialnością;
c) w tym [w zakresie a) i b)] 12 pracowników wykonujących dodatkowe czynności 

niezbędne dla kierowcy pojazdu służbowego do 3,5 tony z możliwością przewozu 
innych osób;

d) badania kontrolne dla 2 pracowników.

5) Pakiet V Badania profilaktyczne dla pracowników w Rzeszów: 
a) 44 pracowników zatrudnionych na stanowiskach administracyjnych z pracą przy 

komputerze, praca w wymuszonej pozycji (siedząca);
b) w tym [w zakresie a) 5 pracowników zatrudnionych na stanowisku decyzyjnym 

związanym z odpowiedzialnością;
c) w tym [w zakresie a) i b) 18 pracowników wykonujących dodatkowe czynności 

niezbędne dla kierowcy pojazdu służbowego do 3,5 tony z możliwością przewozu 
innych osób;

d) badania kontrolne dla 1 pracowników.

6) Pakiet VI Badania profilaktyczne  dla pracowników w Katowice: 
a) 102 pracowników zatrudnionych na stanowiskach administracyjnych z pracą przy 

komputerze, praca w wymuszonej pozycji (siedząca);
b) w tym [w zakresie a) 7 pracowników zatrudnionych na stanowisku decyzyjnym 

związanym z odpowiedzialnością;
c) w tym [w zakresie a) i b) 20 pracowników wykonujących dodatkowe czynności 

niezbędne dla kierowcy pojazdu służbowego do 3,5 tony z możliwością przewozu 
innych osób;

d) badania kontrolne dla 2 pracowników.

7) Pakiet VII Badania profilaktyczne dla pracowników w Bielsko Białej, 
Częstochowie: 

a) 13 pracowników zatrudnionych na stanowiskach administracyjnych z pracą przy 
komputerze, praca w wymuszonej pozycji (siedząca);

b) w tym [w zakresie a) 2 pracowników zatrudnionych na stanowisku decyzyjnym 
związanym z odpowiedzialnością;

c) w tym [w zakresie a) i b)] 2 pracowników wykonujących dodatkowe czynności 
niezbędne dla kierowcy pojazdu służbowego do 3,5 tony z możliwością przewozu 
innych osób;

d) badania kontrolne dla 2 pracowników.

8) Pakiet VIII Badania profilaktyczne dla pracowników w Zielonej Górze: 
a) 22 pracowników zatrudnionych na stanowiskach administracyjnych z pracą przy 

komputerze, praca w wymuszonej pozycji (siedząca);
b) w tym [w zakresie a) 1 pracowników zatrudnionych na stanowisku decyzyjnym 

związanym z odpowiedzialnością;
c) w tym [w zakresie a) i b)] 4 pracowników wykonujących dodatkowe czynności 

niezbędne dla kierowcy pojazdu służbowego do 3,5 tony z możliwością przewozu 
innych osób;

d) badania kontrolne dla 3 pracowników.

9) Pakiet IX Badania profilaktyczne dla pracowników w Lublinie: 
a) 40 pracowników zatrudnionych na stanowiskach administracyjnych z pracą przy 
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komputerze, praca w wymuszonej pozycji (siedząca);
b) w tym [w zakresie a) 4 pracowników zatrudnionych na stanowisku decyzyjnym 

związanym z odpowiedzialnością;
c) w tym [w zakresie a) i b)] 28 pracowników wykonujących dodatkowe czynności 

niezbędne dla kierowcy pojazdu służbowego do 3,5 tony z możliwością przewozu 
innych osób;

d) badania kontrolne dla 2 pracowników.

10)Pakiet X Badania profilaktyczne dla pracowników w Olsztynie: 
a) 26 pracowników zatrudnionych na stanowiskach administracyjnych z pracą przy 

komputerze, praca w wymuszonej pozycji (siedząca);
b) w tym [w zakresie a) 3 pracowników zatrudnionych na stanowisku decyzyjnym 

związanym z odpowiedzialnością;
c) w tym [w zakresie a) i b)] 8 pracowników wykonujących dodatkowe czynności 

niezbędne dla kierowcy pojazdu służbowego do 3,5 tony z możliwością przewozu 
innych osób;

d) badania kontrolne dla 2 pracowników.

11)Pakiet XI Badania profilaktyczne dla pracowników w Gdańsku: 
a) 28 pracowników zatrudnionych na stanowiskach administracyjnych z pracą przy 

komputerze, praca w wymuszonej pozycji (siedząca);
b) w tym [w zakresie a) 2 pracowników zatrudnionych na stanowisku decyzyjnym 

związanym z odpowiedzialnością;
c) w tym [w zakresie a) i b)] 4 pracowników wykonujących dodatkowe czynności 

niezbędne dla kierowcy pojazdu służbowego do 3,5 tony z możliwością przewozu 
innych osób;

d) badania kontrolne dla 2 pracowników.

12)Pakiet XII Badania profilaktyczne dla pracowników w Warszawie: 
a) 123 pracowników zatrudnionych na stanowiskach administracyjnych z pracą przy 

komputerze, praca w wymuszonej pozycji (siedząca);
b) w tym [w zakresie a) 14 pracowników zatrudnionych na stanowisku decyzyjnym 

związanym z odpowiedzialnością;
c) w tym [w zakresie a) i b)] 2 pracowników wykonujących dodatkowe czynności 

niezbędne dla kierowcy pojazdu służbowego do 3,5 tony z możliwością przewozu 
innych osób;

d) badania kontrolne dla 5 pracowników.

13)Pakiet XIII Badania profilaktyczne dla pracowników w Bydgoszczy: 
a) 42 pracowników zatrudnionych na stanowiskach administracyjnych z pracą przy 

komputerze, praca w wymuszonej pozycji (siedząca);
b) w tym [w zakresie a) 8 pracowników zatrudnionych na stanowisku decyzyjnym 

związanym z odpowiedzialnością;
c) w tym [w zakresie a) i b)] 12 pracowników wykonujących dodatkowe czynności 

niezbędne dla kierowcy pojazdu służbowego do 3,5 tony z możliwością przewozu 
innych osób;

d) badania kontrolne dla 2 pracowników.

14)Pakiet XIV Badania profilaktyczne dla pracowników w Krakowie: 
a) 23 pracowników zatrudnionych na stanowiskach administracyjnych z pracą przy 

komputerze, praca w wymuszonej pozycji (siedząca);
b) w tym [w zakresie a) 1 pracowników zatrudnionych na stanowisku decyzyjnym 

związanym z odpowiedzialnością;
c) w tym [w zakresie a) i b)] 12 pracowników wykonujących dodatkowe czynności 
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niezbędne dla kierowcy pojazdu służbowego do 3,5 tony z możliwością przewozu 
innych osób;

d) badania kontrolne dla 1 pracowników.

15)Pakiet XV Badania profilaktyczne dla pracowników w Poznaniu: 
a) 57 pracowników zatrudnionych na stanowiskach administracyjnych z pracą przy 

komputerze, praca w wymuszonej pozycji (siedząca);
b) w tym [w zakresie a) 2 pracowników zatrudnionych na stanowisku decyzyjnym 

związanym z odpowiedzialnością;
c) w tym [w zakresie a) i b)] 12 pracowników wykonujących dodatkowe czynności 

niezbędne dla kierowcy pojazdu służbowego do 3,5 tony z możliwością przewozu 
innych osób;

d) badania kontrolne dla 1 pracowników.

16)Pakiet XVI Badania profilaktyczne dla pracowników w Opolu: 
a) 15 pracowników zatrudnionych na stanowiskach administracyjnych z pracą przy 

komputerze, praca w wymuszonej pozycji (siedząca);
b) w tym [w zakresie a) 2 pracowników zatrudnionych na stanowisku decyzyjnym 

związanym z odpowiedzialnością;
c) w tym [w zakresie a) i b)] 6 pracowników wykonujących dodatkowe czynności 

niezbędne dla kierowcy pojazdu służbowego do 3,5 tony z możliwością przewozu 
innych osób;

d) badania kontrolne dla 1 pracowników.

17)Pakiet XVII Badania profilaktyczne dla pracowników w Białymstoku: 
a) 30 pracowników zatrudnionych na stanowiskach administracyjnych z pracą przy 

komputerze, praca w wymuszonej pozycji (siedząca);
b) w tym [w zakresie a) 5 pracowników zatrudnionych na stanowisku decyzyjnym 

związanym z odpowiedzialnością;
c) w tym [w zakresie a) i b)] 11 pracowników wykonujących dodatkowe czynności 

niezbędne dla kierowcy pojazdu służbowego do 3,5 tony z możliwością przewozu 
innych osób;

d) badania kontrolne dla 2 pracowników.

3. Ilości badań lekarskich wskazanych w ust. 2 mają charakter orientacyjny i służą jedynie 
do obliczenia ceny oferty. Liczba pracowników może ulec zmniejszeniu lub zwiększeniu 
w czasie trwania umowy (w ramach pakietu I - XVII) w zależności od potrzeb 
Zamawiającego i są tylko liczbą szacunkową. Wartość wskazana w formularzu oferty 
odpowiednio w pakietach I- XVII będzie stanowić górną granicę zobowiązania zawartą w 
umowie.  Zamawiający zastrzega możliwość niewykorzystania wskazanych ilości badań, 
a Wykonawcy wobec Zamawiającego nie będzie przysługiwało jakiekolwiek roszczenie z 
tego tytułu.

4. Przedmiot zamówienia dla pakietu I - XVII obejmuje m. in.: badań profilaktycznych 
(wstępnych, okresowych, kontrolnych) oraz specjalistycznych tj. (okulistycznych, 
diagnostycznych (RTG klatki piersiowej)), laboratoryjnych (morfologia, OB., mocz, 
cukier, cholesterol) neurologicznych, laryngologicznych, psychotechnicznych dla 
kierowców, faktyczny zakres będzie określany każdorazowo przez lekarza 

5. Wykonywanie badań w zakresie wszystkich pakietów powinno odbywać się od 
poniedziałku do piątku w godz. 700 - 1500 z możliwością telefonicznej lub osobistej 
rejestracji. 

6. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych na poszczególne pakiety. 
Wykonawca może złożyć ofertę na jeden, dwa lub wiele pakietów. 

7. Zamawiający wymaga by świadczenia były realizowane przez osoby posiadające 
kwalifikacje zawodowe uprawniające do wykonywania usług medycznych objętych 
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przedmiotem zamówienia. 
8. Usługi z zakresu medycyny pracy świadczone będą w placówkach wskazanych przez 

Wykonawcę na podstawie wydanego imiennego skierowania pracownika, wystawionego 
przez uprawnionych pracowników Centrum Informatyki Resortu Finansów w miarę 
możliwości w ciągu jednego dnia, lecz nie dłużej niż w ciągu trzech dni roboczych 
następujących po sobie, licząc od dnia stawiennictwa w przychodni przez pracownika 
skierowanego na badania lekarskie po uprzedniej rejestracji za pośrednictwem maila, 
telefonu lub infolinii wskazanej przez Wykonawcę.

9. Usługi będą świadczone od dnia podpisania umowy, do dnia 31.12.2021 r. lub do czasu 
wyczerpania środków stanowiących maksymalną wartość umowy.

10. Zaświadczenia/orzeczenie lekarskie lub psychologiczne o zdolności do pracy na 
określonym stanowisku albo braku takiej zdolności będą wydawane indywidualnie 
każdemu pracownikowi po zakończonym badaniu.

11. Lekarz przeprowadzający badanie może poszerzyć jego zakres o dodatkowe badania 
specjalistyczne, konsultacyjne oraz inne badania dodatkowe, a także wyznaczyć krótszy 
termin następnego badania, niż to określono we wskazówkach medycznych, jeżeli 
stwierdzi, że jest to niezbędne dla prawidłowej oceny stanu zdrowia osoby kierowanej na 
badania (zgodnie z § 2 ust. 2 rozporządzania Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 
30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu 
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz przeprowadzania badań 
lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U.  nr 69 poz. 
332 z późn. zm.) zwanego dalej Rozporządzeniem. Koszt dodatkowych badań rozliczony 
będzie zgodnie z aktualnym cennikiem Wykonawcy przedstawionym Zamawiającemu 
przed podpisaniem Umowy. W przypadku zmiany cennika Wykonawca obowiązany jest 
do przedstawiania każdorazowo aktualnego cennika Zamawiającemu. Świadczenie usług 
objętych przedmiotem zamówienia dokonywane jest przez uprawnione jednostki zgodnie 
z obowiązującymi przepisami prawa, w szczególności z:

- ustawą z dnia 26 czerwca 1974 r.  Kodeks pracy (Dz. U z 1998 r. Nr 21, poz. 94, 
z późn. zm.);
- ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (tekst jednolity Dz. U. 

2013 poz. 217);
- rozporządzeniem z dnia 20 lipca 2011 r Ministra Zdrowia. w sprawie kwalifikacji 

wymaganych od pracowników na poszczególnych rodzajach stanowisk pracy 
w podmiotach leczniczych niebędących przedsiębiorcami (Dz. U. Nr 151, poz. 896);

- ustawą z dnia 22 sierpnia 1997 o ochronie osób i mienia (tekst jednolity z 2005 r. Nr 
145 poz. 1221 z późn, zm.) wraz wydanymi na jej podstawie odpowiednimi 
przepisami wykonawczymi;

- ustawą o zawodzie lekarza i lekarza dentysty z dnia 05 grudnia 1996 r. (tekst 
jednolity z 2011 r. Nr 227, poz. 1634 z późn. zm.);

- ustawą o zawodach pielęgniarki i położnej z dnia 15 lipca 2011 r. (Dz. U. z 2011 r. 
Nr 174, poz. 1039 z późn. zm.);

- rozporządzeniem z dnia 26 czerwca 2012 r. Ministra Zdrowia w sprawie wymagań, 
jakie powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia 
i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej (Dz. U. 2012, poz. 739);

- ustawą z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta 
(tekst jednolity Dz. U. z 2012 r. poz. 159 z późn. zm.);

- rozporządzeniem Ministra Zdrowia z 7 stycznia 2004 r. w sprawie badań lekarskich 
kierowców i osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami 
(Dz. U. 2013, poz. 133). 

II.WARUNKI FINANSOWE /ROZLICZENIA/ PŁATNOŚCI.
1. Rozliczenie za wykonane usługi będzie następowało w okresach miesięcznych na 

podstawie prawidłowo wystawionej faktury wraz z pisemnym rejestrem zawierającym 
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listę przebadanych osób uprawnionych wraz z wyszczególnieniem sumy wartości usług 
medycznych dokonanych na ich rzecz w danym miesiącu

2. Płatność nastąpi przelewem na wskazany rachunek bankowy do 21 dni licząc od dnia 
otrzymania od Wykonawcy prawidłowo wystawionej faktury do siedziby 
Zamawiającego. 

3. Cena oferty musi obejmować wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu 
zamówienia, w tym podatek od towarów i usług VAT.

4. Wszystkie upusty czy rabaty winy być uwzględnione w cenie podanej w ofercie. 
5. Rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą będą prowadzone w złotych polskich, 

wg wartości nominalnej przedmiotu zamówienia.

III. ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY
1. Wykonawca jest zobowiązany realizować przedmiot zamówienia od dnia podpisania 

umowy do dnia 31.12.2021 r. lub do czasu wyczerpania środków stanowiących 
maksymalną wartość umowy.

2. Wzór umowy dot. pakietu I-XVII stanowi Załącznik nr 2 do zaproszenia.

IV. KRYTERIA OCENY OFERT
Przy wyborze oferty decydować będzie kryterium najniższej ceny (przy spełnieniu wszystkich 
warunków przedstawionych w zaproszeniu).

V. SPOSÓB PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Do przygotowania oferty zaleca się wykorzystanie Formularza Ofertowego, którego wzór 

stanowi Załącznik nr 1 do niniejszego zaproszenia.
2. Oferta musi zawierać:

1) pełną nazwę Wykonawcy;
2) adres siedziby Wykonawcy;
3) adres placówki w której będą wykonywane badania profilaktyczne;
4) cenę oferty zawierającą wszelkie koszty, wyliczone zgodnie z postanowieniami 

pkt II;
5) Pełnomocnictwo, jeżeli sposób reprezentowania wykonawcy nie wynika z innych 

załączonych dokumentów.

VI. DATA I MIEJSCE SKŁADANIA OFERT

1. Ostateczny termin składania ofert upływa w dniu 30.04.2021 r., o godz. 12.00.
2. Oferty proszę składać w formie elektronicznej na adres email beata.chojnacka@mf.gov.pl

w terminie wskazanym powyżej. Wpłynięcie oferty w formie elektronicznej potwierdzane 
zostanie poprzez wysłanie maila zwrotnego na adres nadawcy.

VII. WYBÓR NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY.

Niniejsze zaproszenie do składania ofert nie stanowi zobowiązania Zamawiającego do 
udzielenia zamówienia. Zamawiający dokona wyboru oferty najkorzystniejszej na warunkach 
określonych w zaproszeniu i powiadomi o przyjęciu oferty wybranemu wykonawcy.

Anna Jaworska
p.o. Dyrektora

Departamentu Zakupów
Centrum Informatyki Resortu Finansów

/dokument podpisany podpisem elektronicznym/
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Załącznik nr 1 wzór do zaproszenia do składania ofert na:

świadczenie usług z zakresu medycyny pracy dla pracowników Centrum Informatyki Resortu 
Finansów.
  

Formularz oferty
oznaczenie sprawy CIRF.DZ1.271.71.2021

            WYKONAWCA     ZAMAWIAJĄCY

…………………………………………. Centrum Informatyki
            Resortu Finansów

…………………………………………             ul. Samorządowa 1
(nazwa, adres, nr tel, fax, regon, NIP firm)                         26-601 Radom

 
W odpowiedzi na zaproszenie z dnia 19.04.2021 r. do składania ofert na świadczenie usług                
z zakresu medycyny pracy dla pracowników Centrum Informatyki Resortu Finansów 
zatrudnionych w Centrum Informatyki Resortu Finansów w Radomiu, oferujemy realizację 
zamówienia zgodnie z wytycznymi Zamawiającego zawartymi w w/w zaproszeniu za:

łączną cenę brutto Pakietu I *: ……….. zł.
łączną cenę brutto Pakietu II *: ……….. zł.
łączną cenę brutto Pakietu III *: ……….. zł.
łączną cenę brutto Pakietu IV *: ……….. zł.
łączną cenę brutto Pakietu V *: ……….. zł.
łączną cenę brutto Pakietu VI *: ……….. zł.
łączną cenę brutto Pakietu VII *: ……….. zł.
łączną cenę brutto Pakietu VIII *: ……….. zł.
łączną cenę brutto Pakietu IX *: ……….. zł.
łączną cenę brutto Pakietu X *: ……….. zł.
łączną cenę brutto Pakietu XI*: ……….. zł.
łączną cenę brutto Pakietu XII *: ……….. zł.
łączną cenę brutto Pakietu XIII *: ……….. zł.
łączną cenę brutto Pakietu XIV *: ……….. zł.
łączną cenę brutto Pakietu XV *: ……….. zł.
łączną cenę brutto Pakietu XVI *: ……….. zł.
łączną cenę brutto Pakietu XVII *: ……….. zł.

po cenach wskazanych w formularzu cenowym stanowiącym załącznik do niniejszej oferty 
obowiązujących przez cały okres trwania umowy 

    ………………dnia, ……………          
    

………………………………………
podpis i pieczątka Wykonawcy

* Niepotrzebne pakiety należy usunąć
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1.  Termin wykonania zamówienia od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2021 r. lub 
do czasu wyczerpania środków stanowiących maksymalną wartość umowy.              

2. Osoba /osoby do kontaktów z Zamawiającym ..........................................
tel. kontaktowy………………., faks: …………………………… 
E-mail……………………. @.......................................

……………………………                                      ……………………………………………
      Miejscowość, data                    czytelny podpis Wykonawcy albo osoby/ób 
                                                                                                      uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy



9

Pieczątka firmowa Wykonawcy              
Miejscowość, data …………………………

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

         
                                                   FORMULARZ CENOWY Pakiet I

Pakiet I - Badania profilaktyczne dla Pracowników CIRF we Wrocławiu

adres placówki w której będą wykonywane badania 
………………………………………………..……………………………………………..

1. Badania lekarskie: profilaktyczne, specjalistyczne, diagnostyczne, laboratoryjne 
neurologiczne, 

Lp. Rodzaj badania  Ilość osób do 
przebadania 

Cena 
jednostkowa 
brutto za 
badanie 1 osoby

 Wartość 
brutto
(kol. 3 x kol.4)

1 2 3 4 5
1. Internista z wydaniem 

zaświadczenia
45 ………….. …………..

2. Badania laboratoryjne podstawowe wg zaleceń lekarza medycyny pracy:
a) OB 1 ………….. …………..
b) Glukoza 5 ………….. …………..
c) Morfologia 1 ………….. …………..
d) Cholesterol całkowity 3 ………….. …………..
e) EKG z opisem 5 ………….. …………..
f) Mocz 1 ………….. …………..
g) Audiogram 2 ………….. …………..
3. Okulista 45 ………….. …………..
4. RTG klatki piersiowej 1 ………….. …………..
5. Neurolog 5 ………….. …………..
6 Laryngolog 3 ………….. …………..
7. Widzenie zmierzchowe i test 

na olśnienie
2 ………….. …………..

OGÓŁEM …………..

Wartość ogółem ……………zł. brutto 

2.Badania kontrolne z wydaniem zaświadczenia

Lp. Rodzaj badania
Cena jednostkowa 
brutto za badanie 1 

osoby

Ilość osób do 
przebadania

Wartość brutto
(kol. 3 x kol.4)

1 2 3 4 5
1. Badania kontrolne ………….. 3 …………..

Wartość ogółem ……………… zł. brutto 

Razem wartość brutto Pakietu I (pkt. 1+2) …………………………zł. 
 

…………………………………..
………………dnia, ……………     podpis i pieczątka Wykonawcy
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Pieczątka firmowa Wykonawcy              
Miejscowość, data …………………………

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

         
                                                   FORMULARZ CENOWY Pakiet II

Pakiet II - Badania profilaktyczne dla Pracowników CI RF w Kielcach

adres placówki w której będą wykonywane badania 
………………………………………………..……………………………………………..

1. Badania lekarskie: profilaktyczne, specjalistyczne, diagnostyczne, laboratoryjne 
neurologiczne, 

Lp. Rodzaj badania Ilość osób do 
przebadania

Cena 
jednostkowa 
brutto za 
badanie 1 osoby

 Wartość 
brutto
(kol. 3 x kol.4)

1 2 3 4 5
1. Internista z wydaniem 

zaświadczenia
31 ………….. …………..

2. Badania laboratoryjne podstawowe wg zaleceń lekarza medycyny pracy:
a) OB 2 ………….. …………..
b) Glukoza 3 ………….. …………..
c) Morfologia 3 ………….. …………..
d) Cholesterol całkowity 3 ………….. …………..
e) EKG z opisem 4 ………….. …………..
f) Mocz 1 ………….. …………..
g) Audiogram 1 ………….. …………..
3. Okulista 31 ………….. …………..
4. RTG klatki piersiowej 1 ………….. …………..
5. Neurolog 4 ………….. …………..
6 Laryngolog 2 ………….. …………..
7. Widzenie zmierzchowe i test 

na olśnienie
5 ………….. …………..

OGÓŁEM …………..

Wartość ogółem ……………zł. brutto 

2.Badania kontrolne z wydaniem zaświadczenia

Lp. Rodzaj badania
Cena jednostkowa 
brutto za badanie 1 

osoby

Ilość osób do 
przebadania

Wartość brutto
(kol. 3 x kol.4)

1 2 3 4 5
1. Badania kontrolne ………….. 2 …………..

Wartość ogółem ……………… zł. brutto 

Razem wartość brutto Pakietu II (pkt. 1+2) …………………………zł. 

………………………………
 ………………dnia, …………… podpis i pieczątka Wykonawcy
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Pieczątka firmowa Wykonawcy              
Miejscowość, data …………………………

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

         
                                                   FORMULARZ CENOWY Pakiet III

Pakiet III - Badania profilaktyczne dla Pracowników CI RF w Łodzi

adres placówki w której będą wykonywane badania 
………………………………………………..……………………………………………..

1. Badania lekarskie: profilaktyczne, specjalistyczne, diagnostyczne, laboratoryjne 
neurologiczne, 

Lp. Rodzaj badania Ilość osób do 
przebadania

Cena 
jednostkowa 
brutto za badanie 
1 osoby

 Wartość brutto
(kol. 3 x kol.4)

1 2 3 4 5
1. Internista z wydaniem 

zaświadczenia
46 ………….. …………..

2. Badania laboratoryjne podstawowe wg zaleceń lekarza medycyny pracy:
a) OB 2 ………….. …………..
b) Glukoza 3 ………….. …………..
c) Morfologia 3 ………….. …………..
d) Cholesterol całkowity 2 ………….. …………..
e) EKG z opisem 4 ………….. …………..
f) Mocz 1 ………….. …………..
g) Audiogram 1 ………….. …………..
3. Okulista 46 ………….. …………..
4. RTG klatki piersiowej 2 ………….. …………..
5. Neurolog 4 ………….. …………..
6 Laryngolog 2 ………….. …………..
7. Widzenie zmierzchowe i test 

na olśnienie
5 ………….. …………..

OGÓŁEM …………..

Wartość ogółem ……………zł. brutto 

2.Badania kontrolne z wydaniem zaświadczenia

Lp. Rodzaj badania
Cena jednostkowa 
brutto za badanie 1 

osoby

Ilość osób do 
przebadania

Wartość brutto
(kol. 3 x kol.4)

1 2 3 4 5
1. Badania kontrolne ………….. 2 …………..

Wartość ogółem ……………… zł. brutto 

Razem wartość brutto Pakietu III (pkt. 1+2) …………………………zł. 

………………………………
 ………………dnia, …………… podpis i pieczątka Wykonawcy
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Pieczątka firmowa Wykonawcy              
Miejscowość, data …………………………

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

         
                                                   FORMULARZ CENOWY Pakiet IV

Pakiet IV - Badania profilaktyczne dla Pracowników CI RF w Szczecinie

adres placówki w której będą wykonywane badania 
………………………………………………..……………………………………………..

1. Badania lekarskie: profilaktyczne, specjalistyczne, diagnostyczne, laboratoryjne 
neurologiczne, 

Lp. Rodzaj badania Ilość osób do 
przebadania

Cena 
jednostkowa 
brutto za badanie 
1 osoby

 Wartość brutto
(kol. 3 x kol.4)

1 2 3 4 5
1. Internista z wydaniem 

zaświadczenia
50 ………….. …………..

2. Badania laboratoryjne podstawowe wg zaleceń lekarza medycyny pracy:
a) OB 3 ………….. …………..
b) Glukoza 3 ………….. …………..
c) Morfologia 2 ………….. …………..
d) Cholesterol całkowity 2 ………….. …………..
e) EKG z opisem 5 ………….. …………..
f) Mocz 1 ………….. …………..
g) Audiogram 1 ………….. …………..
3. Okulista 50 ………….. …………..
4. RTG klatki piersiowej 2 ………….. …………..
5. Neurolog 5 ………….. …………..
6 Laryngolog 3 ………….. …………..
7. Widzenie zmierzchowe i test 

na olśnienie
12 ………….. …………..

OGÓŁEM …………..

Wartość ogółem ……………zł. brutto 

2.Badania kontrolne z wydaniem zaświadczenia

Lp. Rodzaj badania
Cena jednostkowa 
brutto za badanie 1 

osoby

Ilość osób do 
przebadania

Wartość brutto
(kol. 3 x kol.4)

1 2 3 4 5
1. Badania kontrolne ………….. 2 …………..

Wartość ogółem ……………… zł. brutto 

Razem wartość brutto Pakietu IV (pkt. 1+2) …………………………zł. 

……………………………….
 ………………dnia, …………… podpis i pieczątka Wykonawcy
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Pieczątka firmowa Wykonawcy              
Miejscowość, data …………………………

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

         
                                                   FORMULARZ CENOWY Pakiet V

Pakiet V - Badania profilaktyczne dla Pracowników CI RF w Rzeszowie

adres placówki w której będą wykonywane badania 
………………………………………………..……………………………………………..

1. Badania lekarskie: profilaktyczne, specjalistyczne, diagnostyczne, laboratoryjne 
neurologiczne, 

Lp. Rodzaj badania Ilość osób do 
przebadania

Cena 
jednostkowa 
brutto za badanie 
1 osoby

 Wartość brutto
(kol. 3 x kol.4)

1 2 3 4 5
1. Internista z wydaniem 

zaświadczenia
44 ………….. …………..

2. Badania laboratoryjne podstawowe wg zaleceń lekarza medycyny pracy:
a) OB 1 ………….. …………..
b) Glukoza 3 ………….. …………..
c) Morfologia 2 ………….. …………..
d) Cholesterol całkowity 3 ………….. …………..
e) EKG z opisem 5 ………….. …………..
f) Mocz 1 ………….. …………..
g) Audiogram 1 ………….. …………..
3. Okulista 44 ………….. …………..
4. RTG klatki piersiowej 1 ………….. …………..
5. Neurolog 5 ………….. …………..
6 Laryngolog 2 ………….. …………..
7. Widzenie zmierzchowe i test 

na olśnienie
18 ………….. …………..

OGÓŁEM …………..

Wartość ogółem ……………zł. brutto 

2.Badania kontrolne z wydaniem zaświadczenia

Lp. Rodzaj badania
Cena jednostkowa 
brutto za badanie 1 

osoby

Ilość osób do 
przebadania

Wartość brutto
(kol. 3 x kol.4)

1 2 3 4 5
1. Badania kontrolne ………….. 1 …………..

Wartość ogółem ……………… zł. brutto 

Razem wartość brutto Pakietu V (pkt. 1+2) …………………………zł. 

……………………………..
 ………………dnia, …………… podpis i pieczątka Wykonawcy
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Pieczątka firmowa Wykonawcy              
Miejscowość, data …………………………

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

         
                                                   FORMULARZ CENOWY Pakiet VI

Pakiet VI - Badania profilaktyczne dla Pracowników CIRF w Katowicach

adres placówki w której będą wykonywane badania 
………………………………………………..……………………………………………..

1. Badania lekarskie: profilaktyczne, specjalistyczne, diagnostyczne, laboratoryjne 
neurologiczne, 

Lp. Rodzaj badania Ilość osób do 
przebadania

Cena 
jednostkowa 
brutto za badanie 
1 osoby

 Wartość brutto
(kol. 3 x kol.4)

1 2 3 4 5
1. Internista z wydaniem 

zaświadczenia
102 ………….. …………..

2. Badania laboratoryjne podstawowe wg zaleceń lekarza medycyny pracy:
a) OB 3 ………….. …………..
b) Glukoza 5 ………….. …………..
c) Morfologia 2 ………….. …………..
d) Cholesterol całkowity 3 ………….. …………..
e) EKG z opisem 7 ………….. …………..
f) Mocz 1 ………….. …………..
g) Audiogram 2 ………….. …………..
3. Okulista 102 ………….. …………..
4. RTG klatki piersiowej 1 ………….. …………..
5. Neurolog 7 ………….. …………..
6 Laryngolog 2 ………….. …………..
7. Widzenie zmierzchowe i test 

na olśnienie
20 ………….. …………..

OGÓŁEM …………..

Wartość ogółem ……………zł. brutto 

2.Badania kontrolne z wydaniem zaświadczenia

Lp. Rodzaj badania
Cena jednostkowa 
brutto za badanie 1 

osoby

Ilość osób do 
przebadania

Wartość brutto
(kol. 3 x kol.4)

1 2 3 4 5
1. Badania kontrolne ………….. 2 …………..

Wartość ogółem ……………… zł. brutto 

Razem wartość brutto Pakietu VI (pkt. 1+2) …………………………zł. 

………………………………..
 ………………dnia, …………… podpis i pieczątka Wykonawcy
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Pieczątka firmowa Wykonawcy              
Miejscowość, data …………………………

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

         
                                                   FORMULARZ CENOWY Pakiet VII

Pakiet VII - Badania profilaktyczne dla Pracowników CI RF w Bielsko-Białej, 
Częstochowie

adres placówki w której będą wykonywane badania 
………………………………………………..……………………………………………..
1. Badania lekarskie: profilaktyczne, specjalistyczne, diagnostyczne, laboratoryjne 

neurologiczne, 

Lp. Rodzaj badania Ilość osób do 
przebadania

Cena 
jednostkowa 
brutto za badanie 
1 osoby

 Wartość brutto
(kol. 3 x kol.4)

1 2 3 4 5
1. Internista z wydaniem 

zaświadczenia
13 ………….. …………..

2. Badania laboratoryjne podstawowe wg zaleceń lekarza medycyny pracy:
a) OB 1 ………….. …………..
b) Glukoza 2 ………….. …………..
c) Morfologia 1 ………….. …………..
d) Cholesterol całkowity 2 ………….. …………..
e) EKG z opisem 2 ………….. …………..
f) Mocz 1 ………….. …………..
g) Audiogram 1 ………….. …………..
3. Okulista 13 ………….. …………..
4. RTG klatki piersiowej 1 ………….. …………..
5. Neurolog 2 ………….. …………..
6 Laryngolog 2 ………….. …………..
7. Widzenie zmierzchowe i test 

na olśnienie
2 ………….. …………..

OGÓŁEM …………..

Wartość ogółem ……………zł. brutto 

2.Badania kontrolne z wydaniem zaświadczenia

Lp. Rodzaj badania
Cena jednostkowa 
brutto za badanie 1 

osoby

Ilość osób do 
przebadania

Wartość brutto
(kol. 3 x kol.4)

1 2 3 4 5
1. Badania kontrolne ………….. 2 …………..

Wartość ogółem ……………… zł. brutto 

Razem wartość brutto Pakietu VII (pkt. 1+2) …………………………zł. 

……………………………..
 ………………dnia, …………… podpis i pieczątka Wykonawcy
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Pieczątka firmowa Wykonawcy              
Miejscowość, data …………………………

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

         
                                                   FORMULARZ CENOWY Pakiet VIII

Pakiet VIII - Badania profilaktyczne dla Pracowników CI RF w Zielonej Górze

adres placówki w której będą wykonywane badania 
………………………………………………..……………………………………………..

1. Badania lekarskie: profilaktyczne, specjalistyczne, diagnostyczne, laboratoryjne 
neurologiczne, 

Lp. Rodzaj badania Ilość osób do 
przebadania

Cena 
jednostkowa 
brutto za badanie 
1 osoby

 Wartość brutto
(kol. 3 x kol.4)

1 2 3 4 5
1. Internista z wydaniem 

zaświadczenia
22 ………….. …………..

2. Badania laboratoryjne podstawowe wg zaleceń lekarza medycyny pracy:
a) OB 1 ………….. …………..
b) Glukoza 2 ………….. …………..
c) Morfologia 1 ………….. …………..
d) Cholesterol całkowity 2 ………….. …………..
e) EKG z opisem 1 ………….. …………..
f) Mocz 1 ………….. …………..
g) Audiogram 1 ………….. …………..
3. Okulista 22 ………….. …………..
4. RTG klatki piersiowej 1 ………….. …………..
5. Neurolog 1 ………….. …………..
6 Laryngolog 1 ………….. …………..
7. Widzenie zmierzchowe i test 

na olśnienie
4 ………….. …………..

OGÓŁEM …………..

Wartość ogółem ……………zł. brutto 

2.Badania kontrolne z wydaniem zaświadczenia

Lp. Rodzaj badania
Cena jednostkowa 
brutto za badanie 1 

osoby

Ilość osób do 
przebadania

Wartość brutto
(kol. 3 x kol.4)

1 2 3 4 5
1. Badania kontrolne ………….. 3 …………..

Wartość ogółem ……………… zł. brutto 

Razem wartość brutto Pakietu VIII (pkt. 1+2) …………………………zł. 

…………………………………
 ………………dnia, …………… podpis i pieczątka Wykonawcy
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Pieczątka firmowa Wykonawcy              
Miejscowość, data …………………………

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

         
                                                   FORMULARZ CENOWY Pakiet IX

Pakiet IX- Badania profilaktyczne dla Pracowników CI RF w Lublinie

adres placówki w której będą wykonywane badania 
………………………………………………..……………………………………………..

1. Badania lekarskie: profilaktyczne, specjalistyczne, diagnostyczne, laboratoryjne 
neurologiczne, 

Lp. Rodzaj badania Ilość osób do 
przebadania

Cena 
jednostkowa 
brutto za badanie 
1 osoby

 Wartość brutto
(kol. 3 x kol.4)

1 2 3 4 5
1. Internista z wydaniem 

zaświadczenia
40 ………….. …………..

2. Badania laboratoryjne podstawowe wg zaleceń lekarza medycyny pracy:
a) OB 2 ………….. …………..
b) Glukoza 3 ………….. …………..
c) Morfologia 2 ………….. …………..
d) Cholesterol całkowity 2 ………….. …………..
e) EKG z opisem 4 ………….. …………..
f) Mocz 1 ………….. …………..
g) Audiogram 2 ………….. …………..
3. Okulista 40 ………….. …………..
4. RTG klatki piersiowej 1 ………….. …………..
5. Neurolog 4 ………….. …………..
6 Laryngolog 2 ………….. …………..
7. Widzenie zmierzchowe i test 

na olśnienie
28 ………….. …………..

OGÓŁEM …………..

Wartość ogółem ……………zł. brutto 

2.Badania kontrolne z wydaniem zaświadczenia

Lp. Rodzaj badania
Cena jednostkowa 
brutto za badanie 1 

osoby

Ilość osób do 
przebadania

Wartość brutto
(kol. 3 x kol.4)

1 2 3 4 5
1. Badania kontrolne ………….. 2 …………..

Wartość ogółem ……………… zł. brutto 

Razem wartość brutto Pakietu IX (pkt. 1+2) …………………………zł. 

…………………………………..
 ………………dnia, …………… podpis i pieczątka Wykonawcy
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Pieczątka firmowa Wykonawcy              
Miejscowość, data …………………………

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

         
                                                   FORMULARZ CENOWY Pakiet X

Pakiet X - Badania profilaktyczne dla Pracowników CI RF w Olsztynie

adres placówki w której będą wykonywane badania 
………………………………………………..……………………………………………..

1. Badania lekarskie: profilaktyczne, specjalistyczne, diagnostyczne, laboratoryjne 
neurologiczne, 

Lp. Rodzaj badania Ilość osób do 
przebadania

Cena 
jednostkowa 
brutto za badanie 
1 osoby

 Wartość brutto
(kol. 3 x kol.4)

1 2 3 4 5
1. Internista z wydaniem 

zaświadczenia
26 ………….. …………..

2. Badania laboratoryjne podstawowe wg zaleceń lekarza medycyny pracy:
a) OB 1 ………….. …………..
b) Glukoza 2 ………….. …………..
c) Morfologia 1 ………….. …………..
d) Cholesterol całkowity 2 ………….. …………..
e) EKG z opisem 3 ………….. …………..
f) Mocz 1 ………….. …………..
g) Audiogram 1 ………….. …………..
3. Okulista 26 ………….. …………..
4. RTG klatki piersiowej 1 ………….. …………..
5. Neurolog 3 ………….. …………..
6 Laryngolog 1 ………….. …………..
7. Widzenie zmierzchowe i test 

na olśnienie
8 ………….. …………..

OGÓŁEM …………..

Wartość ogółem ……………zł. brutto 

2.Badania kontrolne z wydaniem zaświadczenia

Lp. Rodzaj badania
Cena jednostkowa 
brutto za badanie 1 

osoby

Ilość osób do 
przebadania

Wartość brutto
(kol. 3 x kol.4)

1 2 3 4 5
1. Badania kontrolne ………….. 2 …………..

Wartość ogółem ……………… zł. brutto 

Razem wartość brutto Pakietu X (pkt. 1+2) …………………………zł. 

………………………………..
 ………………dnia, …………… podpis i pieczątka Wykonawcy
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Pieczątka firmowa Wykonawcy              
Miejscowość, data …………………………

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

         
                                                   FORMULARZ CENOWY Pakiet XI

Pakiet XI - Badania profilaktyczne dla Pracowników CI RF w Gdańsku

adres placówki w której będą wykonywane badania 
………………………………………………..……………………………………………..

1. Badania lekarskie: profilaktyczne, specjalistyczne, diagnostyczne, laboratoryjne 
neurologiczne, 

Lp. Rodzaj badania Ilość osób do 
przebadania

Cena 
jednostkowa 
brutto za badanie 
1 osoby

 Wartość brutto
(kol. 3 x kol.4)

1 2 3 4 5
1. Internista z wydaniem 

zaświadczenia
28 ………….. …………..

2. Badania laboratoryjne podstawowe wg zaleceń lekarza medycyny pracy:
a) OB 1 ………….. …………..
b) Glukoza 3 ………….. …………..
c) Morfologia 1 ………….. …………..
d) Cholesterol całkowity 1 ………….. …………..
e) EKG z opisem 2 ………….. …………..
f) Mocz 1 ………….. …………..
g) Audiogram 1 ………….. …………..
3. Okulista 28 ………….. …………..
4. RTG klatki piersiowej 1 ………….. …………..
5. Neurolog 2 ………….. …………..
6 Laryngolog 1 ………….. …………..
7. Widzenie zmierzchowe i test 

na olśnienie
4 ………….. …………..

OGÓŁEM …………..

Wartość ogółem ……………zł. brutto 

2.Badania kontrolne z wydaniem zaświadczenia

Lp. Rodzaj badania
Cena jednostkowa 
brutto za badanie 1 

osoby

Ilość osób do 
przebadania

Wartość brutto
(kol. 3 x kol.4)

1 2 3 4 5
1. Badania kontrolne ………….. 2 …………..

Wartość ogółem ……………… zł. brutto 

Razem wartość brutto Pakietu XI (pkt. 1+2) …………………………zł. 

………………………………….
 ………………dnia, …………… podpis i pieczątka Wykonawcy
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Pieczątka firmowa Wykonawcy              
Miejscowość, data …………………………

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

         
                                                   FORMULARZ CENOWY Pakiet XII

Pakiet XII - Badania profilaktyczne dla Pracowników CI RF w Warszawie

adres placówki w której będą wykonywane badania 
………………………………………………..……………………………………………..

1. Badania lekarskie: profilaktyczne, specjalistyczne, diagnostyczne, laboratoryjne 
neurologiczne, 

Lp. Rodzaj badania Ilość osób do 
przebadania

Cena 
jednostkowa 
brutto za badanie 
1 osoby

 Wartość brutto
(kol. 3 x kol.4)

1 2 3 4 5
1. Internista z wydaniem 

zaświadczenia
123 ………….. …………..

2. Badania laboratoryjne podstawowe wg zaleceń lekarza medycyny pracy:
a) OB 2 ………….. …………..
b) Glukoza 3 ………….. …………..
c) Morfologia 3 ………….. …………..
d) Cholesterol całkowity 2 ………….. …………..
e) EKG z opisem 14 ………….. …………..
f) Mocz 1 ………….. …………..
g) Audiogram 3 ………….. …………..
3. Okulista 123 ………….. …………..
4. RTG klatki piersiowej 2 ………….. …………..
5. Neurolog 14 ………….. …………..
6 Laryngolog 3 ………….. …………..
7. Widzenie zmierzchowe i test 

na olśnienie
2 ………….. …………..

OGÓŁEM …………..

Wartość ogółem ……………zł. brutto 

2.Badania kontrolne z wydaniem zaświadczenia

Lp. Rodzaj badania
Cena jednostkowa 
brutto za badanie 1 

osoby

Ilość osób do 
przebadania

Wartość brutto
(kol. 3 x kol.4)

1 2 3 4 5
1. Badania kontrolne ………….. 5 …………..

Wartość ogółem ……………… zł. brutto 

Razem wartość brutto Pakietu XII (pkt. 1+2) …………………………zł. 

………………………………..
 ………………dnia, …………… podpis i pieczątka Wykonawcy
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Pieczątka firmowa Wykonawcy              
Miejscowość, data …………………………

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

         
                                                   FORMULARZ CENOWY Pakiet XIII

Pakiet XIII - Badania profilaktyczne dla Pracowników CI RF w Bydgoszczy

adres placówki w której będą wykonywane badania 
………………………………………………..……………………………………………..

1. Badania lekarskie: profilaktyczne, specjalistyczne, diagnostyczne, laboratoryjne 
neurologiczne, 

Lp. Rodzaj badania Ilość osób do 
przebadania

Cena 
jednostkowa 
brutto za badanie 
1 osoby

 Wartość brutto
(kol. 3 x kol.4)

1 2 3 4 5
1. Internista z wydaniem 

zaświadczenia
42 ………….. …………..

2. Badania laboratoryjne podstawowe wg zaleceń lekarza medycyny pracy:
a) OB 2 ………….. …………..
b) Glukoza 3 ………….. …………..
c) Morfologia 2 ………….. …………..
d) Cholesterol całkowity 2 ………….. …………..
e) EKG z opisem 8 ………….. …………..
f) Mocz 1 ………….. …………..
g) Audiogram 1 ………….. …………..
3. Okulista 42 ………….. …………..
4. RTG klatki piersiowej 1 ………….. …………..
5. Neurolog 8 ………….. …………..
6 Laryngolog 2 ………….. …………..
7. Widzenie zmierzchowe i test 

na olśnienie
12 ………….. …………..

OGÓŁEM …………..

Wartość ogółem ……………zł. brutto 

2.Badania kontrolne z wydaniem zaświadczenia

Lp. Rodzaj badania
Cena jednostkowa 
brutto za badanie 1 

osoby

Ilość osób do 
przebadania

Wartość brutto
(kol. 3 x kol.4)

1 2 3 4 5
1. Badania kontrolne ………….. 2 …………..

Wartość ogółem ……………… zł. brutto 

Razem wartość brutto Pakietu XIII (pkt. 1+2) …………………………zł. 

……………………………….
 ………………dnia, …………… podpis i pieczątka Wykonawcy
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Pieczątka firmowa Wykonawcy              
Miejscowość, data …………………………

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

         
                                                   FORMULARZ CENOWY Pakiet XIV

Pakiet XIV - Badania profilaktyczne dla Pracowników CI RF w Krakowie

adres placówki w której będą wykonywane badania 
………………………………………………..……………………………………………..

1. Badania lekarskie: profilaktyczne, specjalistyczne, diagnostyczne, laboratoryjne 
neurologiczne, 

Lp. Rodzaj badania Ilość osób do 
przebadania

Cena 
jednostkowa 
brutto za badanie 
1 osoby

 Wartość brutto
(kol. 3 x kol.4)

1 2 3 4 5
1. Internista z wydaniem 

zaświadczenia
23 ………….. …………..

2. Badania laboratoryjne podstawowe wg zaleceń lekarza medycyny pracy:
a) OB 2 ………….. …………..
b) Glukoza 2 ………….. …………..
c) Morfologia 1 ………….. …………..
d) Cholesterol całkowity 2 ………….. …………..
e) EKG z opisem 1 ………….. …………..
f) Mocz 1 ………….. …………..
g) Audiogram 1 ………….. …………..
3. Okulista 23 ………….. …………..
4. RTG klatki piersiowej 1 ………….. …………..
5. Neurolog 1 ………….. …………..
6 Laryngolog 2 ………….. …………..
7. Widzenie zmierzchowe i test 

na olśnienie
12 ………….. …………..

OGÓŁEM …………..

Wartość ogółem ……………zł. brutto 

2.Badania kontrolne z wydaniem zaświadczenia

Lp. Rodzaj badania
Cena jednostkowa 
brutto za badanie 1 

osoby

Ilość osób do 
przebadania

Wartość brutto
(kol. 3 x kol.4)

1 2 3 4 5
1. Badania kontrolne ………….. 1 …………..

Wartość ogółem ……………… zł. brutto 

Razem wartość brutto Pakietu XIV (pkt. 1+2) …………………………zł. 

………………………………..
 ………………dnia, …………… podpis i pieczątka Wykonawcy
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Pieczątka firmowa Wykonawcy              
Miejscowość, data …………………………

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

         
                                                   FORMULARZ CENOWY Pakiet XV

Pakiet XV - Badania profilaktyczne dla Pracowników CI RF w Poznaniu

adres placówki w której będą wykonywane badania 
………………………………………………..……………………………………………..

1. Badania lekarskie: profilaktyczne, specjalistyczne, diagnostyczne, laboratoryjne 
neurologiczne, 

Lp. Rodzaj badania Ilość osób do 
przebadania

Cena 
jednostkowa 
brutto za badanie 
1 osoby

 Wartość brutto
(kol. 3 x kol.4)

1 2 3 4 5
1. Internista z wydaniem 

zaświadczenia
57 ………….. …………..

2. Badania laboratoryjne podstawowe wg zaleceń lekarza medycyny pracy:
a) OB 2 ………….. …………..
b) Glukoza 5 ………….. …………..
c) Morfologia 2 ………….. …………..
d) Cholesterol całkowity 3 ………….. …………..
e) EKG z opisem 2 ………….. …………..
f) Mocz 1 ………….. …………..
g) Audiogram 1 ………….. …………..
3. Okulista 57 ………….. …………..
4. RTG klatki piersiowej 1 ………….. …………..
5. Neurolog 2 ………….. …………..
6 Laryngolog 2 ………….. …………..
7. Widzenie zmierzchowe i test 

na olśnienie
12 ………….. …………..

OGÓŁEM …………..

Wartość ogółem ……………zł. brutto 

2.Badania kontrolne z wydaniem zaświadczenia

Lp. Rodzaj badania
Cena jednostkowa 
brutto za badanie 1 

osoby

Ilość osób do 
przebadania

Wartość brutto
(kol. 3 x kol.4)

1 2 3 4 5
1. Badania kontrolne ………….. 1 …………..

Wartość ogółem ……………… zł. brutto 

Razem wartość brutto Pakietu XV (pkt. 1+2) …………………………zł. 

…………………………………
 ………………dnia, …………… podpis i pieczątka Wykonawcy
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Pieczątka firmowa Wykonawcy              
Miejscowość, data …………………………

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

         
                                                   FORMULARZ CENOWY Pakiet XVI

Pakiet XVI - Badania profilaktyczne dla Pracowników CI RF w Opolu

adres placówki w której będą wykonywane badania 
………………………………………………..……………………………………………..

1. Badania lekarskie: profilaktyczne, specjalistyczne, diagnostyczne, laboratoryjne 
neurologiczne, 

Lp. Rodzaj badania Ilość osób do 
przebadania

Cena 
jednostkowa 
brutto za badanie 
1 osoby

 Wartość brutto
(kol. 3 x kol.4)

1 2 3 4 5
1. Internista z wydaniem 

zaświadczenia
15 ………….. …………..

2. Badania laboratoryjne podstawowe wg zaleceń lekarza medycyny pracy:
a) OB 1 ………….. …………..
b) Glukoza 2 ………….. …………..
c) Morfologia 1 ………….. …………..
d) Cholesterol całkowity 2 ………….. …………..
e) EKG z opisem 2 ………….. …………..
f) Mocz 1 ………….. …………..
g) Audiogram 1 ………….. …………..
3. Okulista 15 ………….. …………..
4. RTG klatki piersiowej 1 ………….. …………..
5. Neurolog 2 ………….. …………..
6 Laryngolog 2 ………….. …………..
7. Widzenie zmierzchowe i test 

na olśnienie
6 ………….. …………..

OGÓŁEM …………..

Wartość ogółem ……………zł. brutto 

2.Badania kontrolne z wydaniem zaświadczenia

Lp. Rodzaj badania
Cena jednostkowa 
brutto za badanie 1 

osoby

Ilość osób do 
przebadania

Wartość brutto
(kol. 3 x kol.4)

1 2 3 4 5
1. Badania kontrolne ………….. 1 …………..

Wartość ogółem ……………… zł. brutto 

Razem wartość brutto Pakietu XVI (pkt. 1+2) …………………………zł. 

……………………………
 ………………dnia, …………… podpis i pieczątka Wykonawcy
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Pieczątka firmowa Wykonawcy              
Miejscowość, data …………………………

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

         
                                                   FORMULARZ CENOWY Pakiet XVII

Pakiet XVII - Badania profilaktyczne dla Pracowników CI RF w Białymstoku

adres placówki w której będą wykonywane badania 
………………………………………………..……………………………………………..

1. Badania lekarskie: profilaktyczne, specjalistyczne, diagnostyczne, laboratoryjne 
neurologiczne, 

Lp. Rodzaj badania Ilość osób do 
przebadania

Cena 
jednostkowa 
brutto za badanie 
1 osoby

 Wartość brutto
(kol. 3 x kol.4)

1 2 3 4 5
1. Internista z wydaniem 

zaświadczenia
30 ………….. …………..

2. Badania laboratoryjne podstawowe wg zaleceń lekarza medycyny pracy:
a) OB 1 ………….. …………..
b) Glukoza 3 ………….. …………..
c) Morfologia 1 ………….. …………..
d) Cholesterol całkowity 2 ………….. …………..
e) EKG z opisem 5 ………….. …………..
f) Mocz 1 ………….. …………..
g) Audiogram 1 ………….. …………..
3. Okulista 30 ………….. …………..
4. RTG klatki piersiowej 1 ………….. …………..
5. Neurolog 5 ………….. …………..
6 Laryngolog 2 ………….. …………..
7. Widzenie zmierzchowe i test 

na olśnienie
11 ………….. …………..

OGÓŁEM …………..

Wartość ogółem ……………zł. brutto 

2.Badania kontrolne z wydaniem zaświadczenia

Lp. Rodzaj badania
Cena jednostkowa 
brutto za badanie 1 

osoby

Ilość osób do 
przebadania

Wartość brutto
(kol. 3 x kol.4)

1 2 3 4 5
1. Badania kontrolne ………….. 2 …………..

Wartość ogółem ……………… zł. brutto 

Razem wartość brutto Pakietu XVII (pkt. 1+2) …………………………zł. 

……………………………….
 ………………dnia, …………… podpis i pieczątka Wykonawcy
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Załącznik nr 2 do zaproszenia
wzór umowy

Umowa nr CIRF.DZ1.271.71.2021Pakietu I - XVII *

zawarta w z dniu ……………2021 roku w  …………….., zwana dalej Umową,  pomiędzy:

Skarbem Państwa – Centrum Informatyki Resortu Finansów reprezentowanym przez 

........................– Dyrektora Centrum Informatyki Resortu Finansów z siedzibą w Radomiu, 

26-601 Radom, ul. Samorządowa 1, NIP 948-257-51-51, zwanym dalej Zamawiającym,

a

(…) z siedzibą w (…) i adresem (…) wpisaną do CEIDG/ rejestru przedsiębiorców KRS 

przez Sąd (…) pod numerem (…) o kapitale zakładowym w wysokości (…) zł, posiadającym 

NIP (…), reprezentowanym przez (…), zwanym dalej „Wykonawcą”,

zwanymi w dalszej części Umowy łącznie „Stronami”, 

o następującej treści:

§ 1
1. Przedmiotem umowy jest świadczenie usług medycznych dla pracowników Centrum 

Informatyki Resortu Finansów przez jednostkę uprawnioną do wykonywania usług 

medycznych, w tym badań wstępnych, okresowych i kontrolnych oraz innych świadczeń 

zdrowotnych w zakresie wskazanym w przepisach Kodeksu pracy, ustawy o służbie 

medycyny pracy, ustawie o ochronie osób i mienia oraz przepisów wykonawczych 

wydanych na ich podstawach. Szczegółowy opis przedmiotu umowy stanowi Załącznik 

Nr 2 do umowy.

2. Wykonawca oświadcza, że wszystkie czynności wynikające z umowy będą wykonywane 

w placówkach, które  prowadzą i mają zarejestrowaną działalność gospodarczą zgodnie z 

ustawą o prowadzeniu działalności leczniczej (Dz.U 2020 poz.2401) w zakresie objętym 

umową, a osoby realizujące w jego imieniu umowę posiadają odpowiednie kwalifikacje i 

uprawnienia, niezbędne do należytego wykonywania przedmiotu umowy.

3. Wykonawca oświadcza, iż dysponuje odpowiednią aparaturą i urządzeniami, 

umożliwiającymi prawidłowe, zgodne z obowiązującymi przepisami prawa oraz wiedzą i 

sztuką medyczną, wykonywanie przedmiotu umowy.

4. Wykonawca zobowiązuje się do wykonywania przedmiotu umowy zgodnie z posiadaną 

wiedzą oraz z wykorzystaniem aparatury i sprzętu medycznego, posiadającego wymagane 

dopuszczenia do stosowania w świadczeniu usług medycznych.
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§ 2
1. Zamawiającemu przysługuje prawo dokonywania okresowych kontroli realizacji 

przedmiotu umowy przez Wykonawcę.

2. Kontrolę nad realizacją przedmiotu umowy sprawuje wyznaczony przedstawiciel 

Zamawiającego.

3. W celu umożliwienia sprawowania bieżącej kontroli realizacji przedmiotu umowy przez 

Zamawiającego, Wykonawca po zakończeniu każdego miesiąca kalendarzowego 

sporządzał będzie pisemny rejestr zawierający listę przebadanych osób uprawnionych wraz 

z wyszczególnieniem sumy wartości usług medycznych dokonanych na ich rzecz w danym 

miesiącu  

4. Zamawiający ma prawo wnieść zastrzeżenia do rejestru w terminie 7 dni od dnia jego 

otrzymania. 

5. Wykonawca wyraża zgodę na poddanie się kontroli przeprowadzanej przez 

Zamawiającego, o której mowa w ust. 1-3 oraz inne uprawnione organy lub osoby.

6. Wykonawca w zakresie jakości udzielanych świadczeń zdrowotnych podlega kontroli 

realizowanej na podstawie art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o służbie 

medycyny pracy (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1175 z późn. zm.)) oraz kontroli wykonywanej 

na podstawie przepisów o działalności leczniczej oraz przepisów o wykonywaniu zawodu 

lekarza lub przepisów o wykonywaniu zawodu pielęgniarki i położnej określonym w 

przepisach szczególnych.

§ 3
Wykonawca zobowiązany jest do:

1) świadczenia usług medycznych zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej, 

ogólnie przyjętymi zasadami etyki zawodowej i należytą starannością;

2) prowadzenia dokumentacji medycznej osób korzystających z jego usług medycznych 

będących przedmiotem umowy na zasadach określonych w ustawie z dnia 6 listopada 

2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r. poz. 

849z późn. zm.).

3) przeprowadzania badań lekarskich i wydawania zaświadczeń zgodnie 

z rozporządzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 r. 

w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej 

opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów 

przewidzianych w Kodeksie pracy (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 2067 z późn. zm.).

4) przeprowadzania badań lekarskich i psychologicznych i wydawania na ich podstawie 

odpowiednich orzeczeń lekarskich i psychologicznych, o których mowa w ustawie 
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z dnia 22 sierpnia 1997 o ochronie osób i mienia (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 838 z późn. 

zm.) i z wydanymi na jej podstawie odpowiednimi przepisami wykonawczymi;

5) przeprowadzania badań lekarskich i wydawania na ich podstawie odpowiednich 

orzeczeń lekarskich, o których mowa w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 

sierpnia 2019 r. w sprawie badań lekarskich osób ubiegających się o uprawnienia do 

kierowania pojazdami i kierowców (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 2213). 

6) ochrony danych zawartych w dokumentacji zgodnie z ustawą o ochronie danych 

osobowych i przepisami dotyczącymi tajemnicy lekarskiej.

7) Zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o których Wykonawca powziął 

wiadomość przy realizacji niniejszej umowy. Wykonawca zachowa w tajemnicy i 

wykorzysta wyłącznie dla realizacji przedmiotu umowy posiadaną wiedzę o zasobach, 

sposobie i celu działania Zamawiającego.

8) rejestracji osób objętych świadczeniami lub badaniami;

9) prowadzenia i przekazanie comiesięcznych zestawień dot. przebadanych pracowników 

Zamawiającego.

§ 4

Zamawiający zobowiązuje się do:

1) zapewnienia możliwości przeglądu stanowisk pracy w celu dokonania oceny 

warunków pracy;

2) przekazywania informacji o występowaniu czynników szkodliwych dla zdrowia lub 

warunków uciążliwych wraz z aktualnymi wynikami badań i pomiarów tych 

czynników;

3) udostępnienia dokumentacji wyników kontroli warunków pracy w części odnoszącej 

się do ochrony zdrowia;

4) do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i danych dotyczących Wykonawcy 

oraz danych osobowych uzyskanych w związku z wykonywaniem umowy w czasie jej 

trwania, jak i po jej zakończeniu.

§ 5
1. Świadczenia, o których mowa w § 1 umowy będą wykonywane w placówkach 

wskazanych przez Wykonawcę, których listę Wykonawca przedstawi w terminie do 7 dni 

od daty zawarcia Umowy. Wykonawca zobowiązany jest to bieżącej aktualizacji list 

placówek, a w przypadku zmian do przekazania aktualnej listy Zamawiającemu.  

2. Świadczenia będą wykonywane wyłącznie na podstawie skierowań wystawionych przez 

Zamawiającego. Wzór skierowania stanowi Załącznik nr 1 do umowy.
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3. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za jakość wykonywanych usług.

4. Warunki i sposób udzielania świadczeń, a w szczególności sposób rejestracji, organizację 

udzielania świadczeń, sposób przekazywania informacji o zasadach udzielania świadczeń 

określa Szczegółowy opis przedmiotu umowy, stanowiący Załącznik nr 2 do niniejszej 

umowy.

5. Zaświadczenie/orzeczenie lekarskie lub psychologiczne o zdolności do pracy na 

określonym stanowisku albo o braku takiej zdolności otrzymuje pracownik w dwóch 

egzemplarzach.

§ 6
1. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy tytułem wykonania usług objętych 

niniejszą umową należność zgodnie z cenami określonymi w Formularzu cenowym 

przedmiotu zamówienia, który stanowi Załącznik Nr 3 do niniejszej umowy. Całkowita 

wartość umowy w okresie jej obowiązywania nie może przekroczyć kwoty 

………………… w tym  maksymalnego wynagrodzenia z tytułu ewentualnych 

dodatkowych badań, które  wynosi 5 000, 00 zł brutto (słownie: pięć tysięcy złotych). 

Koszt dodatkowych badań rozliczony będzie zgodnie z aktualnym cennikiem Wykonawcy 

stanowiącym Załącznik Nr 3 do niniejszej umowy.

2. Strony ustalają, że rozliczenie za wykonanie usługi będzie następowało w okresach 

miesięcznych na podstawie faktycznie przebadanych osób na danym stanowisku pracy 

w oparciu o ceny, wskazane w Załączniku 3. Ceny określone w Formularzu cenowym 

stanowiącym Załącznik Nr 3 nie mogą ulec zwiększeniu w trakcie trwania umowy.

3. Zamawiający zastrzega sobie możliwość ograniczenia lub zwiększenia ilości osób do 

przebadania na określonym stanowisku pracy w ramach kwoty stanowiącej maksymalną 

wartość umowy po cenach jednostkowych określonych w Załączniku Nr 3 do umowy. 

Łączna wartość wykonanych usług nie może przekroczyć wartości określonej w ust. 1. 

4. Ograniczenie lub zwiększenie ilości osób do przebadania, w zakresie określonym w ust. 3, 

nie może być podstawą żadnych roszczeń Wykonawcy w stosunku do Zamawiającego, 

§ 7
1. Płatności za usługi określone w Załączniku nr 2 uiszczone będą miesięcznie po ich 

zakończeniu. Podstawą wystawienia faktury VAT za wykonaną usługę będzie 

zaakceptowany przez Zamawiającego rejestr, o którym mowa w § 2 ust. 3, zawierający 

informację o zakresie wykonanej usługi w miesiącu kalendarzowym.

2. Zamawiający dokona zapłaty za wykonanie przedmiotu umowy w terminie do 21 dni, 

licząc od dnia otrzymania od Wykonawcy prawidłowo wystawionej faktury VAT, 

przelewem na podany na fakturze rachunek bankowy Wykonawcy.
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3. Za termin dokonania zapłaty uznaje się dzień obciążenia rachunku bankowego 

Zamawiającego na podstawie polecenia przelewu.

4. Zamawiający oświadcza, że jest zarejestrowany i posiada konto na Platformie 

Elektronicznego Fakturowania (dalej „PEF”) prowadzonej przez brokera Infinite IT 

Solutions pod numerem adresu PEF: 948 257 51 51, rodzaj adresu PEF: NIP, w celu 

otrzymywania od Wykonawcy ustrukturyzowanych faktur elektronicznych oraz innych 

ustrukturyzowanych dokumentów elektronicznych.  

5. W ustrukturyzowanej fakturze elektronicznej Wykonawca zobowiązany jest zawrzeć 

elementy wymagane ustawą o podatku od towarów i usług oraz dodatkowo podać 

informację dotyczącą odbiorcy płatności oraz wskazać umowę zamówienia publicznego, 

którego faktura dotyczy.

6. W innym ustrukturyzowanym dokumencie elektronicznym Wykonawca zobowiązany jest 

do wskazania umowy zamówienia publicznego lub ustrukturyzowanej faktury 

elektronicznej, których dokument dotyczy. Inny ustrukturyzowany dokument 

elektroniczny musi spełniać wymagania umożliwiające jego przesyłanie za pośrednictwem 

PEF.

7. Jeżeli Wykonawca będzie korzystał z PEF, zobowiązany będzie do podania 

Zamawiającemu informacji o swojej rejestracji na Platformie Elektronicznego 

Fakturowania (dalej „PEF”) w celu wysyłania Zamawiającemu ustrukturyzowanych faktur 

elektronicznych oraz innych ustrukturyzowanych dokumentów elektronicznych (zwane 

dalej „e-Dokumenty”).

8. Za datę otrzymania e-Dokumentu przez Zamawiającego, uważa się datę wpływu e-

Dokumentu na PEF

§ 8
1. Wykonawca ponosi całkowitą odpowiedzialność za wykonanie przedmiotu umowy oraz 

zobowiązuje się do zachowania przy jej realizacji najwyższej staranności.

2. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za szkody wyrządzone ze swojej winy 

Zamawiającemu, jak również za szkody wyrządzone przez jego przedstawicieli 

usługodawców, pracowników lub kontrahentów, a także niewykonanie lub nienależyte 

wykonanie obowiązków wynikających z niniejszej umowy wobec osób trzecich.

3. Wykonawca przyjmuje na zasadzie art. 473 § 1 KC odpowiedzialność na zasadzie ryzyka 

za stosowanie procedur medycznych w trakcie realizacji niniejszej umowy.
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§ 9
1. W przypadku wykonania jakiegokolwiek badania będącego przedmiotem umowy 

nieprawidłowo lub wadliwie, Wykonawca zobowiązuje się do powtórzenia badania na 

własny koszt, co nie zwalnia go z naprawienia ewentualnej szkody.

2. Jeżeli z przyczyn dotyczących Wykonawcy niemożliwe będzie wykonywanie usług 

medycznych będących przedmiotem umowy, Wykonawca powiadomi o tym 

Zamawiającego niezwłocznie oraz zapewni wykonanie badań pracowników w innych niż 

wskazane na listach o których mowa w § 5 ust 1 placówkach medycyny pracy. Placówki 

medycyny pracy, wskazane przez wykonawcę, jako alternatywne miejsce wykonania usług 

medycznych będących przedmiotem umowy, położone będą odpowiednio, na terenie tego 

samego miasta, co placówki wymienione na listach o których mowa w § 5 ust. 1, w 

których wykonywanie usług medycznych będących przedmiotem niniejszej umowy stało 

się niemożliwe. W takiej sytuacji wynagrodzenie będzie rozliczane według stawek 

przewidzianych umową.

3. W przypadku niezrealizowania badań z przyczyn zależnych od Wykonawcy w ciągu trzech 

dni roboczych następujących po sobie od dnia zgłoszenia się pracownika na badania, po 

uprzedniej rejestracji w przychodni przez pracownika skierowanego na badania lekarskie 

za pośrednictwem maila, telefonu lub infolinii Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę 

umowną w wysokości 30 % wartości niezrealizowanego badania.

4. Kary umowne mogą być w pierwszej kolejności potrącane z wynagrodzenia należnego 

Wykonawcy, na co Wykonawca niniejszym wyraża zgodę i do czego upoważnia 

Zamawiającego bez potrzeby uzyskiwania pisemnego potwierdzenia. 

5. Kary umowne przewidziane w niniejszym paragrafie obowiązują niezależnie od siebie. 

Łączna wysokość kar umownych naliczonych z tytułów wskazanych w Umowie jest 

ograniczona do kwoty stanowiącej 50% wysokości maksymalnego łącznego 

wynagrodzenia Wykonawcy za wykonanie przedmiotu Umowy, o którym mowa w § 6 ust. 

1.

6. Zapłata przez Wykonawcę kar umownych z tytułu niewykonania lub nienależytego 

wykonania Umowy, nie wyłącza prawa Zamawiającego do dochodzenia odszkodowania 

przewyższającego ustalone powyżej kary umowne, na zasadach ogólnych. 

§ 10
1. Umowa zostaje zawarta na czas określony, tj. obowiązuje od dnia podpisania umowy, ale 

nie wcześniej niż od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2021 r. lub do 

wyczerpania kwoty, stanowiącej maksymalną wartość umowy, o której mowa w § 6 ust. 1.
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2. W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie 

leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, 

Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie do 30 dni od powzięcia wiadomości 

o powyższych okolicznościach, ale nie później niż do dnia 31 grudnia 2021 r. W tym 

przypadku Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu 

należytego wykonania części Umowy.

3. Każdej ze stron przysługuje prawo do jej wypowiedzenia z zachowaniem 1-miesięcznego 

okresu wypowiedzenia na koniec miesiąca kalendarzowego.

4. Zamawiający ma prawo wypowiedzieć umowę w każdym czasie, bez zachowania okresu 

wypowiedzenia, w sytuacji stwierdzenia wyjątkowo rażących zaniedbań ze strony 

Wykonawcy w wykonaniu postanowień niniejszej umowy, w szczególności w przypadku 

zaprzestania świadczenia usług medycznych z winy Wykonawcy, czy nieuzasadnionego 

wydłużania terminu wykonywania usług medycznych stanowiących przedmiot umowy.

5. Wykonawca ma prawo wypowiedzieć Umowę w każdym czasie, bez zachowania okresu 

wypowiedzenia w przypadku opóźnienia w płatności wynagrodzenia, o którym mowa 

w § 7 niniejszej Umowy o co najmniej 30 dni.

6. Oświadczenie o wypowiedzeniu umowy powinno nastąpić w formie pisemnej i wymaga 

uzasadnienia.

§ 11

1. Przetwarzanie danych z tytułu Umowy odbywać się będzie w oparciu o Rozporządzenie 

Parlamentu Europejskiego 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) zwanego dalej „RODO”.

2. Zamawiający oświadcza, że jest administratorem danych osobowych w rozumieniu ustawy 

o ochronie danych osobowych w odniesieniu do danych osobowych pracowników 

Zamawiającego przekazywanych Wykonawcy zgodnie z Umową.

3. Zamawiający powierza Wykonawcy do przetwarzania dane osobowe pracowników 

wyłącznie w celu niezbędnym do wykonania Umowy.

4. Wykonawca zobowiązuje się do przetwarzania danych osobowych powierzonych przez 

Administratora, w trybie art. 28 RODO zgodnie z niniejszą Umową, RODO oraz z innymi 

przepisami prawa powszechnie obowiązującego, które chronią prawa osób, których dane 

dotyczą.
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5. Wykonawca obowiązany jest do ochrony danych zawartych w dokumentacji zgodnie z 

ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych 

osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) oraz RODO. 

6. Wykonawca jest zobowiązany do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych, 

materiałów, dokumentów i danych osobowych o których Wykonawca powziął wiadomość 

od Administratora i od współpracujących z nim osób, w związku z realizacją Umowy. 

7. Dane osobowe, dokumenty i materiały nie będą wykorzystywane, ujawniane ani 

udostępniane bez zgody Administratora w innym celu niż wykonanie Umowy chyba że 

konieczność ujawnienia posiadanych informacji wynika z obowiązujących przepisów 

prawa.

8. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się nadać upoważnienia do przetwarzania danych 

osobowych wszystkim osobom, które będą przetwarzały powierzone dane w celu realizacji 

niniejszej Umowy

9. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się zapewnić zachowanie w tajemnicy, o której 

mowa w art. 28 ust 3 pkt b RODO, przetwarzanych danych przez upoważnione przez niego 

osoby, zarówno w trakcie ich zatrudnienia, jak i po jego ustaniu.

§ 12

1. Podmiot przetwarzający dane osobowe może powierzyć dane osobowe do dalszego 

przetwarzania w celu wykonania Umowy i ponosi pełną odpowiedzialność wobec 

Administratora za niewywiązanie się ze spoczywających na podwykonawcy obowiązków 

ochrony danych.

2. Podwykonawca winien spełniać te same gwarancje i obowiązki, jakie zostały nałożone na 

Podmiot przetwarzający w niniejszej Umowie.

3. Podwykonawca winien spełniać te same gwarancje i obowiązki, jakie zostały nałożone na 

Podmiot przetwarzający w niniejszej Umowie.

4. Podmiot przetwarzający ponosi pełną odpowiedzialność wobec Administratora za 

niewywiązywanie się ze spoczywających na podwykonawcy obowiązków ochrony danych.

§ 13
1. Wszystkie Załączniki do niniejszej umowy stanowią jej integralną część.

2. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej Umowy będą miały 

zastosowanie w szczególności przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy z dnia 27 czerwca 

1997 roku o służbie medycyny pracy (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1175 z późn. zm.).), 

Kodeksu pracy (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1320 z późn. zm.)., ustawy z dnia 6 listopada 

2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r. poz. 849)., 
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ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 

1781)., ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.  o działalności leczniczej r. (Dz. U. z 2020 r., 

poz. 295), ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 o ochronie osób i mienia (Dz. U. z 2020 r., poz. 

838) oraz przepisów wykonawczych do tych ustaw.

3. Do czynności i uzgodnień wynikających lub mogących wynikać w związku 

z wykonaniem niniejszej Umowy oraz nadzoru nad jej realizacją, Zamawiający 

upoważnia Zastępcę Dyrektora Centrum Informatyki Resortu Finansów

4. Do bieżącej współpracy w zakresie wykonywania niniejszej Umowy, upoważnione są 

następujące osoby:

       1) po stronie Zamawiającego: Pani/Pan (…), tel (…), fax (…), e-mail (…),

       2) po stronie Wykonawcy: Pani/Pan (…), tel (…), fax (…), e-mail (…)

z tym, że każda ze Stron może zmienić osoby upoważnione w formie oświadczenia 

przesłanego drugiej Stronie drogą elektroniczną na adres e-mail : ………….

5. Korespondencja w formie pisemnej związana z Umową będzie kierowana do 

Zamawiającego drogą elektroniczną na adres e-mail: sekretariat.CI@mf.gov.pl lub/i na 

adres: Centrum Informatyki Resortu Finansów ul. Samorządowa 1, 26-601 Radom, a do 

Wykonawcy na adres: (…). Wszelkie zmiany adresu Strony wymagają zawiadomienia 

drugiej Strony pod rygorem uznania korespondencji wysłanej na dotychczasowy adres za 

skutecznie doręczone.

6. Ewentualne spory wynikające z realizacji niniejszej Umowy rozstrzygać będzie sąd 

powszechny miejscowo właściwy dla siedziby Zamawiającego.

7. Zmiany postanowień niniejszej Umowy wymagają dla swej ważności formy pisemnej pod 

rygorem nieważności.

8. Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, z czego jeden otrzymuje 

Wykonawca a dwa Zamawiający. Umowę sporządzono w formie elektronicznej z 

użyciem kwalifikowanych podpisów elektronicznych.*

9. Każda ze Stron potwierdza, że używany przez nią podpis elektroniczny jest 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym w rozumieniu kodeksu cywilnego, wydanym 

przez kwalifikowanego dostawcę usług zaufania oraz spełnia wymogi dla 

kwalifikowanego podpisu elektronicznego zawarte w Rozporządzeniu Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) nr 910/2014 z dnia 23 lipca 2014 r. w sprawie identyfikacji 

elektronicznej i usług zaufania w odniesieniu do transakcji elektronicznych na rynku 

wewnętrznym oraz uchylające dyrektywę 1999/93/WE (eIDAS). *

* Zgodnie z wyborem Stron zostanie dostosowane na etapie zawierania Umowy.

            ZAMAWIAJĄCY                                                                 WYKONAWCA
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Załącznik Nr 1 do umowy

……………………….                                                                        …………………….
(oznaczenie pracodawcy)                                                                                                    (miejscowość, data)

SKIEROWANIE NA BADANIA LEKARSKIE

(wstępne, okresowe, kontrolne*)) 

Działając na podstawie art. 229 § 4a ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. – Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 
r.     poz. 1502, z późn. zm.), kieruję na badania lekarskie:

Pana/Panią*)………………………………………………………………………….………………........
.........

(imię i nazwisko)

nr PESEL**)…………………………………………………………………..……..…………………..

zamieszkałego/zamieszkałą*)……………………………………………………………………………
…….

(miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu)

zatrudnionego/zatrudnioną *) lub podejmującego/podejmującą pracę*)  na stanowisku lub stanowiskach 

pracy

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

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

określenie stanowiska/stanowisk *) pracy ***):…………………...……………………

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

……………………………………………………………………………………………………………
……..
Opis warunków pracy uwzględniający informacje o występowaniu na stanowisku lub stanowiskach 
pracy czynników niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynników uciążliwych i innych 
wynikających    ze sposobu wykonywania pracy, z podaniem wielkości narażenia oraz aktualnych 
wyników badań                  i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia, wykonanych na tym  
stanowisku/stanowiskach – należy wpisać nazwę czynnika/czynników i wielkość/wielkości 
narażenia***):

I. Czynniki fizyczne:

II. Pyły:

III. Czynniki chemiczne:

IV. Czynniki biologiczne:

V. Inne czynniki, w tym niebezpieczne:

Łączna liczba czynników, szkodliwych dla zdrowia lub czynników uciążliwych i innych wynikających        
ze sposobu wykonywania pracy wskazanych na skierowaniu: 

…………..………………………….           

(podpis pracodawcy)
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Objaśnienia:
*)     Niepotrzebne skreślić.
**) W przypadku osoby, której nie nadano numer PESEL – seria, numer i dokumentu stwierdzającego 
tożsamość, a w przypadku osoby przyjmowanej do pracy – data urodzenia.
***) Opisać: rodzaj pracy, podstawowe czynności, sposób i czas ich wykonywania.
***) Opis warunków pracy uwzględniający w szczególności przepisy:
         1) wydane na podstawie:

a) art. 222 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeksu pracy dotyczące substancji 
chemicznych, ich mieszanin, czynników lub procesów technologicznych o działaniu 
rakotwórczym lub mutagennym,
b) art. 2221§ 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy dotyczące wykazy 
szkodliwych czynników biologicznych,
c) art. 227 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy dotyczące badań 
i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia,
d) art. 228 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy dotyczące wykazu 
najwyższych dopuszczalnych stężeń i natężeń czynników szkodliwych dla zdrowia 
wśrodowisku pracy,
e) art. 25 pkt 1 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. – Prawo atomowe (Dz. U. z 2014 r. 
poz. 1512) dotyczące dawek granicznych promieniowania jonizującego:

         2) załącznika nr 1 do rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 
r. w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki 
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych 
w Kodeksie pracy (Dz. U. 2014 r., poz. 1502 z późn. zm.)

Skierowanie na badania lekarskie jest wydawane w dwóch egzemplarzach, z których jeden otrzymuje 
osoba kierowana na badania.
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Załącznik Nr 2 do umowy

I.SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAKUPU:

1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług medycznych dla pracowników Centrum 
Informatyki Resortu Finansów przez jednostkę uprawnioną do wykonywania usług 
medycznych, w tym badań wstępnych, okresowych i kontrolnych oraz innych świadczeń 
zdrowotnych w zakresie wskazanym w przepisach Kodeksu pracy, ustawy o służbie 
medycyny pracy, ustawie o ochronie osób i mienia oraz przepisów wykonawczych 
wydanych na ich podstawach.

2. Przedmiot umowy będzie realizowany w placówkach Wykonawcy na terenie: Wrocław, 
Kielce, Łódź, Szczecin, Rzeszów, Katowice, Bielsko Biała, Częstochowa, Zielona Góra, 
Lublin, Olsztyn, Gdańsk, Warszawa, Bydgoszcz, Kraków, Poznań, Opole, Białystok.

1) Pakiet I Badania profilaktyczne dla pracowników w Wrocławiu: 
a) 45 pracowników zatrudnionych na stanowiskach administracyjnych z pracą przy 

komputerze, praca w wymuszonej pozycji (siedząca);
b) w tym [w zakresie a) 5 pracowników zatrudnionych na stanowisku decyzyjnym 

związanym z odpowiedzialnością;
c) badania kontrolne dla 3 pracowników.

2) Pakiet II Badania profilaktyczne i psychologiczne, dla pracowników w Kielcach:
a) 31 pracowników zatrudnionych na stanowiskach administracyjnych z pracą przy 

komputerze, praca w wymuszonej pozycji (siedząca);
b) w tym [w zakresie a) 4 pracowników zatrudnionych na stanowisku decyzyjnym 

związanym z odpowiedzialnością;
c) w tym [w zakresie a) i b)] 5 pracowników wykonujących dodatkowe czynności 

niezbędne dla kierowcy pojazdu służbowego do 3,5 tony z możliwością przewozu 
innych osób;

d) badania kontrolne dla 2 pracowników

3) Pakiet III Badania profilaktyczne dla pracowników w Łodzi: 
a) 46 pracowników zatrudnionych na stanowiskach administracyjnych z pracą przy 

komputerze, praca w wymuszonej pozycji (siedząca);
b) w tym [w zakresie a) 4 pracowników zatrudnionych na stanowisku decyzyjnym 

związanym z odpowiedzialnością;
c) w tym [w zakresie a) i b)] 5 pracowników wykonujących dodatkowe czynności 

niezbędne dla kierowcy pojazdu służbowego do 3,5 tony z możliwością przewozu 
innych osób;

d) badania kontrolne dla 2 pracowników.

4) Pakiet IV Badania profilaktyczne  dla pracowników w Szczecin: 
a) 50 pracowników zatrudnionych na stanowiskach administracyjnych z pracą przy 

komputerze, praca w wymuszonej pozycji (siedząca);
b) w tym [w zakresie a) 5 pracowników zatrudnionych na stanowisku decyzyjnym 

związanym z odpowiedzialnością;
c) w tym [w zakresie a) i b)] 12 pracowników wykonujących dodatkowe czynności 

niezbędne dla kierowcy pojazdu służbowego do 3,5 tony z możliwością przewozu 
innych osób;

d) badania kontrolne dla 2 pracowników.

5) Pakiet V Badania profilaktyczne dla pracowników w Rzeszów: 
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a) 44 pracowników zatrudnionych na stanowiskach administracyjnych z pracą przy 
komputerze, praca w wymuszonej pozycji (siedząca);

b) w tym [w zakresie a) 5 pracowników zatrudnionych na stanowisku decyzyjnym 
związanym z odpowiedzialnością;

c) w tym [w zakresie a) i b) 18 pracowników wykonujących dodatkowe czynności 
niezbędne dla kierowcy pojazdu służbowego do 3,5 tony z możliwością przewozu 
innych osób;

d) badania kontrolne dla 1 pracowników.

6) Pakiet VI Badania profilaktyczne  dla pracowników w Katowice: 
a) 102 pracowników zatrudnionych na stanowiskach administracyjnych z pracą przy 

komputerze, praca w wymuszonej pozycji (siedząca);
b) w tym [w zakresie a) 7 pracowników zatrudnionych na stanowisku decyzyjnym 

związanym z odpowiedzialnością;
c) w tym [w zakresie a) i b) 20 pracowników wykonujących dodatkowe czynności 

niezbędne dla kierowcy pojazdu służbowego do 3,5 tony z możliwością przewozu 
innych osób;

d) badania kontrolne dla 2 pracowników.

7) Pakiet VII Badania profilaktyczne dla pracowników w Bielsko Białej, 
Częstochowie: 

a) 13 pracowników zatrudnionych na stanowiskach administracyjnych z pracą przy 
komputerze, praca w wymuszonej pozycji (siedząca);

b) w tym [w zakresie a) 2 pracowników zatrudnionych na stanowisku decyzyjnym 
związanym z odpowiedzialnością;

c) w tym [w zakresie a) i b)] 2 pracowników wykonujących dodatkowe czynności 
niezbędne dla kierowcy pojazdu służbowego do 3,5 tony z możliwością przewozu 
innych osób;

d) badania kontrolne dla 2 pracowników.

8) Pakiet VIII Badania profilaktyczne dla pracowników w Zielonej Górze: 
a) 22 pracowników zatrudnionych na stanowiskach administracyjnych z pracą przy 

komputerze, praca w wymuszonej pozycji (siedząca);
b) w tym [w zakresie a) 1 pracowników zatrudnionych na stanowisku decyzyjnym 

związanym z odpowiedzialnością;
c) w tym [w zakresie a) i b)] 4 pracowników wykonujących dodatkowe czynności 

niezbędne dla kierowcy pojazdu służbowego do 3,5 tony z możliwością przewozu 
innych osób;

d) badania kontrolne dla 3 pracowników.

9) Pakiet IX Badania profilaktyczne dla pracowników w Lublinie: 
a) 40 pracowników zatrudnionych na stanowiskach administracyjnych z pracą przy 

komputerze, praca w wymuszonej pozycji (siedząca);
b) w tym [w zakresie a) 4 pracowników zatrudnionych na stanowisku decyzyjnym 

związanym z odpowiedzialnością;
c) w tym [w zakresie a) i b)] 28 pracowników wykonujących dodatkowe czynności 

niezbędne dla kierowcy pojazdu służbowego do 3,5 tony z możliwością przewozu 
innych osób;

d) badania kontrolne dla 2 pracowników.

10)Pakiet X Badania profilaktyczne dla pracowników w Olsztynie: 
a) 26 pracowników zatrudnionych na stanowiskach administracyjnych z pracą przy 

komputerze, praca w wymuszonej pozycji (siedząca);
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b) w tym [w zakresie a) 3 pracowników zatrudnionych na stanowisku decyzyjnym 
związanym z odpowiedzialnością;

c) w tym [w zakresie a) i b)] 8 pracowników wykonujących dodatkowe czynności 
niezbędne dla kierowcy pojazdu służbowego do 3,5 tony z możliwością przewozu 
innych osób;

d) badania kontrolne dla 2 pracowników.

11)Pakiet XI Badania profilaktyczne dla pracowników w Gdańsku: 
a) 28 pracowników zatrudnionych na stanowiskach administracyjnych z pracą przy 

komputerze, praca w wymuszonej pozycji (siedząca);
b) w tym [w zakresie a) 2 pracowników zatrudnionych na stanowisku decyzyjnym 

związanym z odpowiedzialnością;
c) w tym [w zakresie a) i b)] 4 pracowników wykonujących dodatkowe czynności 

niezbędne dla kierowcy pojazdu służbowego do 3,5 tony z możliwością przewozu 
innych osób;

d) badania kontrolne dla 2 pracowników.

12)Pakiet XII Badania profilaktyczne dla pracowników w Warszawie: 
a) 123 pracowników zatrudnionych na stanowiskach administracyjnych z pracą przy 

komputerze, praca w wymuszonej pozycji (siedząca);
b) w tym [w zakresie a) 14 pracowników zatrudnionych na stanowisku decyzyjnym 

związanym z odpowiedzialnością;
c) w tym [w zakresie a) i b)] 2 pracowników wykonujących dodatkowe czynności 

niezbędne dla kierowcy pojazdu służbowego do 3,5 tony z możliwością przewozu 
innych osób;

d) badania kontrolne dla 5 pracowników.

13)Pakiet XIII Badania profilaktyczne dla pracowników w Bydgoszczy: 
a) 42 pracowników zatrudnionych na stanowiskach administracyjnych z pracą przy 

komputerze, praca w wymuszonej pozycji (siedząca);
b) w tym [w zakresie a) 8 pracowników zatrudnionych na stanowisku decyzyjnym 

związanym z odpowiedzialnością;
c) w tym [w zakresie a) i b)] 12 pracowników wykonujących dodatkowe czynności 

niezbędne dla kierowcy pojazdu służbowego do 3,5 tony z możliwością przewozu 
innych osób;

d) badania kontrolne dla 2 pracowników.

14)Pakiet XIV Badania profilaktyczne dla pracowników w Krakowie: 
a) 23 pracowników zatrudnionych na stanowiskach administracyjnych z pracą przy 

komputerze, praca w wymuszonej pozycji (siedząca);
b) w tym [w zakresie a) 1 pracowników zatrudnionych na stanowisku decyzyjnym 

związanym z odpowiedzialnością;
c) w tym [w zakresie a) i b)] 12 pracowników wykonujących dodatkowe czynności 

niezbędne dla kierowcy pojazdu służbowego do 3,5 tony z możliwością przewozu 
innych osób;

d) badania kontrolne dla 1 pracowników.

15)Pakiet XV Badania profilaktyczne dla pracowników w Poznaniu: 
a) 57 pracowników zatrudnionych na stanowiskach administracyjnych z pracą przy 

komputerze, praca w wymuszonej pozycji (siedząca);
b) w tym [w zakresie a) 2 pracowników zatrudnionych na stanowisku decyzyjnym 

związanym z odpowiedzialnością;
c) w tym [w zakresie a) i b)] 12 pracowników wykonujących dodatkowe czynności 
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niezbędne dla kierowcy pojazdu służbowego do 3,5 tony z możliwością przewozu 
innych osób;

d) badania kontrolne dla 1 pracowników.

16)Pakiet XVI Badania profilaktyczne dla pracowników w Opolu: 
a) 15 pracowników zatrudnionych na stanowiskach administracyjnych z pracą przy 

komputerze, praca w wymuszonej pozycji (siedząca);
b) w tym [w zakresie a) 2 pracowników zatrudnionych na stanowisku decyzyjnym 

związanym z odpowiedzialnością;
c) w tym [w zakresie a) i b)] 6 pracowników wykonujących dodatkowe czynności 

niezbędne dla kierowcy pojazdu służbowego do 3,5 tony z możliwością przewozu 
innych osób;

d) badania kontrolne dla 1 pracowników.

17)Pakiet XVII Badania profilaktyczne dla pracowników w Białymstoku: 
a) 30 pracowników zatrudnionych na stanowiskach administracyjnych z pracą przy 

komputerze, praca w wymuszonej pozycji (siedząca);
b) w tym [w zakresie a) 5 pracowników zatrudnionych na stanowisku decyzyjnym 

związanym z odpowiedzialnością;
c) w tym [w zakresie a) i b)] 11 pracowników wykonujących dodatkowe czynności 

niezbędne dla kierowcy pojazdu służbowego do 3,5 tony z możliwością przewozu 
innych osób;

d) badania kontrolne dla 2 pracowników.

3. Ilości badań lekarskich wskazanych w ust. 2 mają charakter orientacyjny i służą jedynie 
do obliczenia ceny oferty. Liczba pracowników może ulec zmniejszeniu lub zwiększeniu 
w czasie trwania umowy (w ramach pakietu I - XVII) w zależności od potrzeb 
Zamawiającego i są tylko liczbą szacunkową. Wartość wskazana w formularzu oferty 
odpowiednio w pakietach I- XVII będzie stanowić górną granicę zobowiązania zawartą w 
umowie. Zamawiający zastrzega możliwość niewykorzystania wskazanych ilości badań, 
a Wykonawcy wobec Zamawiającego nie będzie przysługiwało jakiekolwiek roszczenie z 
tego tytułu.

4. Przedmiot zamówienia dla pakietu I - XVII obejmuje m. in.: badań profilaktycznych 
(wstępnych, okresowych, kontrolnych) oraz specjalistycznych tj. (okulistycznych, 
diagnostycznych (RTG klatki piersiowej)), laboratoryjnych (morfologia, OB., mocz, 
cukier, cholesterol) neurologicznych, laryngologicznych, psychotechnicznych dla 
kierowców, faktyczny zakres będzie określany każdorazowo przez lekarza 

5. Wykonywanie badań w zakresie wszystkich pakietów powinno odbywać się od 
poniedziałku do piątku w godz. 700 - 1500 z możliwością telefonicznej lub osobistej 
rejestracji. 

6. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych na poszczególne pakiety. 
Wykonawca może złożyć ofertę na jeden, dwa lub wiele pakietów. 

7. Zamawiający wymaga by świadczenia były realizowane przez osoby posiadające 
kwalifikacje zawodowe uprawniające do wykonywania usług medycznych objętych 
przedmiotem zamówienia. 

8. Usługi z zakresu medycyny pracy świadczone będą w placówkach wskazanych przez 
Wykonawcę na podstawie wydanego imiennego skierowania pracownika, wystawionego 
przez uprawnionych pracowników Centrum Informatyki Resortu Finansów w miarę 
możliwości w ciągu jednego dnia, lecz nie dłużej niż w ciągu trzech dni roboczych 
następujących po sobie, licząc od dnia stawiennictwa w przychodni przez pracownika 
skierowanego na badania lekarskie po uprzedniej rejestracji za pośrednictwem maila, 
telefonu lub infolinii wskazanej przez Wykonawcę.

9. Usługi będą świadczone od dnia podpisania umowy, do dnia 31.12.2021 r. lub do czasu 
wyczerpania środków stanowiących maksymalną wartość umowy.
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10. Zaświadczenia/orzeczenie lekarskie lub psychologiczne o zdolności do pracy na 
określonym stanowisku albo braku takiej zdolności będą wydawane indywidualnie 
każdemu pracownikowi po zakończonym badaniu.

11. Lekarz przeprowadzający badanie może poszerzyć jego zakres o dodatkowe badania 
specjalistyczne, konsultacyjne oraz inne badania dodatkowe, a także wyznaczyć krótszy 
termin następnego badania, niż to określono we wskazówkach medycznych, jeżeli 
stwierdzi, że jest to niezbędne dla prawidłowej oceny stanu zdrowia osoby kierowanej na 
badania (zgodnie z § 2 ust. 2 rozporządzania Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 
30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu 
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz przeprowadzania badań 
lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U.  nr 69 poz. 
332 z późn. zm.) zwanego dalej Rozporządzeniem. Koszt dodatkowych badań rozliczony 
będzie zgodnie z aktualnym cennikiem Wykonawcy przedstawionym Zamawiającemu 
przed podpisaniem Umowy. W przypadku zmiany cennika Wykonawca obowiązany jest 
do przedstawiania każdorazowo aktualnego cennika Zamawiającemu. Świadczenie usług 
objętych przedmiotem zamówienia dokonywane jest przez uprawnione jednostki zgodnie 
z obowiązującymi przepisami prawa, w szczególności z:

- ustawą z dnia 26 czerwca 1974 r.  Kodeks pracy (Dz. U z 1998 r. Nr 21, poz. 94, 
z późn. zm.);
- ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (tekst jednolity Dz. U. 

2013 poz. 217);
- rozporządzeniem z dnia 20 lipca 2011 r Ministra Zdrowia. w sprawie kwalifikacji 

wymaganych od pracowników na poszczególnych rodzajach stanowisk pracy 
w podmiotach leczniczych niebędących przedsiębiorcami (Dz. U. Nr 151, poz. 896);

- ustawą z dnia 22 sierpnia 1997 o ochronie osób i mienia (tekst jednolity z 2005 r. Nr 
145 poz. 1221 z późn, zm.) wraz wydanymi na jej podstawie odpowiednimi 
przepisami wykonawczymi;

- ustawą o zawodzie lekarza i lekarza dentysty z dnia 05 grudnia 1996 r. (tekst 
jednolity z 2011 r. Nr 227, poz. 1634 z późn. zm.);

- ustawą o zawodach pielęgniarki i położnej z dnia 15 lipca 2011 r. (Dz. U. z 2011 r. 
Nr 174, poz. 1039 z późn. zm.);

- rozporządzeniem z dnia 26 czerwca 2012 r. Ministra Zdrowia w sprawie wymagań, 
jakie powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia 
i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej (Dz. U. 2012, poz. 739);

- ustawą z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta 
(tekst jednolity Dz. U. z 2012 r. poz. 159 z późn. zm.);

- rozporządzeniem Ministra Zdrowia z 7 stycznia 2004 r. w sprawie badań lekarskich 
kierowców i osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami 
(Dz. U. 2013, poz. 133). 
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Załącznik nr 3 do umowy

Formularz oferty 
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