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                ZATWIERDZAM
	
ZAPYTANIE OFERTOWE

do złożenia oferty cenowej w prowadzonym zgodnie z zasadą konkurencyjności w postępowaniu na: 
„Zakup Pakietu Medycznego dla 68 pracowników Zakładu Doskonalenia Zawodowego w Kielcach 
w ramach realizacji projektu pn. „PROGRAM PROZDROWOTNY DLA PRACOWNIKÓW ZDZ KIELCE – edycja 3””, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+) 
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027 i realizowanego przez Zakład Doskonalenia Zawodowego w Kielcach.
 
I. Nazwa i adres Zamawiającego, informacje ogólne

	Zamawiający:
	Zakład Doskonalenia Zawodowego w Kielcach 
ul. Paderewskiego 55, 25-950 Kielce 

	Prowadzący rozpoznanie (adres):
	Zakład Doskonalenia Zawodowego w Kielcach 
Biuro Zakładu, ul. Śląska 9, 25-328 Kielce
Wieloosobowe Stanowiska ds. Zamówień Publicznych                                                                       i Kontraktowania Wydatków
godziny pracy: od poniedziałku do piątku od 8:00 do 16:00 
tel. 41/ 366-47-91, fax. 41/ 366-39-26, 
www.zdz.kielce.pl  e-mail: zamowienia@zdz.kielce.pl 



1.   Postępowanie jest prowadzone w celu udzielenia zamówienia zgodnie:    
1) z wytycznymi zawartymi w Komunikacie Wyjaśniającym Komisji dotyczącym prawa wspólnotowego obowiązującego w dziedzinie udzielania zamówień, które nie są lub są jedynie częściowo objęte dyrektywami w sprawie zamówień publicznych Dziennik Urzędowy UE (2006/C 179/02).
2) z Wytycznymi Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia 18 listopada 2022 r. dotyczącymi kwalifikowalności wydatków na lata 2021-2027. 
3) pomocniczo z uwagi na brak obowiązku stosowania - ustawą z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2023 r., poz. 1605 ze zm.) zwanej dalej ustawą Pzp, w zakresie wymaganych dokumentów, badania i oceny ofert.
2. Niniejsze Zapytanie Ofertowe zwane dalej jako Zapytanie, prowadzone jest zgodnie z Zasadą konkurencyjności.
3. Komunikacja pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą w niniejszym postępowaniu, w tym składanie ofert, zadawanie pytań i udzielanie odpowiedzi, przekazywanie dokumentów i oświadczeń odbywa się pisemnie za pośrednictwem aplikacji Baza Konkurencyjności: 
(https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl).
4. W celu uniknięcia konfliktu interesów Zamawiający podejmie odpowiednie kroki – by nie dopuścić do zakłócenia konkurencji oraz zapewnić równe traktowanie Wykonawców. Konflikt interesów oznacza każdą sytuację, w której osoby biorące udział w przygotowaniu lub prowadzeniu postępowania o udzielenie zamówienia lub mogące wpłynąć na wynik tego postępowania mają, bezpośrednio lub pośrednio, interes finansowy, ekonomiczny lub inny interes osobisty, który postrzegać można jako zagrażający ich bezstronności i niezależności w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia.

II. Przedmiot zamówienia.
1. Przedmiotem zamówienia jest „Zakup Pakietu Medycznego dla 68 pracowników Zakładu Doskonalenia Zawodowego w Kielcach polegającego na przeprowadzeniu konsultacji u lekarza medycyny ogólnej/POZ/specjalistów, realizacji badań, zabiegów rehabilitacyjnych w ramach realizacji projektu pn. „PROGRAM PROZDROWOTNY DLA PRACOWNIKÓW ZDZ KIELCE – edycja 3””, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+) w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027 
i realizowanego przez Zakład Doskonalenia Zawodowego w Kielcach.
2. Zakres rzeczowy został określony w charakterystyce przedmiotu zamówienia - Załączniku nr 1 do Zapytania ofertowego oraz w Projekcie umowy – stanowiącym Załącznik nr 8a oraz 8b do Zapytania ofertowego, które stanowią jednocześnie jego integralną część. 
3. Przedmiot zamówienia obejmuje realizację następujących ZADAŃ w ramach 3 CZĘŚCI, tj.:
CZĘŚĆ 1
· ZADANIE 1	-	Pakiet badań krwi
· ZADANIE 2	-	Badanie moczu
· ZADANIA 3	-	Badanie PSA
· ZADANIE 4	-	RTG płuc
· ZADANIE 5	-	USG jamy brzusznej
· ZADANIE 6	-	USG piersi
· ZADANIE 7	-	Konsultacja/wizyta u lekarza POZ/medycyny ogólnej
· ZADANIE 8	-	Konsultacja/wizyta u lekarza specjalisty 
· ZADANIE 9	-	Konsultacja/wizyta u fizjoterapeuty
· ZADANIE 10	-	Pakiet rehabilitacyjny
CZĘŚĆ 2
· ZADANIE 11	-	Konsultacja/wizyta u dietetyka
· ZADANIE 12	-	Opracowanie diety przez dietetyka
CZĘŚĆ 3
· ZADANIE 13	-	Gastroskopia / Gastroskopia wraz ze znieczuleniem
· ZADANIE 14	-	Kolonoskopia / Kolonoskopia wraz ze znieczuleniem
4. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych. Wykonawca może złożyć ofertę na dowolną ilość Części jak niżej: 
· Część 1 - Zadania od 1 do 10 
· Część 2 - Zadania 11 i 12 
· Część 3 - Zadania 13 i 14
5. Miejsce realizacji usługi.
Realizacja usług w zakresie konsultacji/badań/zabiegów – miejsce wskazane przez Wykonawcę 
w złożonej ofercie (na terenie miasta Kielce/ lub powiatu kieleckiego/ lub w Biurze Zakładu ZDZ[footnoteRef:1] przy  ul. Śląskiej 9, 25-328 Kielce). [1:  Dotyczy szczególnych sytuacji np. na prośbę uczestników Projektu i jedynie na wniosek Zamawiającego.  ] 

6. Nazwy i kody przedmiotu zamówienia zgodne ze Wspólnym Słownikiem Zamówień CPV: 
85100000-0  – Usługi ochronie zdrowia 
85120000-6 –  Usługi medyczne i podobne
85147000-1 –  Usługi zdrowotne świadczone dla firm
85140000-2 –  Różne usługi w dziedzinie zdrowia
80000000-4 –  Usługi edukacyjne i szkoleniowe.
7. Termin wykonania zamówienia. 
Od daty zawarcia umowy do dnia 31 października 2026 r. 
Zamawiający zastrzega możliwość zmiany ww. terminu.
8. Klauzula społeczna.
W przedmiotowym postępowaniu Zamawiający zastosował klauzulę społeczną, za spełnienie której zgodnie z deklaracją złożoną w ofercie Wykonawca otrzyma punkty w kryterium oceny ofert klauzula społeczna. Wykonawca w ofercie cenowej składał będzie deklaracje o zastosowaniu, bądź niezastosowaniu klauzuli społecznej. 
W przypadku, gdy Wykonawca zobowiąże się do zastosowania klauzuli społecznej będzie zobowiązany do zatrudnienia do realizacji przedmiotu zamówienia minimum 1 osoby należącej do co najmniej jednej z poniższych grup: 
a) osoba z niepełnosprawnościami posiadająca ważne orzeczenie o niepełnosprawności (wg ustawy 
z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych); 
b) osoba bezrobotna w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy; 
c) osoba o której mowa w przepisach o zatrudnieniu socjalnym w rozumieniu ustawy z dnia 
13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym. 
Ww. klauzula społeczna będzie stanowiła kryterium oceny oferty, za które Wykonawca może uzyskać  5 punktów.
Zamawiający informuje, że nie muszą to być osoby nowo zatrudnione ale takie, które już pracują na rzecz Wykonawcy. Ważne jest, aby osoba ta brała udział w realizacji przedmiotu zamówienia. Zamawiający nie określa wymiaru etatu zatrudnienia takiej osoby jak również sposobu/zakresu 
i terminów realizacji przez nią przedmiotu zamówienia. 
· Kryterium będzie weryfikowane na podstawie informacji zawartych w Formularzu Ofertowym. 
W przypadku braku możliwości weryfikacji informacji – tj. brak właściwego zaznaczenia, Zamawiający uzna klauzulę za niespełnioną i Wykonawca otrzyma 0 pkt.	
· W przypadku zadeklarowania przez Wykonawcę spełnienia kryterium „Klauzule społeczne”, Wykonawca jest zobowiązany na wezwanie Zamawiającego (Zamawiający może wezwać Wykonawcę) do przedstawienia Zamawiającemu na etapie realizacji umowy, dowodów na potwierdzenie zatrudnienia minimum 1 osoby należącej do co najmniej jednej z grup wskazanych w przedmiotowym punkcie.  
W tym celu Wykonawca jest zobowiązany do przedstawienia Zamawiającemu do wglądu i oceny dokumenty na spełnienie powyższego wymogu.
· W przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego braku zatrudnienia w/w osoby 
zgodnie z przyjętym kryterium, Wykonawca zapłaci karę umowną zgodnie z zapisami zawartymi w projekcie Umowy stanowiącym Załącznik nr 8a oraz 8b do Zapytania.
		
III. Warunki udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych warunków.
1. Oferta zostanie uznana za spełniającą warunki, jeśli będzie:
1) zgodna w kwestii sposobu jej przygotowania, oferowanego przedmiotu i warunków zamówienia ze wszystkimi wymogami niniejszego Zapytania,
2) złożona w wyznaczonym terminie składania ofert.
2. Opis warunków udziału w postępowaniu i sposobu dokonywania oceny spełniania tych warunków:
O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki udziału 
w postępowaniu dotyczące: 
1) zdolności do występowania w obrocie gospodarczym
Zamawiający nie precyzuje warunku w tym zakresie.  

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku:
Ocena spełnienia tego warunku nastąpi na podstawie złożonego wraz z ofertą oświadczenia w sprawie spełniania warunków udziału w postępowaniu Załącznik nr 3 do Zapytania.

2) uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów

W zakresie realizacji Zadań od 1 do 10 (Część 1) oraz Zadań 13 i 14 (Część 3).
 
Warunek ten zostanie spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże, że posiada przewidziane prawem uprawnienia do wykonywania na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej działalności leczniczej 
w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 
(Dz. U. z 2021 r. poz. 711 ze zm.). 

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku:
Ocena spełnienia tego warunku nastąpi na podstawie złożonego wraz z ofertą oświadczenia w sprawie spełniania warunków udziału w postępowaniu Załącznik nr 3 do Zapytania oraz zaświadczenia o wpisie Wykonawcy do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, prowadzonego przez właściwy miejscowo organ prowadzący rejestr zgodnie z ustawą o działalności leczniczej.

3) sytuacji ekonomicznej lub finansowej
Zamawiający nie precyzuje warunku w tym zakresie.  

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku:
Ocena spełnienia tego warunku nastąpi na podstawie złożonego wraz z ofertą oświadczenia 
w sprawie spełniania warunków udziału w postępowaniu Załącznik nr 3 do Zapytania.

4) zdolności technicznej lub zawodowej Wykonawcy 
a)	doświadczenia Wykonawcy
aa) Warunek ten zostanie spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże, że przez okres ostatnich 5 lat - przed datą składania ofert wykonywał działalność leczniczą zgodnie z uprawnieniami 
do wykonywania na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej działalności leczniczej w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711 ze zm.) – w zakresie realizacji Zadań od 1 do 10 (Część 1) oraz Zadań 13 i 14 (Część 3).
ab) Warunek ten zostanie spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże, że przez okres ostatnich 5 lat – przed datą składania ofert wykonywał działalność w zakresie poradnictwa dietetycznego na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej – w zakresie realizacji Zadań 11 i 12 (Część 2).
  
Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku:
Ocena spełnienia ww. warunków nastąpi na podstawie złożonego wraz z ofertą oświadczenia 
w sprawie spełniania warunków udziału w postępowaniu Załącznik nr 3 do Zapytania.

ac) Warunek ten zostanie spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże, że w ciągu ostatnich pięciu lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, 
w tym okresie, wykonał, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych wykonuje:
- co najmniej 2 zamówienia polegające na udzielaniu świadczeń zdrowotnych dla co najmniej 
100 pracowników[footnoteRef:2] łącznie - w zakresie realizacji Zadań od 1 do 10 (Część 1);   [2:  Dotyczy świadczeń realizowanych na podstawie umów z pracodawcami/firmami na rzecz pracowników, świadczeń realizowany w ramach projektów dofinansowywanych ze źródeł zewnętrznych (nie dotyczy odbiorców indywidualnych).
] 

-  co najmniej 100 konsultacji dietetycznych - w zakresie realizacji Zadań 11 i 12 (Część 2);
- co najmniej 200 badań gastroskopii lub kolonoskopii - w zakresie realizacji Zadań 13 i 14 (Część 3). 

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku:
Ocena spełnienia tego warunku nastąpi na podstawie złożonego wraz z ofertą oświadczenia 
w sprawie spełniania warunków udziału w postępowaniu Załącznik nr 3 do Zapytania oraz Wykazu usług -  zgodnie z Załącznikiem nr 6 do Zapytania.  

b)	dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia
Warunek zostanie uznany za spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże, że dysponuje osobami o odpowiednich kwalifikacjach, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia tj.:

Warunek ten zostanie spełniony jeżeli Wykonawca wykaże, że dysponuje co najmniej jedną osobą (w ramach każdej z usług będącej przedmiotem postępowania, wskazanej w charakterystyce tj. m.in.: 1 lekarz POZ, 1 pielęgniarka/pielęgniarz, 1 fizjoterapeuta, 1 technik radiologii lub lekarz radiolog) posiadającą odpowiednie wykształcenie i kwalifikacje niezbędne do przeprowadzenia wymaganych konsultacji/wizyt/badań obrazowych oraz posiada minimum 5 letnie doświadczenie w prowadzeniu praktyk medycznych w wymaganej specjalizacji* (zgodnie z opisem wskazanym 
w Wykazie osób, stanowiącym Załącznik nr 7 do Zapytania) - w zakresie realizacji Zadań od 
1 do 10 (Część 1), Zadań 11 i 12 (Część 2) oraz Zadań 13 i 14 (Część 3).  

*Posiada minimum 5 letnie doświadczenie w prowadzeniu praktyk medycznych w wymaganej specjalizacji – nie dotyczy Zadań 11 i 12 w ramach Części 2.

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku:
Ocena spełnienia tego warunku nastąpi na podstawie złożonego wraz z ofertą oświadczenia w sprawie spełniania warunków udziału w postępowaniu Załącznik nr 3 do Zapytania oraz Wykazu osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia (zgodnie z  Załącznikiem 
nr 7 do Zapytania). 

3. Podstawy wykluczenia.
Zamawiający wykluczy Wykonawcę:
1. w stosunku do którego otwarto likwidację, ogłoszono upadłość, którego aktywami zarządza likwidator lub sąd, zawarł układ z wierzycielami, którego działalność gospodarcza jest zawieszona albo znajduje się on w innej tego rodzaju sytuacji wynikającej z podobnej procedury przewidzianej w przepisach miejsca wszczęcia tej procedury.
Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku:
Ocena spełniania tego warunku nastąpi na podstawie złożonego oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia - Załącznik nr 4 do Zapytania oraz odpisu lub informacji z Krajowego Rejestru Sądowego lub 
z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, sporządzony nie wcześniej niż 3 miesiące przed jej złożeniem, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji.
Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zamiast dokumentów, o których mowa powyżej w pkt 1) składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że
1. nie otwarto jego likwidacji, nie ogłoszono upadłości jego aktywami nie zarządza likwidator lub sąd, nie zawarł układu z wierzycielami, jego działalność gospodarcza nie jest zawieszona ani nie znajduje się on 
w innej tego rodzaju sytuacji wynikającej z podobnej procedury przewidzianej w przepisach miejsca wszczęcia tej procedury.
Dokumenty, o których mowa powyżej, powinny być wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed ich złożeniem. 
1. jeżeli jest powiązany z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo na podstawie przesłanek związanych z konfliktem interesów. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym a Wykonawcą, polegające w szczególności na: 
1. uczestniczeniu w spółce, jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
1.    posiadaniu, co najmniej 10 % udziałów lub akcji; o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub nie został określony przez Instytucję Zarządzającą programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027 – zwaną dalej „IZ”).     
1.    pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
1.    pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostawaniu we wspólnym pożyciu z Zamawiającym, jego zastępcą prawnym lub członkami organów zarządzających lub organów nadzorczych Zamawiającego; 
1. pozostaniu z Zamawiającym w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że istnieje uzasadniona wątpliwość co do ich bezstronności lub niezależności w związku z postępowaniem o udzielnie zamówienia. 
Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku:
Ocena spełniania tego warunku nastąpi na podstawie złożonego Oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia – Załącznik nr 4 do Zapytania oraz Oświadczenia o braku powiązań z Zamawiającym – Załącznik nr 5 do Zapytania.
3)	jeżeli podlega wykluczeniu na podstawie przesłanek wynikających z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2022 r. poz. 835 ze zm.) oraz art. 5 k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie wykonawcy.
Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku:
Ocena spełniania tego warunku nastąpi na podstawie złożonego Oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia – zgodnie z Załącznikiem nr 4 do Zapytania.

4. Opis sposobu przygotowania i złożenia oferty oraz oświadczeń i dokumentów.
1. Oferta powinna być sporządzona z uwzględnieniem wszelkich wymagań Zamawiającego, określonych w Zapytaniu ofertowym.
1. Wykonawca ponosi wszystkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.
1. Postępowanie jest prowadzone w języku polskim z zachowaniem formy pisemnej.
1. W przypadku gdy dokumenty elektroniczne przekazywane w niniejszym postępowaniu zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 
16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1233), Wykonawca, w celu utrzymania w poufności tych informacji, przekazuje je w wydzielonym 
i odpowiednio oznaczonym pliku (na przykład poprzez oznaczenie takiego pliku nazwą „TAJEMNICA”). Zarówno załącznik stanowiący tajemnice przedsiębiorstwa jak i uzasadnienie zastrzeżenia tajemnicy przedsiębiorstwa.
1. Ofertę składa się, pod rygorem nieważności, w formie elektronicznej, tj.:
a) w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
lub 
b) w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym - zaawansowany podpis elektroniczny.

Komunikacja pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą w niniejszym postępowaniu, w tym składanie ofert, zadawanie pytań i udzielanie odpowiedzi, przekazywanie dokumentów 
i oświadczeń odbywa się pisemnie wyłącznie za pośrednictwem 
Bazy Konkurencyjności (BK2021):
(https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl)
Oferta musi być podpisana przez osobę/y upoważnioną/e do reprezentowania Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w rejestrze lub innym dokumencie, właściwym dla danej formy organizacyjnej Wykonawcy albo upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy.
1. Wszelkie oświadczenia i dokumenty składane z ofertą oraz sama oferta muszą być podpisane przez osobę uprawnioną do reprezentowania firmy lub upoważnionego przez nią przedstawiciela zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w rejestrze lub innym dokumencie, właściwym dla danej formy.
1. Dokumenty potwierdzające umocowanie do reprezentowania Wykonawcy – w przypadku, gdy: 
a) zostały wystawione przez upoważnione podmioty inne niż Wykonawca jako dokument elektroniczny, przekazuje się ten dokument; 
c) zostały wystawione przez upoważnione podmioty jako dokument w postaci papierowej, przekazuje się cyfrowe odwzorowanie tego dokumentu opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym - zaawansowany podpis elektroniczny, poświadczające zgodność cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej. Poświadczenia zgodności cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej, dokonuje w przypadku dokumentów potwierdzających umocowanie do reprezentowania - odpowiednio Wykonawca w zakresie dokumentów potwierdzających umocowanie do reprezentowania, które każdego z nich dotyczą; poświadczenia tego może dokonać również notariusz.
8) Pełnomocnictwa.
a) przekazuje się w postaci elektronicznej i opatruje się kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym - zaawansowany podpis elektroniczny. 
b) w przypadku, gdy pełnomocnictwo zostało sporządzone jako dokument w postaci papierowej i opatrzone własnoręcznym podpisem, przekazuje się cyfrowe odwzorowanie tego dokumentu opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, poświadczającym zgodność cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej. Poświadczenia zgodności cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej, dokonuje w przypadku pełnomocnictwa – mocodawca; poświadczenia tego może dokonać również notariusz. 
c) przez cyfrowe odwzorowanie, o którym mowa wyżej, należy rozumieć dokument elektroniczny będący kopią elektroniczną treści zapisanej w postaci papierowej, umożliwiający zapoznanie się z tą treścią i jej zrozumienie, bez konieczności bezpośredniego dostępu do oryginału. 
9) Zamawiający wymaga, by dokumenty składane w ramach oferty były sporządzone w języku polskim. Jeżeli oryginalny dokument został sporządzony w innym języku wymaga się oprócz tego dokumentu złożenia jego tłumaczenia na język polski, poświadczonym przez Wykonawcę.

5. Informacja o podmiotowych środkach dowodowych.
1) Podmiotowe środki dowodowe wymagane od Wykonawcy na potwierdzenie braku podstaw 
do wykluczenia oraz spełniania warunków udziału w postępowaniu:

	a) Oświadczenie woli (oferta) - oświadczenia, dokumenty składane wraz z ofertą:

	1.
	Oferta  zgodna z załączonym drukiem „Formularz oferty” – Załącznik nr 2 do Zapytania 

	2.
	Odpis lub informacje z Krajowego Rejestru Sądowego lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, sporządzony nie wcześniej niż 3 miesiące przed jej złożeniem, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji.
Wykonawca nie składa powyższych odpisów/informacji jeżeli wskaże w Formularzu Ofertowym ich dostępność w formie elektronicznej pod określonymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych, Zamawiający pobiera samodzielnie z tych baz danych wskazane przez Wykonawcę oświadczenia lub dokumenty.

	3.
	Dokumenty z których wynika umocowanie osób do reprezentowania Wykonawcy w szczególności:
1) odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji. 
lub
2) inny dokument potwierdzający uprawnienie do reprezentowania pomiotu przystępującego do postępowania, jeśli z dokumentów rejestrowych to uprawnienie nie wynika
Wymagana forma - oryginał lub kopia poświadczona „za zgodność z oryginałem”

lub
3) w przypadku, gdy Wykonawcę reprezentuje pełnomocnik, a umocowanie do złożenia oferty nie wynika z odpisu z ww. dokumentów, należy załączyć pełnomocnictwo określające jego zakres.
Pełnomocnictwo do reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia Wykonawców występujących wspólnie w przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie niniejszego zamówienia (o ile dotyczy). 

	4.
	Podpisane oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu - Załącznik nr 3 do Zapytania.

	5.
	Podpisane oświadczenie dot. braku podstaw do wykluczenia z postępowania - Załącznik nr 4 do Zapytania. 

	6.
	Podpisane oświadczenie o braku powiązania z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo - Załącznik nr 5 do Zapytania.

	7.
	Zaświadczenie o wpisie Wykonawcy do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, prowadzonego przez właściwy miejscowo organ prowadzący rejestr zgodnie z ustawą o działalności leczniczej.

	8.
	Podpisany Wykaz usług - Załącznik nr 6 do Zapytania. 
UWAGA: W przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w ciągu ostatnich 5 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 usługi zostały wykonane/są wykonywane wraz z załączeniem dowodów określających, czy usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
Dowodami, o których mowa powyżej są referencje/ rekomendacje/zaświadczenia/protokoły odbioru wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, natomiast w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych wykonywanych do nadal - referencje/ rekomendacje/zaświadczenia/protokoły odbioru potwierdzające ich należyte wykonywanie, które powinny być wydane z datą nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

	9.
	Podpisane Oświadczenie Wykonawcy – Wykaz osób  stanowiący Załącznik nr 7 do Zapytania. 



6. Informacja o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń lub dokumentów.
1. Komunikacja w niniejszym postępowaniu, w tym ogłoszenie zapytania ofertowego, składanie ofert, wymiana informacji między Zamawiającym a Wykonawcą min. zadawanie pytań 
i udzielanie odpowiedzi odbywa się pisemnie za pomocą Bazy Konkurencyjności  (BK2021).
1. Każdy Wykonawca ma prawo zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści Zapytania. Wymiana informacji między Zamawiającym a Wykonawcą tj. zadawanie pytań i odpowiedzi na pytania  odbywa się pisemnie za pomocą Bazy z wykorzystaniem zakładki Pytania. Nie jest możliwy inny sposób komunikowania.
1. Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 2 dni robocze przed upływem terminu składania ofert, pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści Zapytania wpłynął do Zamawiającego nie później niż na odpowiednio 4 dni przed upływem terminu składania ofert. 
1. Zamawiający może przed upływem terminu składania ofert zmienić treść Zapytania.
7. Termin związania ofertą.
Termin związania ofertą upływa po 30 dniach od daty terminu składania ofert. 
8. Wymagania dotyczące wadium i zabezpieczenia należytego umowy.
Nie jest wymagane.
9. Miejsce i termin składania ofert. 
1. Ofertę należy złożyć za pośrednictwem Bazy Konkurencyjności (BK2021).
1. Dostęp do Bazy jest bezpłatny.
1. Wykonawca, który zamierza wziąć udział w postępowaniu musi posiadać konto użytkownika w Bazie Konkurencyjności.
1. W przypadku jakichkolwiek wątpliwości związanych z zasadami korzystania z BK2021, Wykonawca winien zapoznać się z informacjami zamieszczonymi w zakładce „Pomoc” na stronie internetowej https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/ lub skontaktować ze wsparciem technicznym serwisu BK2021 wskazanym w sekcji „Kontakty” na w/w stronie internetowej. 
1. Ofertę należy złożyć w terminie do dnia 07.01.2025 r. do godz. 10:00.
1. O terminowym złożeniu oferty decyduje data złożenia oferty za pośrednictwem BK2021.

10. Opis sposobu obliczenia ceny oraz opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty wraz z podaniem znaczenia tych kryteriów i sposobu oceny ofert.
1) Oferta musi zawierać ostateczną, sumaryczną cenę obejmującą wszystkie koszty z uwzględnieniem wszystkich opłat i podatków (także podatku od towarów i usług) oraz ewentualnych upustów i rabatów. Przy dokonywaniu wyceny przedmiotu zamówienia należy uwzględnić wszystkie dane z opisu przedmiotu zamówienia. Do wynagrodzenia ryczałtowego ma zastosowanie art. 632 KC.
2) W związku z powyższym cena oferty winna zawierać wszelkie koszty niezbędne do zrealizowania zamówienia niezbędne do wykonania zamówienia oraz wszystkie inne koszty, które będą musiały być poniesione przy wykonaniu zamówienia w zakresie opisanym w dokumentacji i zapytaniu.
3) Cena musi być podana w złotych polskich cyfrowo i słownie, w zaokrągleniu do drugiego miejsca po przecinku.
4) Zamawiający dokona oceny ofert na podstawie poniższych kryteriów oceny ofert:

	Nr kryt.
	Opis kryteriów oceny
	
Znaczenie


	1.
	Cena oferty brutto
	70%

	2.
	Gotowość świadczenia usług
	25%

	3.
	Klauzule społeczne 
	5%


Uwaga: najkorzystniejsza oferta w odniesieniu do tych kryteriów może uzyskać maksymalnie 
100 pkt 1%=1pkt

Punkty przyznawane za kryteria będą liczone wg następujących zasad:
Ad. 1. Cena oferty brutto - 70% (dot. Zadań: od 1 do 14) 	 
Kryterium Cena (C) będzie oceniane w wyniku porównania ceny oferty najkorzystniejszej (Cmin)       z ceną podaną w ofercie rozpatrywanej (Cor), tj.:
C = Cmin./Cor. x 70%
                   Liczba punktów za spełnienie w/w kryterium: 70.
   Ad. 2. Gotowość świadczenia usług* – 25%
Ocenie podlegać będzie gotowość Wykonawcy do realizacji świadczeń zgodnie z oświadczeniem złożonym w ofercie tj.:
a) Maksymalny czas oczekiwania na badania/wizyty/konsultacje/zabiegi od daty przekazania Wykonawcy Listy Uczestników Projektu zakwalifikowanych do określonej formy wsparcia – gotowość świadczenia usługi* 1 m-c – 25%  (dot. Zadań: 1, 2, 3, 7, 9).
b) Maksymalny czas oczekiwania na wyznaczenie terminu wizyty specjalistycznej/badania obrazowego od daty  przekazania Wykonawcy Listy Uczestników Projektu zakwalifikowanych do określonej formy wsparcia – gotowość świadczenia usługi* 2 m-ce – 15% (dot. Zadań: 4, 5, 6, 10, 11, 12).
c) Maksymalny czas oczekiwania na wyznaczenie terminu wizyty specjalistycznej/badania obrazowego od daty  przekazania Wykonawcy Listy Uczestników Projektu zakwalifikowanych do określonej formy wsparcia – gotowość świadczenia usługi* 3 m-ce – 10% (dot. Zad. 8, 13, 14).
* Gotowość świadczenia usług rozumiana jako umówienie terminu świadczenia medycznego dla pracownika ZDZ - Uczestnika Projektu (termin badania krwi, moczu, wizyty lekarskiej, badania radiologicznego, termin pierwszej wizyty rehabilitacyjnej – kwalifikacja i dobór zabiegów).

W przypadku niezłożenia oświadczenia, Wykonawca otrzyma w tym kryterium 0 punktów.
UWAGA: w przypadku braku możliwości weryfikacji podanych informacji – brak właściwego zaznaczenia, Zamawiający uzna gotowość do realizacji zamówienia za niespełnioną i Wykonawca otrzyma 0 pkt.
W przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego, iż Wykonawca nie zastosował się do gotowości realizacji zamówienia - na podstawie przyjętego kryterium, Wykonawca zapłaci karę umowną zgodnie z zapisami zawartymi w projekcie Umowy - załącznik 8a oraz 8b do Zapytania.
W ramach niniejszego kryterium Wykonawca może uzyskać maksymalnie 25 punktów.
Ad. 3. Klauzule Społeczne - 5 % (dot. Zadań: od 1 do 14)
W przypadku, gdy Wykonawca zobowiąże się do zastosowania klauzuli społecznej, będzie musiał przez cały okres trwania umowy zatrudniać minimum 1 osobę należącą do co najmniej jednej 
z poniższych grup: 
a) osoba z niepełnosprawnościami posiadająca ważne orzeczenie o niepełnosprawności 
(wg Ustawy z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych); 
b) osoba bezrobotna w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy; 
c) osoba o której mowa w przepisach o zatrudnieniu socjalnym w rozumieniu ustawy z dnia 
13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym. 
Zamawiający dokona weryfikacji spełniania powyższego kryterium na podstawie oświadczenia Wykonawcy, będącego integralną częścią Formularza Ofertowego. Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji powyższego kryterium przez cały okres trwania realizacji przedmiotu zamówienia.
Pozostałe warunki spełniania kryterium w zakresie zatrudnienia minimum 1 osoby z wyżej wymienionych grup:
· wskazana osoba musi byś zatrudniona nieprzerwanie przez cały czas trwania okresu realizacji przedmiotu zamówienia (na podstawie umowy o pracę lub umowy cywilno-prawnej) 
w wymiarze minimum ½ etatu, co odpowiada min. 80 godzinom pracy;
· Wykonawca, w przypadku uznania jego oferty za najkorzystniejszą, zobowiązany będzie do zatrudnienia w terminie 3 dni od daty zawarcia umowy co najmniej 1 osoby z wyżej wymienionych grup (jeśli takiej osoby nie zatrudnia w dniu składania oferty) oraz do przedłożenia Zamawiającemu odpowiedniego dokumentu potwierdzającego zatrudnienie takiej osoby (poświadczoną za zgodność z oryginałem kopię umowy która powinna zostać zanonimizowana w sposób zapewniający ochronę danych osobowych pracowników, zgodnie z przepisami ustawy z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 
2018 r., poz. 1000), tj. w szczególności bez danych adresowych, nr PESEL. Informacje takie jak: imię i nazwisko, data zawarcia umowy, rodzaj umowy i wymiar etatu powinny być możliwe do zidentyfikowania) oraz dokument potwierdzający status osoby (orzeczenie 
o niepełnosprawności, skierowanie z PUP lub inne);
· Zamawiający informuje, że nie muszą to być osoby nowozatrudnione, ale również takie, które już pracują na rzecz Wykonawcy. Ważne jest aby osoba ta, brała udział w realizacji przedmiotu zamówienia. Zamawiający nie określa sposobu, czy zakresu realizacji przez tą  osobę przedmiotu zamówienia;
· w przypadku zadeklarowania przez Wykonawcę spełnienia kryterium „Klauzule społeczne”, Wykonawca jest zobowiązany na wezwanie Zamawiającego (Zamawiający może wezwać Wykonawcę) do przedstawienia Zamawiającemu na etapie realizacji umowy, dowodów 
na potwierdzenie zatrudnienia osoby z w/w grup. W tym celu Wykonawca przedstawi Zamawiającemu do wglądu i oceny dokumenty na spełnienie powyższego wymogu;
· w przypadku zmian w zatrudnieniu, dokumentacja dotycząca zatrudnienia nowej osoby oraz potwierdzająca status nowozatrudnionej osoby musi zostać złożona wraz z fakturą wystawioną za okres, w którym wystąpiły zmiany w zatrudnieniu takiej osoby;
· w przypadku, gdy Wykonawca mimo złożonego w Formularzu ofertowym zobowiązania, nie skieruje do realizacji zamówienia osoby/osób spełniających definicję kryterium „Klauzule społeczne”, Zamawiający może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy;
· w przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego braku zatrudnienia co najmniej 1 osoby 
z wyżej wymienionych grup zgodnie z przyjętym kryterium „klauzule społeczne”, Wykonawca zapłaci karę umowną zgodnie z zapisami zawartymi w Projekcie Umowy (Załącznik 
nr 8a oraz 8b do Zapytania).

Punkty w kryterium „Klauzule społeczne” przyznane zostaną na podstawie złożonego w ofercie  oświadczenia o zastosowaniu, bądź niezastosowaniu w/w klauzuli społecznej. 
Liczba punktów za spełnienie w/w kryterium: 5.
W przypadku braku możliwości weryfikacji podanych informacji – brak właściwego zaznaczenia,   Zamawiający uzna klauzulę społeczną za niespełnioną i Wykonawca otrzyma 0 pkt.

UWAGA: Łączna ilość punktów dla każdej oferty stanowić będzie sumę punktów uzyskanych w podanych wyżej kryteriach. 

Obliczenia w ww. kryteriach dokonywane będą do dwóch miejsc po przecinku, a zaokrąglenia zostaną dokonane zgodnie z ogólnie przyjętymi zasadami matematyki. Za najkorzystniejszą ofertę uznana zostanie ta, która uzyska w sumie największa ilość punktów w oparciu o przyjęte kryteria.

5) Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom określonym w niniejszym Zapytaniu i została oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryterium wyboru, zawierając umowę, której Projekt stanowi Załącznik nr 8a, 8b do Zapytania. 
11. Informacja o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. 
1) Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający jednocześnie zawiadomi Wykonawców, którzy złożyli oferty, o:
a) wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę (firmę), albo imię i nazwisko, siedzibę albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy, którego ofertę wybrano, uzasadnienie jej wyboru oraz nazwy (firmy), albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy Wykonawców, którzy złożyli oferty, a także punktację przyznaną ofertom w przyjętym kryterium oceny ofert,
b) Wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie faktyczne,
c) Wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia, podając uzasadnienie faktyczne.
12. Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy w sprawie zamówienia publicznego, ogólne warunki umowy albo projekt umowy, jeżeli Zamawiający wymaga od Wykonawcy, aby zawarł z nim umowę w sprawie zamówienia publicznego na takich warunkach.
1) Określa Projekt umowy stanowiący Załącznik nr 8a oraz 8b do Zapytania.
13. Informacje dodatkowe.
1) Zamawiający zastrzega sobie możliwość dokonywania zmian w treści Zapytania.
2) Dokonaną zmianę treści Zapytania, Zamawiający udostępnia na Bazie Konkurencyjności  (BK2021) oraz na stronie internetowej prowadzonego postępowania.
3) Jeżeli zaoferowana cena lub koszt wydają się rażąco niskie w stosunku do przedmiotu zamówienia, tj. różnią się o więcej niż 30% od średniej arytmetycznej cen wszystkich ważnych ofert niepodlegających odrzuceniu, lub budzą wątpliwości Zamawiającego co do możliwości wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym lub wynikającymi z odrębnych przepisów, zamawiający będzie  żądał od Wykonawcy złożenia w wyznaczonym terminie wyjaśnień, w tym złożenia dowodów w zakresie wyliczenia ceny lub kosztu. Zamawiający oceni te wyjaśnienia w konsultacji z Wykonawcą i może odrzucić ofertę 
w przypadku, gdy złożone wyjaśnienia wraz z dowodami nie uzasadniają podanej ceny lub kosztu w tej ofercie.
4) Zamawiający odrzuca ofertę, jeżeli: 
a) została złożona po terminie składania ofert;
b) została złożona przez Wykonawcę podlegającego wykluczeniu z postępowania lub niespełniającego warunków udziału w postępowaniu, lub który nie złożył w przewidzianym terminie oświadczenia – Załącznik nr 3 i 4 lub podmiotowego środka dowodowego, potwierdzających brak podstaw wykluczenia lub spełnianie warunków udziału 
w postępowaniu, przedmiotowego środka dowodowego, lub innych dokumentów lub oświadczeń;
c) jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów; 
d) jej treść jest niezgodna z warunkami zamówienia;
e) została złożona w warunkach czynu nieuczciwej konkurencji w rozumieniu ustawy z dnia 
16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji; 
f) zawiera błędy w obliczeniu ceny lub kosztu;
g) Wykonawca nie wyraził pisemnej zgody na przedłużenie terminu związania ofertą;
h) Wykonawca nie wyraził pisemnej zgody na wybór jego oferty po upływie terminu związania ofertą; 
i) Wykonawca nie wniósł wadium, lub wniósł w sposób nieprawidłowy lub nie utrzymywał wadium nieprzerwanie do upływu terminu związania ofertą – jeżeli wadium było wymagane;
j) została złożona bez odbycia wizji lokalnej – jeżeli była wymagana.
5) Zamawiający unieważnia postępowanie o udzielenie zamówienia, jeżeli: 
a) nie złożono żadnej oferty;
b) wszystkie złożone oferty podlegały odrzuceniu; 
c) cena lub koszt najkorzystniejszej oferty lub oferta z najniższą ceną przewyższa kwotę, którą Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia;
d) postępowanie obarczone jest niemożliwą do usunięcia wadą uniemożliwiającą zawarcie niepodlegającej unieważnieniu umowy w sprawie zamówienia publicznego;
e) odpowiednio przed upływem terminu do składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu albo przed upływem terminu składania ofert, wystąpiły okoliczności powodujące, że dalsze prowadzenie postępowania jest nieuzasadnione;
f) jeżeli środki publiczne, które Zamawiający zamierzał przeznaczyć na sfinansowanie całości lub części zamówienia, nie zostały mu przyznane.
6) W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert oraz przedmiotowych środków dowodowych lub innych składanych dokumentów lub oświadczeń. 
7) Zamawiający poprawia w ofercie: 
a) oczywiste omyłki pisarskie; 
b) oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek; 
c) inne omyłki polegające na niezgodności oferty z dokumentami zamówienia, niepowodujące istotnych zmian w treści oferty.
8) Zamawiający przewiduje możliwość wprowadzenia istotnych zmian postanowień zawartej umowy z wybranym Wykonawcą w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy. Dopuszczalne będą zmiany w szczególności, gdy konieczność ich wprowadzenia wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia Umowy tj.:
a) zmianą powszechnie obowiązujących przepisów prawa lub wynikających z prawomocnych orzeczeń lub ostatecznych aktów administracyjnych właściwych organów – w takim zakresie, w jakim będzie to niezbędne w celu dostosowania postanowień Umowy do zaistniałego stanu prawnego lub faktycznego;
b) „siłą wyższą” – rozumianą jako wystąpienie zdarzenia nadzwyczajnego, zewnętrznego, niemożliwego do przewidzenia i zapobieżenia, którego nie dało się uniknąć nawet przy zachowaniu należytej staranności, a które uniemożliwia Zleceniobiorcy wykonanie jego zobowiązania w całości lub części. W przypadku wystąpienia siły wyższej Wykonawca zobowiązany jest dołożyć wszelkich starań w celu ograniczenia do minimum opóźnienia w wykonywaniu swoich zobowiązań umownych, powstałego na skutek działania siły wyższej;
c) zmianą wniosku o dofinansowanie projektu pn. „PROGRAM PROZDROWOTNY DLA PRACOWNIKÓW ZDZ KIELCE – edycja 3”  zaakceptowaną przez Instytucję Zarządzającą 
w zakresie, w jakim zmiana ta ma wpływ na wykonanie przedmiotu Umowy;
d) rezygnacją z uczestnictwa w projekcie pn. „PROGRAM PROZDROWOTNY DLA PRACOWNIKÓW ZDZ KIELCE – edycja 3” kierowanych osób;
e) zmianie ostatecznej ilości Uczestników Projektu objętych wsparciem, na które składana jest oferta;
f) zmianie ostatecznej ilości poszczególnych świadczeń wskazanych w charakterystyce  przedmiotu zamówienia zgodnie z potrzebami zgłaszanymi przez Uczestników Projektu; 
g) zmiany terminu płatności;
h) zmianą organizacyjną w zakresie przedmiotu zamówienia, na które składana jest oferta, polegającej na zmianie osób, pod warunkiem, że ich uprawnienia i doświadczenie nie są gorsze od tych, jakie posiadają osoby zamieniane. Zmiany te mogą nastąpić z przyczyn organizacyjnych lub wystąpienia przyczyn niezależnych od Wykonawcy pod warunkiem, że ww. osoby spełniają wszystkie wymogi wynikające z Zapytania i złożonej oferty.
9) Klauzula informacyjna dotycząca RODO. 
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: 
· administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ZDZ w Kielcach;
· kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem: iod@zdz.kielce.pl*
· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z niniejszym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego;
· 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 z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843);  
· 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 lub na okres przechowywania tych danych zgodnie z wytycznymi regulującymi zasady dofinansowania ze środków UE;
· 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;  
· w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
· posiada Pani/Pan:
· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;
· 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 wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
· nie przysługuje Pani/Panu:
· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
· 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. 
14. Załączniki stanowiące integralną część niniejszego Zapytania. 
1) Załącznik nr 1  -  	   Charakterystyka przedmiotu zamówienia
2) Załącznik nr 2  -  	   Formularz Ofertowy
3) Załącznik nr 3  -  	   Oświadczenie dot. spełnienia warunków udziału  w postępowaniu
4) Załącznik nr 4  -  	   Oświadczenie dot. podstaw wykluczenia
5) Załącznik nr 5  -  	   Oświadczenie dot. braku powiązań
6) Załącznik nr 6  - 	   Wykaz usług
7) Załącznik nr 7  -  	   Wykaz osób
8) Załącznik nr 8a,8b -    Projekt umowy
             
             


                  Starszy Specjalista ds. Zamówień Publicznych                                                                                                                      i kontraktowania wydatków
                                          (-)
                             Małgorzata Piskulak 
 
						




* Wyjaśnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jeżeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu  przetwarzającego istnieje obowiązek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych.
** Wyjaśnienie: 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.
*** Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.



Załącznik nr 1 do Zapytania  


CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Przedmiotem zamówienia jest zakup Pakietu Medycznego dla 68 pracowników Zakładu Doskonalenia Zawodowego w Kielcach polegającego na przeprowadzeniu konsultacji u lekarza medycyny ogólnej/POZ/specjalistów, realizacji badań, zabiegów rehabilitacyjnych w ramach realizacji projektu pn. „PROGRAM PROZDROWOTNY DLA PRACOWNIKÓW ZDZ KIELCE – edycja 3””, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+) w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027 
i realizowanego przez Zakład Doskonalenia Zawodowego w Kielcach.
2. Zakresem przedmiotu zamówienia jest kompleksowa usługa z zakresu realizacji badań, konsultacji 
u specjalistów/lekarza POZ/lekarz medycyny ogólne, zabiegów rehabilitacyjnych. 
3. Usługa jest skierowana do 68 osób zatrudnionych w Zakładzie Doskonalenia Zawodowego w Kielcach - zwanych dalej „UP” z zastrzeżeniem, iż liczba UP może ulec zmianie, ze względu na prowadzoną procedurę rekrutacyjną, rotację UP, kwalifikowanie UP z listy rezerwowej (w terminie późniejszym).
4. Liczba realizowanych świadczeń może ulec zmianie, ze względu na zgłaszane potrzeby 
i oczekiwania UP oraz zalecenia medyczne realizowane w ramach projektu dla UP. 
5. Miejsce realizacji usługi. 
Realizacja usług w zakresie konsultacji/badań/zabiegów – miejsce wskazane przez Wykonawcę 
w Ofercie (na terenie miasta Kielce/ lub powiatu kieleckiego/ lub w Biurze Zakładu ZDZ[footnoteRef:3] przy 
ul. Śląskiej 9, 25-328 Kielce). [3:  Dotyczy szczególnych sytuacji np. na prośbę Uczestników Projektu i jedynie na wniosek Zamawiającego.  ] 

6. Usługi wchodzące w skład Pakietu Medycznego dla 68 pracowników Zakładu Doskonalenia Zawodowego w Kielcach
7. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych. Wykonawca może złożyć ofertę na dowolną ilość Części jak opisano niżej: 

CZĘŚĆ 1: Zadania od 1 do 10

Zadanie nr 1 
	NAZWA
	ZAKRES
	ILOŚĆ (jednostka miary)
	OKRES REALIZCJI
/ EWENTUALNE UWAGI

	Pakiet badań krwi
	Zakres pakietu: 
1) MORFOLOGIA 
Z ROZMAZEM
2) POZIOM GLUKOZY
3) LIPIDOGRAM
4) WSKAŹNIKI: 
a. TSH, 
b. OB, 
c. CRP, 
d. ALT, 
e. Kreatynina
	68 
(pakiet)
	1) Okres realizacji: 
· pierwsza tura badań 
z rekrutacji podstawowej od 01.2025 r. do 30.06.2025 r.
· tura uzupełniająca – po 30.06.2025 r. do 31.10.2026 r. dla osób 

zrekrutowanych w późniejszym terminie do Projektu
2) Pakiet dla każdego uczestnika – tj. śr. 68 pakietów



Zadanie nr 2
	NAZWA
	ZAKRES
	ILOŚĆ (jednostka miary)
	OKRES REALIZCJI/ EWENTUALNE UWAGI

	Badanie moczu 
	Zakres: 
MOCZ – BADANIE OGÓLNE
	68 
(pakiet)
	1) Okres realizacji: 
· pierwsza tura badań 
z rekrutacji podstawowej od 01.2025 r. do 30.06.2025 r.
· tura uzupełniająca – po 30.06.2025 r. do 31.10.2026 r. dla osób zrekrutowanych w późniejszym terminie do Projektu
2) Pakiet dla każdego uczestnika – tj. śr. 68 pakietów



Zadanie nr 3
	NAZWA
	ZAKRES
	ILOŚĆ 
(jednostka miary)
	OKRES REALIZACJI/ EWENTUALNE UWAGI

	Badanie PSA
	Oznaczenie PSA
	15
(badanie)
	1) Okres realizacji: 
· pierwsza tura badań z rekrutacji podstawowej – od 01.2025 r. do 30.06.2025 r.
· tura uzupełniająca – po 30.06.2025 r. do 31.10.2026 r. dla osób zrekrutowanych w późniejszym terminie do Projektu
2) Badanie dla każdego Uczestnika Projektu – mężczyzny tj. śr. 15 badań



Zadanie nr 4
	NAZWA
	ZAKRES
	ILOŚĆ (jednostka miary)
	OKRES REALIZCJI/ EWENTUALNE UWAGI

	RTG PŁUC
	Zakres: 
RTG klatka piersiowa PA + boczne

Osoba wykonująca opis badania – lekarz radiolog (min. staż pracy 
5 lat w zakresie zadania) 
	68 
(pakiet)
	1) Okres realizacji: 
· pierwsza tura badań z rekrutacji podstawowej 
od 01.2025 r. do 30.06.2025 r.
· tura uzupełniająca – po 30.06.2025 r. do 31.10.2026 r. dla osób zrekrutowanych w późniejszym terminie do Projektu
2) Pakiet dla każdego uczestnika – tj. śr. 68 pakietów
3) Terminy badań ustalane indywidulanie 
z Uczestnikiem Projektu



Zadanie nr 5
	NAZWA
	ZAKRES
	ILOŚĆ (jednostka miary)
	OKRES REALIZCJI/ EWENTUALNE UWAGI

	USG JAMY BRZUSZNEJ

	Zakres badania:
Badanie obejmuje m.in.: 
USG wątroby, 
USG trzustki, 
USG pęcherzyka żółciowego, 
USG śledziony, 
USG żołądka.

Osoba wykonująca badanie i jego opis – lekarz radiolog i/lub lekarz gastrolog i/lub lekarz chirurg (min. staż pracy 5 lat w zakresie zadania)
	68 
(pakiet)
	1) Okres realizacji: 
· pierwsza tura badań z rekrutacji podstawowej od  01.2025 r.   
do 30.06.2025 r.
· tura uzupełniająca – po 30.06.2025r. do 31.10.2026r. dla osób zrekrutowanych w późniejszym terminie do Projektu
2) Pakiet dla każdego uczestnika – tj. śr. 68 pakietów
3) Terminy badań ustalane indywidulanie z Uczestnikiem Projektu



Zadanie nr 6
	NAZWA
	ZAKRES
	ILOŚĆ 
(jednostka miary)
	OKRES REALIZACJI/ EWENTUALNE UWAGI

	USG piersi
	Badanie USG piersi

Osoba wykonująca badanie i jego opis – lekarz radiologii diagnostycznej i/lub lekarz chirurg i/lub lekarz ginekologii 
i położnictwa (min. staż pracy 5 lat, w zakresie zadania)

	53
(badanie)
	1) Okres realizacji: 
· pierwsza tura badań z rekrutacji podstawowej od 01.2025 r.  
do 30.06.2025 r.
· tura uzupełniająca – po 30.06.2025r. do 31.10.2026r. dla osób zrekrutowanych w późniejszym terminie do Projektu
2) Badanie dla każdego Uczestnika Projektu – kobiety tj. śr. 53 badań
3) Terminy badań ustalane indywidulanie z Uczestnikiem Projektu.



Zadanie nr 7
	NAZWA
	ZAKRES
	ILOŚĆ 
(jednostka miary)
	OKRES REALIZACJI / EWENTUALNE UWAGI

	Konsultacja/wizyta u lekarza POZ/
medycyny ogólnej
	Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (min. staż pracy 5 lat, 
w zakresie zadania)
Miejsce realizacji, opcjonalnie[footnoteRef:4]: [4:  Dotyczy szczególnych sytuacji np. na prośbę Uczestników Projektu i jedynie na wniosek Zamawiającego.  ] 

· Placówka Wykonawcy,
· Biuro Zakładu ZDZ przy 
ul. Śląskiej 9, 25-328 Kielce,
· Teleporada. 

	68
(wizyta)
	1) Okres realizacji: 
· Wizyty/konsultacje będą realizowane po przeprowadzeniu pakietu badań przewidzianych dla wszystkich Uczestników (Zakres Zadania 1-6), celem weryfikacji wyników oraz przekazania zaleceń zdrowotnych/profilaktycznych/dalszych konsultacji czy diagnostyki
· pierwsza tura konsultacji 
z rekrutacji podstawowej - 01.2025 r.     
do 30.06.2025 r.
· tura uzupełniająca – po 30.06.2025r. do 31.10.2026r. dla osób zrekrutowanych w późniejszym terminie do Projektu
2) Średnio 1 wizyta/konsultacja na osobę tj. 68 wizyt/konsultacji
3) na życzenie Uczestnika Projektu możliwa realizacja wizyty/konsultacji w formie teleporady.



Zadanie nr 8
	NAZWA
	ZAKRES
	ILOŚĆ (jednostka miary)
	OKRES REALIZACJI / EWENTUALNE UWAGI

	Konsultacja/wizyta u lekarza specjalisty
	Specjaliści (min. staż pracy 5 lat, 
w zakresie zadania) m.in:
1. Kardiolog
2. Endokrynolog
3. Urolog
4. Psychiatra 
5. Laryngolog
6. Pulmonolog
7. Chirurg
8. Hematolog
9. Neurolog
10. Reumatolog
11. Ortopeda 
12. Nefrolog
13. Okulista 
14. Dermatolog
	136
(wizyta)
	1) należy określić cenę za jedną konsultacje/wizytę u lekarz specjalisty (cena za wizytę u każdego specjalisty musi być jednakowa  - cena uśredniona - za 1 wizytę/konsultację)
2) Rozliczenie za faktyczną ilość wizyt/konsultacji
3) Ilość wizyt u poszczególnych specjalistów uzależniona będzie od zaleceń lekarza POZ/medycyny ogólnej;
4) Ilość przewidzianych konsultacji/wizyt: śr. 2 wizyty na osobę
5) Terminy usług ustalane indywidulanie 
z Uczestnikiem Projektu.



Zadanie nr 9
	NAZWA
	ZAKRES
	ILOŚĆ 
(jednostka miary)
	OKRES REALIZACJI / EWENTUALNE UWAGI

	Konsultacja/wizyta u fizjoterapeuty 
	Fizjoterapeuta/rehabilitant 
(min. staż pracy 5 lat, w zakresie zadania)
Miejsce realizacji, opcjonalnie:
· Placówka Wykonawcy,
· Biuro Zakładu ZDZ[footnoteRef:5] przy 
ul. Śląskiej 9, 25-328 Kielce. [5:  Dotyczy szczególnych sytuacji np. na prośbę uczestników Projektu i jedynie na wniosek Zamawiającego.  ] 

	68
(wizyta)
	1) konsultacje dla  śr. 68 uczestników – tj. śr. 68 wizyt;
2) Terminy usług ustalane indywidulanie 
z Uczestnikiem Projektu i/lub w porozumieniu 
z Zamawiającym



Zadanie nr 10
	NAZWA
	ZAKRES
	ILOŚĆ 
(jednostka miary)
	OKRES REALIZACJI / EWENTUALNE UWAGI

	Pakiet rehabilitacyjny 
	Minimalny zakres zabiegów do wykorzystania w ramach pakietu (do wyboru, zgodnie z zaleceniami fizjoterapeuty/rehabilitanta):
1. Kroiterapia/kriokomora (Wykonawca posiada kriokomorę)
2. Elektroterapia:
1) Galwanizacja /1 okolica ciała
2) Jonoforeza /1 okolica ciała
3) Diadynamik /1 okolica ciała
4) Interferencja /1 okolica ciała
5) Elektrostymulacja /1 okolica ciała
6) Prądy Kotza /1 okolica ciała
7) Prądy Tensa /1 okolica ciała
8) Prądy Traberta /1 okolica ciała
9) Konsultacja do terapii energotonowej (HITOP) + terapia
10) Terapia energotonowa (HITOP)
11) Terapia energotonowa LIPOLIZA
3. Magnetoterapia:
1) Magnetoterapia /1 okolica ciała
2) Magnetoterapia wysokiej częstotliwości - diatermia krótkofalowa (DKF)
3) Elektromagnetoterapia (Salus-Talent)
4) Fala radiowa (TR)
4. Ultradźwięki/ Fonoterapia/ Fala uderzeniowa:
1) Ultradźwięki
2) Fonoforeza /1 okolica ciała
3) Fala uderzeniowa (Shock Wave Therapy)
5. Światłolecznictwo:
1) Bioptron
2) Laseroterapia
3) Sollux
4) Laseroterapia - laser wysokoenergetyczny HIL
6. Termoterapia: Krioterapia miejscowa i ogólnoustrojowa
7. Masaż:
1) Masaż klasyczny częściowy (kończyna górna, kończyna dolna, odcinek szyjny kręgosłupa, odcinek piersiowy kręgosłupa lub lędźwiowy kręgosłupa)
2) Masaż klasyczny (cały kręgosłup)
3) Masaż klasyczny całościowy (całe ciało)
4) Masaż twarzy
5) Masaż wibracyjny (Aquavibron/ masaż suchy) /1 okolica ciała
6) LYMPHASTIM (masaż pneumatyczny)
8. Hydroterapia:
1) Kąpiel wirowa dwukomorowa – ręce
2) Kąpiel wirowa dwukomorowa – nogi
3) Kąpiel wirowa
9. Kinezyterapia:
1) Ćwiczenia indywidualne - metoda Mc Kenzie
2) Ćwiczenia indywidualne - metoda PNF
3) Ćwiczenia izometryczne
4) Ćwiczenia w odciążeniu
5) Kinesiology taping (aplikacja)
6) Kinesiology taping (aplikacja + plaster)
7) Terapia manualna
8) Terapia wad postawy
	50
(pakiet)
	1) Pakiet rehabilitacyjny zostanie przekazany/wydany Pracownikowi ZDZ podczas konsultacji/wizyty u fizjoterapeuty;
2) W ramach pakietu Uczestnik Projektu będzie mógł skorzystać z kilku zabiegów do kwoty 
600 zł;
3) PRZY SKIEROWANIU NA SKORZYSTANIE Z PAKIETU WARTOŚĆ ZABIEGÓW  NIE MOŻE PRZEKROCZYĆ 600,00 ZŁ  ZA PAKIET DLA 1 UP); 
4) Rozliczenie za faktyczną ilość wydanych pakietów; 
5) Ilość poszczególnych zabiegów uzależniona będzie od zaleceń fizjoterapeuty;
6) Pakiet rehabilitacyjny jest ustalany i akceptowany przez fizjoterapeutę/ rehabilitanta oraz Uczestnika Projektu; 
7) Terminy usług ustalane indywidulanie 
z Uczestnikiem Projektu;
8) CENY JEDNOSTKOWE POSZCZEGÓLNYCH ZABIEGÓW NIE MOGĄ BYĆ DROŻSZE/WYŻSZE OD CEN ZNAJDUJĄCYCH SIĘ W CENNIKU WYKONAWCY                      ZA POSZCZEGÓLNE ZABIEGI – DOSTĘPNYMI  NA STRONACH INTERNETOWYCH WYKONAWCY/CZY WEWNĘTRZNYCH REGULACJACH
9) ZAMAWIAJĄCY ZASTRZEGA SOBIE MOŻLIWOŚĆ WERYFIKACJI WYSOKOŚCI ZAOFEROWANYCH CEN.







CZĘŚĆ 2: Zadania 11 i 12

Zadanie nr 11
	NAZWA
	ZAKRES
	ILOŚĆ 
(jednostka miary)
	OKRES REALIZACJI / EWENTUALNE UWAGI

	Konsultacja/wizyta u dietetyka 
	Dietetyk / dietetyk kliniczny 
(min. staż pracy 5 lat, w zakresie zadania)
Konsultacja dietetyczna 
z zaleceniami:
- konsultacja dietetyczna
- analiza składu ciała
- pomiary antropometryczne
- indywidualne zalecenia

Miejsce realizacji, opcjonalnie:
· Placówka Wykonawcy,
· Biuro Zakładu ZDZ[footnoteRef:6] przy 
ul. Śląskiej 9, 25-328 Kielce. [6:  Dotyczy szczególnych sytuacji np. na prośbę Uczestników Projektu i jedynie na wniosek Zamawiającego.  ] 


	47
(wizyta)
	1) Konsultacje dla  śr.47 uczestników – tj. śr. 47 wizyt;
2) Terminy usług ustalane indywidulanie 
z Uczestnikiem Projektu i/lub w porozumieniu 
z Zamawiającym.



Zadanie nr 12
	NAZWA
	ZAKRES
	ILOŚĆ 
(jednostka miary)
	OKRES REALIZACJI / EWENTUALNE UWAGI

	Opracowanie diety przez dietetyka 
	Opracowanie min.: dwutygodniowego planu żywienia (diety) lub dłuższego np. miesięcznego, w zależności od stopnia zaawansowania przypadku (dieta standardowa - zrównoważona, dieta dla sportowców, dieta dla osób ze schorzeniem itp.)

Minimalny zakres pakietu:
- dwutygodniowy indywidualny plan żywieniowy,
- lista zakupów,
- przepisy niezbędne do korzystania z indywidualnej diety,
- praktyczne wskazówki do jadłospisu,
- sezonowość produktów.
	47
(pakiet)

	1) Usługa dla  śr.47 uczestników;
2) Terminy usług ustalane indywidulanie 
z Uczestnikiem Projektu.





CZĘŚĆ 3: Zadania 13 i 14

Zadanie nr 13
	NAZWA
	ZAKRES
	ILOŚĆ 
(jednostka miary)
	OKRES REALIZACJI/ EWENTUALNE UWAGI

	Gastroskopia / Gastroskopia ze znieczuleniem ogólnym
	1) Wideogastroskopia HD NBI 
(w tym ze znieczuleniem miejscowym)
2) Wideogastroskopia HD NBI ze znieczuleniem ogólnym – płytkim.

Osoba wykonująca badanie i jego opis – Lekarz gastroenterolog lub chirurg posiadający odpowiednie uprawnienia/ z udziałem Lekarza anestezjologa 
(min. staż pracy 5 lat, w zakresie zadania)

	7
(badań)
	1) Okres realizacji:  
od 01.2025 r. 
do 31.10.2026 r.
2) Ilość badań uzależniona będzie od zaleceń lekarza POZ/medycyny ogólnej realizowanych 
w ramach Projektu;
3) Należy wycenić badanie gastroskopii oraz gastroskopii ze znieczuleniem ogólnym 
4) Terminy usług ustalane indywidulanie 
z Uczestnikiem Projektu.



Zadanie nr 14
	NAZWA
	ZAKRES
	ILOŚĆ 
(jednostka miary)
	OKRES REALIZACJI/ EWENTUALNE UWAGI

	Kolonoskopia / Kolonoskopia ze znieczuleniem ogólnym 
	1) Wideokolonoskpia HD NBI 
(w tym ze znieczuleniem miejscowym)
2) Wideokolonoskpia HD NBI ze znieczuleniem ogólnym – płytkim.

W ramach badania, zgodnie ze wskazaniami lekarza i za zgodą pacjenta/Uczestnika Projektu należy wykonać wycinek do badania histopatologicznego 

Osoba wykonująca badanie i jego opis – Lekarz gastroenterolog lub chirurg posiadający odpowiednie uprawnienia/ z udziałem Lekarza anestezjologa 
(min. staż pracy 5 lat, w zakresie zadania)
	7
(badań)
	1) Okres realizacji:  
od 01.2025 r.    
do 31.10.2026 r.
2) Ilość badań uzależniona będzie od zaleceń lekarza POZ/medycyny ogólnej realizowanych 
w ramach Projektu;
3) Należy wycenić badanie kolonoskopii oraz kolonoskopii ze znieczuleniem ogólnym 
4) Terminy usług ustalane indywidulanie 
z Uczestnikiem Projektu.



8. Realizacja badań/konsultacji/zabiegów będzie przez odpowiednio wykwalifikowaną kadrę, zgodnie 
z normami w zakresie świadczenia usług medycznych. 
9. Ilości poszczególnych pakietów tj. wizyt/konsultacji/zabiegów/badań przyjęte są do wyliczenia ceny Oferty. Ilości poszczególnych pakietów/konsultacji może ulec zmianie. Rozliczenie nastąpi na podstawie wystawionych przez Wykonawcę faktur/rachunków po przeprowadzonym badaniu/wizyty/konsultacji 
i po cenach jednostkowych wskazanych w Ofercie.
10. Wykonawca zapewni realizację usług na terenie jednej placówki bądź kilku placówek na terenie miasta Kielce (lub jeśli Wykonawca dysponuje, na prośbę UP na terenie powiatu kieleckiego). Wyjątek mogą stanowić wizyty/konsultacje wskazane w charakterystyce poszczególnych zadań, gdzie Zamawiający dopuszcza możliwość ich realizacji w Biurze Zakładu ZDZ[footnoteRef:7] przy ul. Śląskiej 9, 25-328 Kielce. [7:  Dotyczy szczególnych sytuacji np. na prośbę Uczestników Projektu i jedynie na wniosek Zamawiającego.  ] 

11. Realizacja usług w dni robocze w przedziale godzin od 7:00 do 18:00 zgodnie z możliwościami 
i oczekiwaniami Uczestników Projektu i/lub w dni ustawowo wolne od pracy (soboty) w godzinach otwarcia placówki. 
12. Maksymalny czas oczekiwania na badania/wizyty/konsultacje/zabiegi od daty przekazania Wykonawcy Listy Uczestników Projektu zakwalifikowanych do określonej formy wsparcia – gotowość świadczenia usługi - 1 m-c (dot. Zadań: 1, 2, 3, 7, 9).
13. Maksymalny czas oczekiwania na wyznaczenie terminu wizyty specjalistycznej/badania obrazowego od daty  przekazania Wykonawcy Listy Uczestników Projektu zakwalifikowanych do określonej formy wsparcia – gotowość świadczenia usługi - 2 m-ce (dot. Zadań: 4, 5, 6, 10, 11, 12).
14. Maksymalny czas oczekiwania na wyznaczenie terminu wizyty specjalistycznej/badania obrazowego od daty  przekazania Wykonawcy Listy Uczestników Projektu zakwalifikowanych do określonej formy wsparcia– gotowość świadczenia usługi - 3 m-ce (dot. Zadań: 8, 13, 14).
15. Za spełnienie gotowości świadczenia usług (wskazanej powyżej w pkt 12-14) Wykonawca otrzyma punkty w kryterium oceny ofert „Gotowość świadczenia usług” zgodnie z zapisami wskazanymi 
w cz. III pkt 10, ppkt 4 niniejszego Zapytania. 
16. Zamawiający nie dopuszcza zlecania usług podwykonawstwa innym podmiotom.
17. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmniejszenia/zwiększenia wartości zamówienia do 50%. 

















Załącznik nr 2 do Zapytania  


FORMULARZ  OFERTOWY

	Dane dotyczące Wykonawcy:

	Nazwa i adres Wykonawcy
	   



	Imię, nazwisko osoby/  osób) upoważnionych do zawarcia umowy:
	
……………………………………………………………………………………………
          Osoba posiada kwalifikowany podpis elektroniczny   TAK / NIE  *) – (niewłaściwe usunąć)

	Numer telefonu:
	

	Numer REGON:
	

	Numer NIP:
	

	Adres kontaktowy 
e-mail:
	


*W przypadku posiadania kwalifikowanego podpisu elektronicznego umowa będzie przygotowana w wersji elektronicznej i przekazana będzie na adres e-mail wskazany w Formularzu ofertowym.

Nawiązując do Zapytania na przeprowadzenie zamówienia pn.: „Zakup Pakietu Medycznego dla 
68 pracowników Zakładu Doskonalenia Zawodowego w Kielcach w ramach realizacji projektu 
pn. „PROGRAM PROZDROWOTNY DLA PRACOWNIKÓW ZDZ KIELCE – edycja 3””

1. Oferuję realizację przedmiotu zamówienia za cenę jak niżej:


CENA OFERTY BRUTTO: SUMA CEN OGÓŁEM BRUTTO ZA CAŁOŚĆ DLA KAZDEGO ZADANIA
	
ZADANIE 1+ ZADANIE 2+ ZADANIE 3+ ZADANIE 4 + ZADANIE 5+ ZADANIE 6+ ZADANIE 7+ ZADANIE 8+ ZADANIE 9+ ZADANIE 10+ ZADANIE 11+ ZADANIE 12+  ZADANIE 13+ ZADANIE 14
	


 

wyliczoną zgodnie z cenami wskazanymi poniżej:


Część 1
ZADANIE 1 – Pakiet badań krwi
	CENA JEDNOSTKOWA ZA 1 PAKIET
	

	OGÓŁEM CENA BRUTTO ZA CAŁOŚĆ  (68 PAKIETÓW):
	







ZADANIE 2 – Badanie moczu
	CENA JEDNOSTKOWA ZA 1 PAKIET 
	

	OGÓŁEM CENA BRUTTO ZA CAŁOŚĆ  (68 PAKIETÓW):
	




ZADANIE 3 – Badanie PSA
	CENA JEDNOSTKOWA ZA 1 BADANIE
	

	OGÓŁEM CENA BRUTTO ZA CAŁOŚĆ  (15 BADAŃ):
	




ZADANIE 4 – RTG płuc
	CENA JEDNOSTKOWA ZA 1 BADANIE 
	

	OGÓŁEM CENA BRUTTO ZA CAŁOŚĆ  (68 BADAŃ):
	




ZADANIE 5 – USG jamy brzusznej
	CENA JEDNOSTKOWA ZA 1 PAKIET  
	

	OGÓŁEM CENA BRUTTO ZA CAŁOŚĆ  (68 PAKIETÓW):
	




ZADANIE 6 – USG piersi
	CENA JEDNOSTKOWA ZA 1 BADANIE 
	

	OGÓŁEM CENA BRUTTO ZA CAŁOŚĆ  (68 BADAŃ):
	




ZADANIE 7 – Konsultacja/wizyta u lekarza POZ/ medycyny ogólnej
	CENA JEDNOSTKOWA ZA 1 KONSULTACJE/WIZYTĘ
	

	OGÓŁEM CENA BRUTTO ZA CAŁOŚĆ  (68 WIZYT):
	




ZADANIE 8 – Konsultacja/wizyta u lekarza SPECJALISTY
	CENA JEDNOSTKOWA ZA 1 KONSULTACJE/WIZYTĘ
(Kardiolog, Endokrynolog, Urolog, Psychiatra, Laryngolog, Pulmonolog, Chirurg, Hematolog, Neurolog, Reumatolog, Ortopeda, Nefrolog, Okulista, Dermatolog)
	

	OGÓŁEM CENA BRUTTO ZA CAŁOŚĆ  (136 WIZYT):
	




ZADANIE 9 – Konsultacja/wizyta u fizjoterapeuty
	CENA JEDNOSTKOWA ZA 1 KONSULTACJE/WIZYTĘ
	

	OGÓŁEM CENA BRUTTO ZA CAŁOŚĆ  (68 WIZYT):
	




ZADANIE 10 – Pakiet rehabilitacyjny  
	CENA JEDNOSTKOWA ZA 1 PAKIET
	     600,00 ZŁ

	OGÓŁEM CENA BRUTTO ZA CAŁOŚĆ  (50 PAKIETÓW):
	30 000,00 ZŁ

	CENY JEDNOSTKOWE POSZCZEGÓLNYCH ZABIEGÓW  W RAMACH PAKIETU REHABILITACYJNEGO
(WARTOŚĆ ZABIEGÓW  NIE MOŻE PRZEKROCZYĆ 600,00 ZŁ ZA PAKIET DLA 1 OSOBY)
Ilość poszczególnych zabiegów uzależniona będzie od zaleceń fizjoterapeuty/rehabilitanta
CENY JEDNOSTKOWE POSZCZEGÓLNYCH ZABIEGÓW NIE MOGĄ BYĆ DROŻSZE/WYŻSZE OD CEN ZNAJDUJĄCYCH SIĘ W CENNIKU WYKONAWCY ZA POSZCZEGÓLNE ZABIEGI - DOSTĘPNYM NA STRONACH INTERNETOWYCH WYKONAWCY/CZY WEWNĘTRZNYCH REGULACJACH;
ZAMAWIJĄCY ZASTRZEGA SOBIE MOZLIWOŚĆ WERYFIKACJI WYSOKOCI ZAOFEROWANYCH CEN POSZCZEGOLNYCH ZABIEGÓW.

	Kroiterapia/kriokomora (Wykonawca posiada kriokomorę)
	

	Elektroterapia:

	1) Galwanizacja /1 okolica ciała
	

	2) Jonoforeza /1 okolica ciała
	

	3) Diadynamik /1 okolica ciała
	

	4) Interferencja /1 okolica ciała
	

	5) Elektrostymulacja /1 okolica ciała
	

	6) Prądy Kotza /1 okolica ciała
	

	7) Prądy Tensa /1 okolica ciała
	

	8) Prądy Traberta /1 okolica ciała
	

	9) Konsultacja do terapii energotonowej (HITOP) + terapia
	

	10) Terapia energotonowa (HITOP)
	

	11) Terapia energotonowa LIPOLIZA
	

	Magnetoterapia:

	3) Magnetoterapia /1 okolica ciała
	

	4) Magnetoterapia wysokiej częstotliwości - diatermia krótkofalowa (DKF)
	

	5) Elektromagnetoterapia (Salus-Talent)
	

	6) Fala radiowa (TR)
	

	Ultradźwięki/ Fonoterapia/ Fala uderzeniowa:

	1) Ultradźwięki
	

	2) Fonoforeza /1 okolica ciała
	

	3) Fala uderzeniowa (Shock Wave Therapy)
	

	Światłolecznictwo:

	1) Bioptron
	

	2) Laseroterapia
	

	3) Sollux
	

	4) Laseroterapia - laser wysokoenergetyczny HIL
	

	Termoterapia: Krioterapia miejscowa i ogólnoustrojowa
	

	Masaż:

	1) Masaż klasyczny częściowy (kończyna górna, kończyna dolna, odcinek szyjny kręgosłupa, odcinek piersiowy kręgosłupa lub lędźwiowy kręgosłupa)
	

	2) Masaż klasyczny (cały kręgosłup)
	

	3) Masaż klasyczny całościowy (całe ciało)
	

	4) Masaż twarzy
	

	5) Masaż wibracyjny (Aquavibron/ masaż suchy) /1 okolica ciała
	

	6) LYMPHASTIM (masaż pneumatyczny)
	

	Hydroterapia:

	1) Kąpiel wirowa dwukomorowa – ręce
	

	2) Kąpiel wirowa dwukomorowa – nogi
	

	3) Kąpiel wirowa
	

	Kinezyterapia:

	1) Ćwiczenia indywidualne - metoda Mc Kenzie
	

	2) Ćwiczenia indywidualne - metoda PNF
	

	3) Ćwiczenia izometryczne
	

	4) Ćwiczenia w odciążeniu
	

	5) Kinesiology taping (aplikacja)
	

	6) Kinesiology taping (aplikacja + plaster)
	

	7) Terapia manualna
	

	8) Terapia wad postawy
	




Część 2

ZADANIE 11 – Konsultacja/wizyta u dietetyka
	CENA JEDNOSTKOWA ZA 1 KONSULTACJE/WIZYTĘ
	

	OGÓŁEM CENA BRUTTO ZA CAŁOŚĆ  (47 WIZYT):
	





ZADANIE 12 – Opracowanie diety przez dietetyka
	CENA JEDNOSTKOWA ZA 1 PAKIET DIETETYCZNY

Minimalny zakres pakietu:
- dwutygodniowy indywidualny plan żywieniowy
- lista zakupów
- przepisy niezbędne do korzystania z indywidualnej diety
- praktyczne wskazówki do jadłospisu
- sezonowość produktów

	

	OGÓŁEM CENA BRUTTO ZA CAŁOŚĆ  (47 PAKIETÓW):
	





Część 3
ZADANIE 13 – Gastroskopia /Gastroskopia ze znieczuleniem ogólnym
	GASTROSKOPIA 
                                     CENA JEDNOSTKOWA ZA 1 BADANIE 
	

	ZNIECZULENIE DO GASTROSKOPII 
CENA JEDNOSTKOWA ZA 1 ZNIECZULENIE 
	

	OGÓŁEM CENA BRUTTO ZA CAŁOŚĆ  
(7 BADAŃ WRAZ ZE ZNIECZULENIEM):
	



ZADANIE 14 – Kolonoskopia / Kolonoskopia ze znieczuleniem ogólnym
	KOLONOSKOPIA
CENA JEDNOSTKOWA ZA 1 BADANIE 
	

	ZNIECZULENIE DO KOLON0OSKOPII
CENA JEDNOSTKOWA ZA 1 ZNIECZULENIE  
	

	OGÓŁEM CENA BRUTTO ZA CAŁOŚĆ  
(7 BADAŃ WRAZ ZE ZNIECZULENIEM):
	



UWAGA:
Ilości poszczególnych pakietów/wizyt/konsultacji/zabiegów/badań przyjęte są do wyliczenia ceny Oferty. Ich ilości poszczególnych pakietów/konsultacji może ulec zmianie. Rozliczenie nastąpi za przeprowadzenie faktycznej ich ilości oraz po cenach jednostkowych wskazanych w Ofercie.

1) Oświadczam/y, że:
a) przedmiot zamówienia w ramach Zadania Nr ……………..(należy wskazać nr Zadania na które składana jest oferta) będzie realizowany pod adresem:………………………………………………*)
*)Należy wskazać adres tj. adres Wykonawcy realizującego usługi w zakresie konsultacji/wizyt/badań/zabiegów w ramach Zadania na które jest składana oferta. 
b) w ramach realizacji przedmiotu zamówienia i przyjętego kryterium oceny oferty „Klauzule społeczne” deklarujemy, że do realizacji zamówienia dla Zadania Nr …………………(należy wskazać 
nr Zadania na które składana jest oferta) zatrudnimy/ zatrudniamy/ nie zatrudnimy*) minimum jedną osobę należącą do co najmniej jednej z poniższych grup: 
· osoba z niepełnosprawnościami posiadająca ważne orzeczenie o niepełnosprawności (wg Ustawy z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych); 
· osoba bezrobotna w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy; 
· osoba o której mowa w przepisach o zatrudnieniu socjalnym w rozumieniu ustawy z dnia 
13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym. 
*) Niewłaściwe usunąć 
c) w ramach realizacji przedmiotu zamówienia w zakresie Zadania Nr …………………………(należy wskazać nr Zadania na które składana jest oferta) i przyjętego kryterium oceny oferty „Gotowość do świadczenia usług”:
· Maksymalny czas oczekiwania na badania/wizyty/konsultacje/zabiegi w zakresie Zadania Nr …………………………- (należy wskazać nr Zadania na które składana jest oferta) od daty  przekazania Wykonawcy Listy Uczestników Projektu zakwalifikowanych do określonej formy wsparcia – gotowość świadczenia usługi wynosi 1 m-c.
· Maksymalny czas oczekiwania na wyznaczenie terminu wizyty specjalistycznej/badania obrazowego 
w zakresie Zadania Nr ………………………… - (należy wskazać nr Zadania na które składana jest oferta) od daty  przekazania Wykonawcy Listy Uczestników Projektu zakwalifikowanych do określonej formy wsparcia – gotowość świadczenia usługi wynosi 2 m-ce.
· Maksymalny czas oczekiwania na wyznaczenie terminu wizyty specjalistycznej/badania obrazowego
 w zakresie Zadania Nr ………………………… - (należy wskazać nr Zadania na które składana jest oferta) od daty  przekazania Wykonawcy Listy Uczestników Projektu zakwalifikowanych do określonej formy wsparcia – gotowość świadczenia usługi wynosi 3 m-ce.
d) przez okres ostatnich 5 lat - przed datą składania ofert wykonujemy działalność leczniczą zgodnie 
z uprawnieniami do wykonywania na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej działalności leczniczej 
w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711 ze zm.).
e) przez okres ostatnich 5 lat – przed datą składania ofert prowadzimy działalność w zakresie poradnictwa dietetycznego na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej.  
f) dysponujemy odpowiednimi osobami oraz warunkami technicznymi, umożliwiającymi wykonanie niniejszego zamówienia.
g) jesteśmy w odpowiedniej sytuacji ekonomicznej lub finansowej umożliwiającej wykonanie zamówienia w terminach i na warunkach określonych przez Zamawiającego.
h) wykonamy przedmiot zamówienia zgodnie z Charakterystyką przedmiotu zamówienia stanowiącym Załącznik nr 1 do Zapytania.
i) w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z Zapytaniem do składania oferty.
j) uzyskaliśmy od Zamawiającego wszystkie niezbędne informacje dotyczące niniejszego zamówienia oraz, że zapoznaliśmy się z treścią Zapytania do składania ofert, Charakterystyką przedmiotu zamówienia oraz Projektem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte.
k) uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas 30 dni - wskazany w Zapytaniu.
l) informacje i dokumenty zawarte na stronach nr od _____ do _____(należy wskazać właściwe nr stron) stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane.
m) wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 oraz 14 RODO[footnoteRef:8]  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielnie niniejszego zamówienia / nie dotyczy[footnoteRef:9]. [8:  Rozporządzenie 2016/679 Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016r 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 L119 z 04.05.2016, str. 1), (Dz. Urz. UEL127 z 23.05.2018, str. 2) dalej „RODO"]  [9:  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. W takim przypadku Wykonawca nie składa oświadczenia, np. przez usunięcie treści oświadczenia poprzez jego wykreślenie.] 

n) zapoznaliśmy się z Projektem umowy, stanowiącym Załącznik nr 8a oraz 8b do Zapytania  i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z ofertą, na warunkach określonych w Zapytaniu oraz w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
o) wszystkie informacje podane w niniejszym Formularzu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
2) Wskazujemy dostępność odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji 
o działalności gospodarczej w formie elektronicznej pod następującym adresem internetowym[footnoteRef:10]: [10:  Niepotrzebne skreślić.] 

https://ems.ms.gov.pl - dla odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego
https://www.ceidg.gov.pl - dla odpisu z CEDiG
http://………………….....................…..................................……. - inny dokument
3) Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie określonym w Zapytaniu.
4) Akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w Projekcie umowy – Załącznik nr 8a oraz 8b do Zapytania.
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Załącznik nr 3 do Zapytania 

	




	Firma, adres Wykonawcy



Zamawiający: 
Zakład Doskonalenia Zawodowego 
w Kielcach 




Oświadczenie Wykonawcy 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia pn. „Zakup Pakietu Medycznego dla 68 pracowników Zakładu Doskonalenia Zawodowego w Kielcach 
w ramach realizacji projektu pn. „PROGRAM PROZDROWOTNY DLA PRACOWNIKÓW 
ZDZ KIELCE – edycja 3””


Oświadczam/y, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam/y warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Zapytaniu ofertowym.
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Załącznik nr 4 do Zapytania 

	




	Firma, adres Wykonawcy



Zamawiający: 
Zakład Doskonalenia Zawodowego 
w Kielcach 




Oświadczenie Wykonawcy 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia pn. „Zakup Pakietu Medycznego dla 68 pracowników Zakładu Doskonalenia Zawodowego w Kielcach w ramach realizacji projektu pn. „PROGRAM PROZDROWOTNY DLA PRACOWNIKÓW 
ZDZ KIELCE – edycja 3””

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1) Oświadczam/y, że nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania na podstawie na podstawie opisanych okoliczności w Zapytaniu ofertowym – część III pkt 3 „Podstawy wykluczenia”.
2)  Oświadczam/y, że ww. Wykonawca/y nie podlega/ją wykluczeniu na podstawie przesłanek wynikających 
z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2022 r. poz. 835 ze zm.) oraz art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie Wykonawcy. 
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Załącznik nr 5 do Zapytania 
	




	Firma, adres Wykonawcy



Zamawiający: 
Zakład Doskonalenia Zawodowego 
w Kielcach 


Oświadczenie Wykonawcy 
O BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH I KAPITAŁOWYCH

Oświadczam/y, iż ubiegając się o udzielenie zamówienia pn. „Zakup Pakietu Medycznego dla 68 pracowników Zakładu Doskonalenia Zawodowego w Kielcach w ramach realizacji projektu 
pn. „PROGRAM PROZDROWOTNY DLA PRACOWNIKÓW ZDZ KIELCE – edycja 3””, nie jestem/śmy powiązany/i z Zamawiającym – Zakładem Doskonalenia Zawodowego z siedzibą w Kielcach osobowo lub kapitałowo na podstawie przesłanek związanych z konfliktem interesów w rozumieniu zapisów „Wytycznych dotyczących kwalifikowalności wydatków na lata 2021-2027”.

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na:
a)  
1. uczestniczeniu w spółce, jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
1. posiadaniu, co najmniej 10 % udziałów lub akcji; o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub nie został określony przez IZ programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027;
1. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
1. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostawaniu we wspólnym pożyciu z Zamawiającym, jego zastępcą prawnym lub członkami organów zarządzających lub organów nadzorczych Zamawiającego; 
1. pozostaniu z Zamawiającym w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że istnieje uzasadniona wątpliwość co do ich bezstronności lub niezależności w związku z postępowaniem o udzielnie zamówienia. 
z niżej wymienionymi osobami:
1) Prezes Zarządu 	-	Jerzy Wątroba
2) Wiceprezes Zarządu 	-	Dariusz Wątroba
3) Członek Zarządu	-	Beata Gębska-Wójcik
4) Pracownik		-	Maria Lech-Bielecka
5) Pracownik		-	Małgorzata Piskulak
6) Pracownik		-	Katarzyna Kaczmarek-Wolska
7) Pracownik		-	Beata Mazur
8) Pracownik		-	Ewa Zdral
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Załącznik nr 6 do Zapytania 
	




	Firma, adres Wykonawcy


Zamawiający: 
Zakład Doskonalenia Zawodowego 
w Kielcach 

W Y K A Z  USŁUG 
Składając ofertę w postępowaniu na: „Zakup Pakietu Medycznego dla 68 pracowników Zakładu Doskonalenia Zawodowego w Kielcach w ramach realizacji projektu pn. „PROGRAM PROZDROWOTNY DLA PRACOWNIKÓW ZDZ KIELCE – edycja 3””
Oświadczam/y, że:
Wykazuję/my się odpowiednią wiedzą i doświadczeniem, polegającymi na wykonaniu w ciągu ostatnich pięciu lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, w tym okresie wykonałem/liśmy, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych wykonuję/y:
- co najmniej 2 zamówienia polegające na udzielaniu świadczeń zdrowotnych dla co najmniej 100 pracowników[footnoteRef:11] łącznie - dotyczy Zadań od 1 do 10 w ramach Części 1 [11:  Dotyczy świadczeń realizowanych na podstawie umów z pracodawcami/firmami na rzecz pracowników, świadczeń realizowany w ramach projektów dofinansowywanych ze źródeł zewnętrznych (nie dotyczy odbiorców indywidualnych).] 

- co najmniej 200 konsultacji dietetycznych - dotyczy Zadań 11 i 12 w ramach Części 2 
- co najmniej 200 badań gastroskopii lub kolonoskopii - dotyczy Zadań 13 i 14 w ramach Części 3 
 
UWAGA: w przypadku składania oferty na więcej niż 1 Zadanie, należy wypełnić odpowiednio 
do liczby składanych w ramach Zadań na poszczególne Części.

W zakresie Zadania NR…………w ramach Części Nr …………….

(należy wypełnić w zakresie Zadania i Części na które składana jest oferta)
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Całkowita wartość (zł)
	
a) Ilość wykonanych konsultacji/
badań

b) Ilość pracowników
	Daty wykonania
	Nazwa i adres Podmiotu na rzecz którego usługa/i była/y wykonywana/e

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


UWAGA: Do ww. Wykazu Usług należy dołączyć dowody określające, czy te usługi zostały wykonane należycie przed podmiot zlecający usługę/i zgodnie z przedmiotem zamówienia na które składana jest oferta.
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Załącznik nr 7 do Zapytania

	



	Firma, adres Wykonawcy



Zamawiający: 
Zakład Doskonalenia Zawodowego 
w Kielcach 


W Y K A Z  OSÓB
 dla spełnienia warunku w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej Wykonawcy 
dot. osób, które będą realizować zamówienie w postępowaniu na: „Zakup Pakietu Medycznego dla 
68 pracowników Zakładu Doskonalenia Zawodowego w Kielcach w ramach realizacji projektu pn. „PROGRAM PROZDROWOTNY DLA PRACOWNIKÓW ZDZ KIELCE – edycja 3””

Warunek ten zostanie spełniony jeżeli Wykonawca wykaże w zakresie ZADAŃ od 1 do 14 dysponuje 
co najmniej jedną osobą posiadającą odpowiednie wykształcenie i kwalifikacje niezbędne do przeprowadzenia wymaganych badań/wizyt/konsultacji oraz posiada min 5 letnie doświadczenie[footnoteRef:12] w prowadzeniu praktyk medycznych w wymaganej specjalizacji (zgodnie z poniższym opisem)   [12:  Minimum 5 letnie doświadczenie w prowadzeniu praktyk medycznych w wymaganej specjalizacji - nie dotyczy Zadania 
11 i 12.] 



UWAGA: w przypadku składania oferty na więcej niż 1 Zadanie, należy wypełnić odpowiednio 
do liczby składanych w ramach Zadań na poszczególne Części.


W zakresie Zadania NR………………w ramach Części Nr …………….

(należy wypełnić w zakresie Zadania i Części na które składana jest oferta)


W zakresie ZADANIA 1 – Pakiet badań krwi
	
Imię i nazwisko 
	Wymagania minimalne 
	Podstawa do dysponowania osobą

	
	Pielęgniarka/Pielęgniarz odpowiednie wykształcenie i kwalifikacje niezbędne do przeprowadzenia wymaganych badań 
TAK / NIE *
Oraz
min 5 letnie doświadczenie w prowadzeniu praktyk medycznych w wymaganej specjalizacji – pielęgniarka/pielęgniarz
TAK / NIE *
	własne / 
oddane do dyspozycji *


*Niewłaściwe usunąć



W zakresie ZADANIA 2 – Badanie moczu 
	
Imię i nazwisko 
	Wymagania minimalne 
	Podstawa do dysponowania osobą

	
	Pielęgniarka/Pielęgniarz
odpowiednie wykształcenie i kwalifikacje niezbędne do przeprowadzenia wymaganych badań 
TAK / NIE *
Oraz
min 5 letnie doświadczenie w prowadzeniu praktyk medycznych w wymaganej specjalizacji – pielęgniarka/pielęgniarz
TAK / NIE *
	własne / 
oddane do dyspozycji *


*Niewłaściwe usunąć

W zakresie ZADANIA 3 – Badanie PSA 
	
Imię i nazwisko 
	Wymagania minimalne 
	Podstawa do dysponowania osobą

	
	Pielęgniarka/Pielęgniarz
odpowiednie wykształcenie i kwalifikacje niezbędne do przeprowadzenia wymaganych badań
TAK / NIE *
Oraz
min 5 letnie doświadczenie w prowadzeniu praktyk medycznych w wymaganej specjalizacji – pielęgniarka/Pielęgniarz

TAK / NIE *
	własne / 
oddane do dyspozycji *


*Niewłaściwe usunąć

W zakresie ZADANIA 4 – RTG płuc 
	
Imię i nazwisko 
	Wymagania minimalne 
	Podstawa do dysponowania osobą

	
	Technik radiolog/ lekarz radiolog 
odpowiednie wykształcenie i kwalifikacje niezbędne do przeprowadzenia wymaganych badań
TAK / NIE *
Oraz
min 5 letnie doświadczenie w prowadzeniu praktyk medycznych w wymaganej specjalizacji – technik radiolog/ lekarz radiolog 
TAK / NIE *
	własne / 
oddane do dyspozycji *


*Niewłaściwe usunąć










W zakresie ZADANIA 5 – USG jamy brzusznej  
	
Imię i nazwisko 
	Wymagania minimalne 
	Podstawa do dysponowania osobą

	
	Lekarz radiolog i/lub lekarz gastrolog i/lub lekarz chirurg
odpowiednie wykształcenie i kwalifikacje niezbędne do przeprowadzenia wymaganych badań
TAK / NIE *
Oraz
min 5 letnie doświadczenie w prowadzeniu praktyk medycznych w wymaganej specjalizacji – lekarz radiolog i/lub lekarz gastrolog i/lub lekarz chirurg TAK / NIE *
	własne / 
oddane do dyspozycji *


*Niewłaściwe usunąć

W zakresie ZADANIA 6 – USG piersi
	
Imię i nazwisko 
	Wymagania minimalne 
	Podstawa do dysponowania osobą

	
	Lekarz radiologii diagnostycznej i/lub lekarz chirurg i/lub lekarz ginekologii i położnictwa 
odpowiednie wykształcenie i kwalifikacje niezbędne do przeprowadzenia wymaganych badań
TAK / NIE *
Oraz
min 5 letnie doświadczenie w prowadzeniu praktyk medycznych w wymaganej specjalizacji – lekarz radiologii diagnostycznej i/lub lekarz chirurg i/lub lekarz ginekologii i położnictwa 

TAK / NIE *
	własne / 
oddane do dyspozycji *


*Niewłaściwe usunąć


W zakresie ZADANIA 7 - Konsultacja/wizyta u lekarza POZ/medycyny ogólnej
	
Imię i nazwisko 
	Wymagania minimalne 
	Podstawa do dysponowania osobą

	
	Lekarz POZ/ medycyny ogólnej 
odpowiednie wykształcenie i kwalifikacje niezbędne do przeprowadzenia wymaganych konsultacji/wizyt
TAK / NIE *
Oraz
min 5 letnie doświadczenie w prowadzeniu praktyk medycznych w wymaganej specjalizacji – lekarz POZ/ medycyny ogólnej
TAK / NIE *
	własne / 
oddane do dyspozycji *


*Niewłaściwe usunąć





W zakresie ZADANIA 8 - Konsultacja/wizyta u lekarza specjalisty 
	
Imię i nazwisko 
	Wymagania minimalne 
	Podstawa do dysponowania osobą

	
	Lekarz „specjalista” 
odpowiednie wykształcenie i kwalifikacje niezbędne do przeprowadzenia wymaganych konsultacji/wizyt
TAK / NIE *
oraz
min 5 letnie doświadczenie w prowadzeniu praktyk medycznych w wymaganej specjalizacji:
1. Kardiolog
2. Endokrynolog
3. Urolog
4. Psychiatra 
5. Laryngolog
6. Pulmonolog
7. Chirurg
8. Hematolog
9. Neurolog
10. Reumatolog
11. Ortopeda 
12. Nefrolog
13. Okulista 
14. Dermatolog – lekarz Chirurg

TAK / NIE *
	własne / 
oddane do dyspozycji *


*Niewłaściwe usunąć

W zakresie ZADANIA 9 - Konsultacja/wizyta u fizjoterapeuty
	
Imię i nazwisko 
	Wymagania minimalne 
	Podstawa do dysponowania osobą

	
	Fizjoterapeuta/rehabilitant
odpowiednie wykształcenie i kwalifikacje niezbędne do przeprowadzenia wymaganych konsultacji/wizyt
TAK / NIE *
Oraz
min 5 letnie doświadczenie w prowadzeniu praktyk medycznych w wymaganej specjalizacji – Fizjoterapeuta/rehabilitant

TAK / NIE *
	własne / 
oddane do dyspozycji *


*Niewłaściwe usunąć

W zakresie ZADANIA 10 - Pakiet rehabilitacyjny 
	
Imię i nazwisko 
	Wymagania minimalne 
	Podstawa do dysponowania osobą

	
	Fizjoterapeuta/rehabilitant
odpowiednie wykształcenie i kwalifikacje niezbędne do przeprowadzenia wymaganych konsultacji/wizyt
TAK / NIE *
Oraz
min 5 letnie doświadczenie w prowadzeniu praktyk medycznych w wymaganej specjalizacji – Fizjoterapeuta/rehabilitant
TAK / NIE *
	własne / 
oddane do dyspozycji *


*Niewłaściwe usunąć

W zakresie ZADANIA 11 - Konsultacja/wizyta u dietetyka
	
Imię i nazwisko 
	Wymagania minimalne 
	Podstawa do dysponowania osobą

	
	Dietetyk / Dietetyk kliniczny 
odpowiednie wykształcenie i kwalifikacje niezbędne do przeprowadzenia wymaganych konsultacji/wizyt
TAK / NIE *

	własne / 
oddane do dyspozycji *


*Niewłaściwe usunąć

W zakresie ZADANIA 12 - Opracowanie diety przez dietetyka  
	
Imię i nazwisko 
	Wymagania minimalne 
	Podstawa do dysponowania osobą

	
	Dietetyk / Dietetyk kliniczny 
odpowiednie wykształcenie i kwalifikacje niezbędne do przeprowadzenia wymaganych konsultacji/wizyt
TAK / NIE *

	własne / 
oddane do dyspozycji *


*Niewłaściwe usunąć

W zakresie ZADANIA 13 - Gastroskopia / Gastroskopia ze znieczuleniem ogólnym 
	
Imię i nazwisko 
	Wymagania minimalne 
	Podstawa do dysponowania osobą

	
	Lekarz gastroenterolog lub chirurg posiadający odpowiednie uprawnienia/ z udziałem Lekarza anestezjologa 
odpowiednie wykształcenie i kwalifikacje niezbędne do przeprowadzenia wymaganych konsultacji/wizyt
TAK / NIE *
Oraz
min 5 letnie doświadczenie w prowadzeniu praktyk medycznych w wymaganej specjalizacji – Lekarz gastroenterolog lub chirurg posiadający odpowiednie uprawnienia/ z udziałem Lekarza anestezjologa 

TAK / NIE *
	własne / 
oddane do dyspozycji *


*Niewłaściwe usunąć

W zakresie ZADANIA 14 - Kolonoskopia / Kolonoskopia ze znieczuleniem ogólnym 
	
Imię i nazwisko 
	Wymagania minimalne 
	Podstawa do dysponowania osobą

	
	Lekarz gastroenterolog lub chirurg posiadający odpowiednie uprawnienia/ z udziałem Lekarza anestezjologa 
wykształcenie i kwalifikacje niezbędne do przeprowadzenia wymaganych konsultacji/wizyt
TAK / NIE *
oraz
min 5 letnie doświadczenie w prowadzeniu praktyk medycznych w wymaganej specjalizacji – Lekarz gastroenterolog lub chirurg posiadający odpowiednie uprawnienia/ z udziałem Lekarza anestezjologa 
TAK / NIE *
	własne / 
oddane do dyspozycji *


*Niewłaściwe usunąć



DOKUMENT NALEŻY PODPISAĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM, PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM







































„PROJEKT”						                              Załącznik nr 8a do Zapytania 


UMOWA
Nr …………………

w zakresie ZADAŃ: 1,2,3,4,5,6,10,13,14 – dotyczy badań/zabiegów

zawarta w dniu …………………….. r. w Kielcach pomiędzy:
Zakładem Doskonalenia Zawodowego w Kielcach ul. Paderewskiego 55, 25-950 Kielce wpisanym do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Kielcach X Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000067987, NIP 657-000-88-69 REGON 000512562, reprezentowanym przez:
1. Jerzego Wątrobę	-	Prezesa Zarządu
1. Dariusza Wątrobę	-	Wiceprezesa Zarządu
zwanym dalej „Zamawiającym”
a 
……………………………………….
Zwanym dalej „Wykonawcą”

W wyniku rozstrzygnięcia postępowania pn.: „Zakup Pakietu Medycznego dla 68 pracowników Zakładu Doskonalenia Zawodowego w Kielcach w ramach realizacji projektu pn. „PROGRAM PROZDROWOTNY DLA PRACOWNIKÓW ZDZ KIELCE – edycja 3””
zawarto umowę o następującej treści:

§ 1
1. Przedmiotem umowy jest świadczenie Usług na rzecz Pracowników ZDZ w zakresie wykonania badań oraz zabiegów w ramach postępowania na „Zakup Pakietu Medycznego dla 
68 pracowników Zakładu Doskonalenia Zawodowego w Kielcach w ramach realizacji projektu pn. „PROGRAM PROZDROWOTNY DLA PRACOWNIKÓW ZDZ KIELCE – edycja 3”” zgodnie z  Charakterystyką przedmiotu zamówienia – Załącznik nr 1 do Zapytania 
(nr sprawy: 97/ZK/2024/PP3).
2. Zapytanie ofertowe wraz z załącznikami oraz oferta Wykonawcy stanowią integralną część umowy.
3. Usługi są świadczone dla pracowników ZDZ (UP) w następujących Pakietach: 
1) Pakiet Badań Podstawowych (pakiet badań krwi oraz moczu) – obejmujący usługi medyczne na rzecz Pracowników ZDZ w zakresie ZADANIA 1 oraz ZADANIA 2 zgodnie z Załącznikiem nr 1 do Zapytania. 
2) Badanie PSA - obejmujący usługi medyczne w zakresie ZADANIA 3 zgodnie z Załącznikiem nr 1 do Zapytania, wykonywany na podstawie zaleceń lekarza rodzinnego/internisty.
3) RTG płuc - obejmujący usługi medyczne w zakresie ZADANIA 4 zgodnie z Załącznikiem nr 1 do Zapytania, wykonywany na podstawie zaleceń lekarza rodzinnego/internisty. 
4) USG jamy brzusznej - obejmujący usługi medyczne w zakresie ZADANIA 5 zgodnie z Załącznikiem nr 1 do Zapytania, wykonywany na podstawie zaleceń lekarza rodzinnego/internisty. 
5) USG piersi - obejmujący usługi medyczne w zakresie ZADANIA 6 zgodnie z Załącznikiem nr 1 do Zapytania, wykonywany na podstawie zaleceń lekarza rodzinnego/internisty.
6) Pakiet rehabilitacyjny - obejmujący zabiegi w zakresie ZADANIA 10 zgodnie 
z Załącznikiem nr 1 do Zapytania, wykonywany na podstawie zaleceń fizjoterapeuty/rehabilitanta po akceptacji UP.
7) Gastroskopia / Gastroskopia ze znieczuleniem - obejmujący usługi medyczne na rzecz Pracowników ZDZ  w zakresie ZADANIA 13 zgodnie z Załącznikiem nr 1 do Zapytania, wykonywany na podstawie zaleceń lekarza rodzinnego/internisty po akceptacji UP.
8) Kolonoskopia / Kolonoskopia ze znieczuleniem - obejmujący usługi medyczne na rzecz Pracowników ZDZ  w zakresie ZADANIA 14 zgodnie z Załącznikiem nr 1 do Zapytania, wykonywany na podstawie zaleceń lekarza rodzinnego/internisty po akceptacji UP.
4. Wykonawca oświadcza, że nie będzie świadczyć Usługi przy udziale Podwykonawców.
5.   Wykonawca oświadcza, że: 
a) przez okres ostatnich 5 lat - przed datą składania ofert wykonywał działalność leczniczą zgodnie z uprawnieniami do wykonywania na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej działalności leczniczej w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711 ze zm.); 
b) dysponuje odpowiednimi osobami oraz warunkami technicznymi, umożliwiającymi wykonanie niniejszego zamówienia;
c) jest uprawniony do udzielania świadczeń zdrowotnych na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej; podmiotem leczniczym w rozumieniu przepisów Ustawy i zarobkowo prowadzą działalność leczniczą polegającą na udzielaniu świadczeń zdrowotnych w rozumieniu przepisów Ustawy o działalności leczniczej (Dz. U. z 2021 poz. 711) w zakresie nie mniejszym niż opisany w Załączniku nr 1 do Zapytania;
d) wpisany jest do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą; jak również prowadzących działalność leczniczą zgodnie z przepisami prawa, a w szczególności zgodnie 
z dyspozycją przepisu art. 17 Ustawy o działalności leczniczej.
6. Wykonawca zobowiązuje się świadczyć Usługi z należytą starannością z uwzględnieniem aktualnej wiedzy medycznej, dostępnymi metodami, środkami zapobiegania, rozpoznawania 
i leczenia chorób przy wykorzystaniu specjalistycznej aparatury medycznej, przestrzegając etyki zawodowej oraz obowiązujących przepisów. 
7. Wykonawca zobowiązuje się do świadczenia Usług z poszanowaniem godności osobistej pracownika ZDZ, z dbałością o jego ogólny stan zdrowia (w szczególności poprzez zalecanie świadczeń zdrowotnych w przypadkach niezgłoszonych przez pracownika ZDZ, a dostrzeżonych przez lekarzy lub inny personel medyczny), z poszanowaniem praw pacjenta wynikających z obowiązujących przepisów prawa, a w szczególności ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r., poz. 1318 ze zm.).
8. Wykonawca zobowiązuje się do przestrzegania obowiązujących przepisów prawa dotyczących prowadzenia dokumentacji medycznej. Na każde żądanie Pracownika ZDZ (lub jego przedstawiciela ustawowego), Wykonawca zobowiązany jest wydać mu niezwłocznie kopię pełnej dokumentacji medycznej. 
9. Wykonawca zobowiązuje się, że świadczyć będzie Usługi bez ograniczeń w stosunku do osób z wadami wrodzonymi, chorych na choroby przewlekłe i inne. 
10. Wykonawca zobowiązuje się, że do wykonywania Usług deleguje lekarzy/osoby posiadających odpowiednią wiedzę i doświadczenie. Wykonawca zobowiązany jest na każde żądanie Zamawiającego, wydać mu pisemny, aktualny wykaz lekarzy/personelu medycznego udzielających świadczeń.
11. Wykonawca zobowiązuje się, że do realizacji przedmiotu zamówienia w ramach Zadania 
Nr …………………(zatrudni/ zatrudnia /nie zatrudni – niewłaściwe usunąć) - jeśli dotyczy minimum jedną osobę należącą do co najmniej jednej z poniższych grup: 
· osoba z niepełnosprawnościami posiadająca ważne orzeczenie o niepełnosprawności (wg Ustawy z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych); 
· osoba bezrobotna w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy; 
· osoba o której mowa w przepisach o zatrudnieniu socjalnym w rozumieniu ustawy z dnia 
13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym. 
12. Wykonawca w okresie realizacji przedmiotu zamówienia jest zobowiązany do umieszczania 
w widoczny sposób: znaku Funduszy Europejskich, znaku barw Rzeczpospolitej Polskiej (dotyczy to wersji pełnokolorowej) i znaku Unii Europejskiej na wszystkich dokumentach 
i materiałach dla osób UP – zgodnie z wytycznymi przekazanymi od Zamawiającego.
13. Zapytanie ofertowe wraz z załącznikami oraz oferta Wykonawcy stanowią integralną część umowy.

§ 2
1. W toku wykonywania Umowy zmianie może ulegać liczba pracowników ZDZ (UP), liczba badań/zabiegów oraz zakres wykonywanych usług.
2. Zmiana liczby pracowników ZDZ (UP), liczby badań/zabiegów oraz zakresu wykonywanych badań/pakietów nie stanowi zmiany Umowy, nie może stanowić przesłanki rozwiązania lub wypowiedzenia Umowy, nie może mieć wpływu na zakres lub jakość Usług, świadczonych przez Wykonawcę.
3. Usługi świadczone będą przez Wykonawcę na podstawie zleceń/skierowań/zaleceń wystawionych przez lekarza rodzinnego/internistę/specjalisty/fizjoterapeuty.
4. Wykonawca zobowiązuje się, że wyniki badań diagnostycznych będą mogły być odbierane przez Pracowników ZDZ co najmniej w Placówce Medycznej, w której były wykonywane, 
a w przypadku, gdy istnieje taka możliwość to przez Internet.
5. Wykonawca zobowiązuje się do przyjmowania od Pracowników ZDZ (UP) zapisów, tj. zgłoszeń zamiaru skorzystania z Usługi (w szczególności zapisów na wykonanie badania/zabiegu), 
w Placówce Medycznej wskazanej w złożonej ofercie co najmniej: 
1) w dni robocze oraz soboty, telefonicznie lub poprzez Infolinię oraz
2) w dni robocze bezpośrednio w Placówkach Medycznych, w godzinach otwarcia danej Placówki Medycznej. 
6. Zamawiający dołoży starań, by pracownicy ZDZ odwoływali zapisy na badania/zabiegi na co najmniej 4 godziny przed zaplanowaną badaniem/zabiegiem, jeżeli nie będą korzystać z danego świadczenia. 
7. Wykonawca zobowiązuje się, że nie będzie odwoływał terminu badania/zabiegu ustalonej z Pracownikiem ZDZ, z zastrzeżeniem przypadków losowych niezależnych od Wykonawcy lub Placówki Medycznej (np. choroba lekarza/osoby mogące przeprowadzić badanie/zabieg). 
W przypadku odwołania terminu badania/zabiegu z przyczyn losowych należy ustalić inny termin. 
8. Wykaz osób (UP) zostanie przekazany Wykonawcy w formie elektronicznej po zawarciu Umowy. Zamawiający zastrzega sobie możliwość aktualizacji ww. Wykazu.





§ 3
1. Wykonawca zobowiązuje się, że zapewni świadczenie Usług w godzinach otwarcia Placówek Medycznych w soboty i w dni ustawowo wolne od pracy w przypadku, gdy dana Placówka Medyczna jest dostępna w te dni dla osób trzecich.
2. Wykonawca zobowiązuje się do świadczenia Usług w godzinach otwarcia Placówek Medycznych, jednak nie krócej niż przez 8 godzin dziennie w dni robocze w godzinach od 7:00 do 18:00 i/lub w dni wolne od pracy (soboty). 
3. Wykonawca zobowiązuje się w ramach realizacji przedmiotu zamówienia do spełnienia  „Gotowości do świadczenia usług” (jeśli dotyczy) w poniższych terminach:
· Maksymalny czas oczekiwania na badania/wizyty/konsultacje/zabiegi w zakresie Zadania 
Nr ………………………… od daty przekazania Wykonawcy Listy Uczestników Projektu zakwalifikowanych do określonej formy wsparcia – gotowość świadczenia usługi wynosi …….m-c.
· Maksymalny czas oczekiwania na wyznaczenie terminu wizyty specjalistycznej/badania obrazowego w zakresie Zadania Nr ………………………… od daty przekazania Wykonawcy Listy Uczestników Projektu zakwalifikowanych do określonej formy wsparcia – gotowość świadczenia usługi wynosi ………m-ce.
· Maksymalny czas oczekiwania na wyznaczenie terminu wizyty specjalistycznej/badania obrazowego w zakresie Zadania Nr …………………………od daty przekazania Wykonawcy Listy Uczestników Projektu zakwalifikowanych do określonej formy wsparcia – gotowość świadczenia usługi wynosi …….. m-ce.
4. Okres realizacji przedmiotu zamówienia: od dnia zawarcia umowy do 31 października 2026 r.  Zamawiający zastrzega możliwość zmiany określonego powyżej terminu.
5. Wykonawca zobowiązuje się do świadczenia Usług w Placówkach Medycznych. Zakres Usług świadczonych w poszczególnych Placówkach Medycznych, a także wykaz lekarzy/osób świadczących te usługi w każdej z Placówek Medycznych określony został w Załączniku nr 1 – Charakterystyka Przedmiotu Zamówienia.
6. Wykonawca zobowiązuje się, że Usługi będą świadczone także w placówkach medycznych wskazanych jako placówki Wykonawcy w informacji dostępnej na stronie internetowej Wykonawcy oraz ofercie Wykonawcy.
7. Wykonawca jest zobowiązany do świadczenia Usług w pomieszczeniach odpowiadających wymaganiom, określonym w odpowiednich przepisach prawa, wyposażonych w aparaturę 
i sprzęt medyczny posiadający stosowne certyfikaty, atesty lub inne dokumenty potwierdzające dopuszczenie aparatury i sprzętu medycznego do użytku oraz dokumenty potwierdzające dokonanie aktualnych przeglądów wykonanych przez uprawnione podmioty.

§ 4
1. Strony ustalają cenę za przedmiot umowy w kwocie …………………………… zł brutto (słownie: …………………………………….)
1. Wysokość ceny za poszczególne Usługi, wymienione w §1 ust. 3 Umowy, wynosi: 
1) Pakiet badań krwi - w cenie ………………………………(słownie: …………. złotych 00/100) za jednego Pracownika ZDZ
Cena brutto za całość w kwocie …………………( ……………… x 68 pakietów)
2) Badanie moczu - w cenie ………………………………(słownie: …………. złotych 00/100) za jednego Pracownika ZDZ
Cena brutto za całość w kwocie …………………( ……………… x 68 pakietów)
3) Badanie PSA - w cenie ………………………………(słownie: …………. złotych 00/100) za jednego Pracownika ZDZ
Cena brutto za całość w kwocie …………………( ……………… x 15 pakietów)
4) RTG płuc - w cenie ………………………………(słownie: …………. złotych 00/100) za jednego Pracownika ZDZ
Cena brutto za całość w kwocie …………………( ……………… x 68 pakietów)
5) USG jamy brzusznej - w cenie ………………………………(słownie: …………. złotych 00/100) za jednego Pracownika ZDZ
Cena brutto za całość w kwocie …………………( ……………… x 68 pakietów)
6) USG piersi w cenie ………………………………(słownie: …………. złotych 00/100) za jednego Pracownika ZDZ
Cena brutto za całość w kwocie …………………( ……………… x 53 pakiety)
7) Pakiet rehabilitacyjny -  w cenie 600,00 zł (słownie: sześćset złotych 00/100) 
za jednego Pracownika ZDZ 
Cena brutto za całość w kwocie: 30 000,00 (600,00 zł x 50 pakietów)
8) Gastroskopia/Gastroskopia ze znieczuleniem ogólnym - w cenie ……………(słownie: …………. złotych 00/100) za jednego Pracownika ZDZ, w tym:
a. Gastroskopia w cenie ……………(słownie: …………. złotych 00/100)
b. Znieczulenie w cenie ……………(słownie: …………. złotych 00/100)
Cena brutto za całość w kwocie …………………( ……………… x 7 badań)
9) Kolonoskopia/Kolonoskopia ze znieczuleniem ogólnym - w cenie …………..(słownie: …………. złotych 00/100) za jednego Pracownika ZDZ, w tym:
a. Kolonoskopia w cenie ……………(słownie: …………. złotych 00/100)
b. Znieczulenie w cenie ……………(słownie: …………. złotych 00/100)
Cena brutto za całość w kwocie …………………( ……………… x 7 badań)

3. Ceny obejmują zarówno koszty świadczeń zdrowotnych, jak i innych czynności, jakie Wykonawca zobowiązany jest podjąć na podstawie Umowy w związku ze świadczeniem Usług na rzecz Pracowników ZDZ.
4. Wszystkie określone Umową poszczególne ceny wynagrodzenia Wykonawcy pozostają niezmienne przez cały okres obowiązywania Umowy.
5. Rozliczenie nie częściej niż raz w miesiącu, za faktyczną ilość wykonanych zabiegów/pakietów. Wynagrodzenie płatne będzie w terminie 21 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę Faktury/Rachunku, przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na Fakturze/Rachunku. Za prawidłowo wystawioną Fakturę uznaje się Fakturę, która spełnia wymogi formalne wskazane w art. 106 e ustawy o VAT, zawiera w treści wskazanie numeru Umowy, nazwy projektu oraz prawidłowe dane Zamawiającego. 
W przypadku dostarczenia Faktury, która nie spełnia warunków wskazanych w zdaniu poprzednim lub jest niezgodna z postanowieniami Umowy, termin płatności liczony jest od daty dostarczenia skorygowanej Faktury. Za datę płatności uznaje się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
6. Do faktury należy każdorazowo dołączyć podpisany przez Zamawiającego i Wykonawcę  protokół z wykonania usługi.

§ 5
1. Wykonawca oświadcza, że jest ubezpieczony w zakresie określonym w art. 25 ust. 1 Ustawy o działalności leczniczej.
2. Wykonawca zobowiązuje się do utrzymania w okresie obwiązywania Umowy ubezpieczenia, 
o którym mowa wyżej na zasadach, w zakresie i na sumy ubezpieczenia (sumy gwarancyjne), określone w Ustawie i aktach wykonawczych do niej, a także wydania na każde żądanie Zamawiającego poświadczonych notarialnie kopii polis ubezpieczeniowych. 



§ 6
1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:
1. w przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania przedmiotu umowy w wysokości 10% ceny brutto o której mowa w §4 ust. 1 umowy,
1. w przypadku opóźnienia w realizacji przedmiotu umowy w stosunku do terminu określonego w §3 ust. 3 i 4 – w wysokości 0,5% ceny brutto, o której mowa w §4 ust. 1 umowy, za każdy dzień opóźnienia,
1. odstąpienie lub rozwiązanie Umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy 
w wysokości 20% wynagrodzenia brutto wskazanego w §4 ust. 1 Umowy (w zakresie zadania, którego dotyczy),
1. każdy stwierdzony przez Zamawiającego przypadek braku zatrudnienia do realizacji przedmiotu zamówienia minimum 1 osoby należącej do co najmniej jednej z poniższych grup: 
a) osoba z niepełnosprawnościami posiadająca ważne orzeczenie o niepełnosprawności 
(wg Ustawy z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych); 
b) osoba bezrobotna w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy; 
c) osoba o której mowa w przepisach o zatrudnieniu socjalnym w rozumieniu ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym. 
w wysokości 1 500,00 złotych (brutto) za każdy dzień niewywiązywania się Wykonawcy 
z obowiązku zatrudnienia minimum 1 osoby wskazanej w ust. 1 pkt 4. 
2. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie kar umownych z należnego mu wynagrodzenia.
3. Jeżeli szkoda poniesiona przez Zamawiającego przewyższy kwotę kar umownych, będzie on uprawniony do dochodzenia od Wykonawcy – na zasadach ogólnych – odszkodowania uzupełniającego do wysokości rzeczywistej szkody.
4. Zamawiający może dochodzić jednocześnie kar umownych z różnych tytułów.
5. Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od umowy w terminie 3 dni od powzięcia wiadomości o przyczynie odstąpienia w razie nie wywiązywania się Wykonawcy z realizacji umowy zgodnie z jej istotnymi postanowieniami.
6. Odstąpienie od umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności ze wskazaniem okoliczności uzasadniających odstąpienie.

§ 7
1. Wykonawca zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, niezależnie od formy i sposobu ich wyrażania oraz stopnia opracowania (zwanych dalej „Informacjami Poufnymi”), w posiadanie których wejdzie w trakcie realizacji niniejszej Umowy.
2. Zobowiązanie, o którym mowa w ust. 1 dotyczy pracowników Wykonawcy, a także wszystkich jego współpracowników.
3. Jeżeli zgodnie z obowiązującym prawem, na skutek działań uprawnionych podmiotów muszą zostać udostępnione im Informacje Poufne, Wykonawca może przekazać te informacje jedynie 
w zakresie wymaganym przepisami prawa a o przekazaniu powiadomi Zamawiającego w terminie 3 dni roboczych przed takim ujawnieniem.
4. W przypadku jakiegokolwiek ujawnienia, nieuprawnionego udostępnienia lub utraty Informacji Poufnych Wykonawca zobowiązany jest do poinformowania na piśmie Zamawiającego w terminie 3 dni roboczych o tym incydencie oraz podjęcia wszelkich niezbędnych działań w celu minimalizacji zakresu naruszenia oraz szkód, które mogą powstać w wyniku ujawnienia, udostępnienia lub utraty Informacji Poufnych.
5. W okresie obowiązywania Umowy Wykonawca może ujawnić Informacje Poufne swoim pracownikom, współpracownikom jedynie w zakresie niezbędnym dla celów związanych z realizacją przedmiotu Umowy.
6. Z zastrzeżeniem przepisów o dokumentacji medycznej, określonych w odrębnych aktach prawnych, Informacje Poufne przekazane przez Zamawiającego pozostają jego własnością, a Wykonawca zobowiązany jest zwrócić Zamawiającemu w terminie 3 dni roboczych po zakończeniu współpracy lub na jego pisemne żądanie, wszystkie materiały zawierające Informacje Poufne otrzymane od Zamawiającego. Ponadto Wykonawca zniszczy nieodwracalnie wszystkie pisemne i elektroniczne kopie materiałów zawierających Informacje Poufne otrzymane od Zamawiającego. W tym samym terminie złoży Zamawiającemu pisemne oświadczenie potwierdzające zniszczenie wszystkich kopii zwróconych informacji.
7. Zobowiązanie Wykonawcy do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w związku ze świadczeniem usług objętych przedmiotem umowy obejmuje nie tylko obowiązek nieujawniania tych informacji i podjęcia takich samych środków zabezpieczających, jak te stosowane przez Wykonawcę w stosunku do jego własnych Informacji Poufnych, ale również zakaz korzystania z nich w interesie własnym bądź osób trzecich lub w celu sprzecznym 
z interesem Zamawiającego.
§ 8
Strony dopuszczają możliwość dokonania zmiany zawartej Umowy w przypadku, gdy konieczność wprowadzenia zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia Umowy tj.:
a) zmianą powszechnie obowiązujących przepisów prawa lub wynikających z prawomocnych orzeczeń lub ostatecznych aktów administracyjnych właściwych organów – w takim zakresie, w jakim będzie to niezbędne w celu dostosowania postanowień Umowy do zaistniałego stanu prawnego lub faktycznego;
b) „siłą wyższą” – rozumianą jako wystąpienie zdarzenia nadzwyczajnego, zewnętrznego, niemożliwego do przewidzenia i zapobieżenia, którego nie dało się uniknąć nawet przy zachowaniu należytej staranności, a które uniemożliwia Zleceniobiorcy wykonanie jego zobowiązania w całości lub części. W przypadku wystąpienia siły wyższej Wykonawca zobowiązany jest dołożyć wszelkich starań w celu ograniczenia do minimum opóźnienia w wykonywaniu swoich zobowiązań umownych, powstałego na skutek działania siły wyższej;
c) zmianą wniosku o dofinansowanie projektu pn. „PROGRAM PROZDROWOTNY DLA PRACOWNIKÓW ZDZ KIELCE – edycja 3”  zaakceptowaną przez Instytucję Zarządzającą 
w zakresie, w jakim zmiana ta ma wpływ na wykonanie przedmiotu Umowy;
d) rezygnacją z uczestnictwa w projekcie pn. „PROGRAM PROZDROWOTNY DLA PRACOWNIKÓW ZDZ KIELCE – edycja 3” kierowanych osób;
e) zmianie ostatecznej ilości Uczestników Projektu objętych wsparciem, na które składana jest oferta;
f) zmianie ostatecznej ilości poszczególnych świadczeń wskazanych w charakterystyce  przedmiotu zamówienia zgodnie z potrzebami zgłaszanymi przez Uczestników Projektu; 
g) zmiany terminu płatności;
h) zmianą organizacyjną w zakresie przedmiotu zamówienia, na które składana jest oferta, polegającej na zmianie osób, pod warunkiem, że ich uprawnienia i doświadczenie nie są gorsze od tych, jakie posiadają osoby zamieniane. Zmiany te mogą nastąpić z przyczyn organizacyjnych lub wystąpienia przyczyn niezależnych od Wykonawcy pod warunkiem, że ww. osoby spełniają wszystkie wymogi wynikające z Zapytania i złożonej oferty.





§ 9
Zważywszy na fakt, że przedmiot umowy ma być sfinansowany ze środków pochodzących z funduszy Unii Europejskiej, Zakład Doskonalenia Zawodowego zastrzega sobie możliwość ograniczenia zakresu usług, jeżeli z przyczyn niezależnych od Zakładu Doskonalenia Zawodowego wysokość środków na sfinansowanie zamówienia zostanie zmniejszona. W przypadku zmniejszenia zakresu usług Wykonawca otrzyma wynagrodzenie w wysokości proporcjonalnej do ilości zrealizowanej dostawy i zrzeka się dochodzenia roszczeń odszkodowawczych związanych z ograniczeniem zakresu usług.
§ 10
1. Osobą upoważnioną przez Zamawiającego do spraw związanych z realizacją umowy jest:
…………………………… (imię i nazwisko, dane kontaktowe). 
1. Osobą upoważnioną przez Wykonawcę do spraw związanych z realizacją umowy jest ………..……………………………………..(imię i nazwisko, dane kontaktowe).

§ 11
Strony wyłączają możliwość przelewu wierzytelności wynikającej z niniejszej umowy na osobę trzecią.
§ 12
W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy ustawy z dnia 23.04.1964 r. Kodeks Cywilny (Dz. U. 2019 poz. 1145).

§ 13
Ewentualne spory wynikłe na tle wykonywania niniejszej umowy Strony rozstrzygać będą polubownie, a w przypadku braku porozumienia poddadzą pod rozstrzygnięcie sądowi właściwemu miejscowo dla Zamawiającego.
§ 14
Zamawiający oświadcza, że posiada status dużego przedsiębiorcy w rozumieniu art. 4 pkt 6) ustawy 
z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziałaniu nadmiernym opóźnieniom w transakcjach handlowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 118).

§ 15
1. Stosownie do wymogu określonego w art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Wykonawca został poinformowany, że:
1. administratorem jego danych osobowych jest Zakład Doskonalenia Zawodowego w Kielcach z siedzibą: 25-950 Kielce, ul. Paderewskiego 55,
1. kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem: iod@zdz.kielce.pl
1. dane osobowe Wykonawcy przetwarzane będą w celu realizacji umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.,
1. dane osobowe mogą być przekazywane innym organom i podmiotom wyłącznie na podstawie obowiązujących przepisów prawa,
1. dane osobowe przechowywane będą przez okres 6 lat po ustaniu umowy,
1. Wykonawca posiada prawo do dostępu do treści swoich danych,  ich sprostowania, lub ograniczenia przetwarzania,
1. Wykonawca ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy przetwarzanie danych osobowych dotyczących Wykonawcy naruszyłoby przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.,
1. podanie danych osobowych przez Wykonawcę jest dobrowolne jednakże odmowa podania danych skutkuje odmową zawarcia umowy,
1. Wykonawca zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy danych osobowych osób, z którymi się zapoznał przy wykonywaniu umowy.

§ 16
Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron umowy.



WYKONAWCA                                                                                                  ZAMAWIAJĄCY
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UMOWA
Nr ………………

w zakresie ZADAŃ: 7, 8, 9, 11, 12 – dotyczy konsultacji/wizyt

zawarta w dniu …………………….. r.  w Kielcach pomiędzy:
Zakładem Doskonalenia Zawodowego w Kielcach ul. Paderewskiego 55, 25-950 Kielce wpisanym do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Kielcach X Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000067987, NIP 657-000-88-69 REGON 000512562, reprezentowanym przez:
1. Jerzego Wątrobę	-	Prezesa Zarządu
2. Dariusza Wątrobę	-	Wiceprezesa Zarządu
zwanym dalej „Zamawiającym”
a
……………………………………….
Zwanym dalej „Wykonawcą”

W wyniku rozstrzygnięcia postępowania pn.: „Zakup Pakietu Medycznego dla 68 pracowników Zakładu Doskonalenia Zawodowego w Kielcach w ramach realizacji projektu pn. „PROGRAM PROZDROWOTNY DLA PRACOWNIKÓW ZDZ KIELCE – edycja 3””
zawarto umowę o następującej treści:
 
§ 1
1. Przedmiotem umowy jest świadczenie usług na rzecz Pracowników ZDZ w zakresie konsultacji/wizyt u lekarza rodzinnego/internisty/POZ, fizjoterapeuty, lekarza specjalisty, dietetyka w ramach postępowania pn. „Zakup Pakietu Medycznego dla 68 pracowników Zakładu Doskonalenia Zawodowego w Kielcach w ramach realizacji projektu pn. „PROGRAM PROZDROWOTNY DLA PRACOWNIKÓW ZDZ KIELCE – edycja 3”” zgodnie z  Charakterystyką przedmiotu zamówienia – Załącznik nr 1 do Zapytania (nr sprawy: 97/ZK/2024/PP3).
2. Zapytanie ofertowe wraz z załącznikami oraz oferta Wykonawcy stanowią integralną część umowy.
3. Usługi są świadczone dla pracowników ZDZ (UP) w ramach: 
1) Konsultacji/wizyty u lekarza POZ/medycyny ogólnej - w zakresie ZADANIA 7 zgodnie z Załącznikiem nr 1 do Zapytania.
2) Konsultacji/wizyty u lekarza specjalisty - w zakresie ZADANIA 8 zgodnie z Załącznikiem nr 1 do Zapytania.
3) Konsultacji/wizyty u fizjoterapeuty - w zakresie ZADANIA 9 zgodnie z Załącznikiem nr 1 do Zapytania.
4) Konsultacji/wizyty u dietetyka - w zakresie ZADANIA 11 zgodnie z Załącznikiem nr 1 do Zapytania.
5) Opracowanie diety przez dietetyka - w zakresie ZADANIA 12 zgodnie z Załącznikiem nr 1 do Zapytania.
4. Wykonawca zobowiązuje się świadczyć Usługi z należytą starannością z uwzględnieniem aktualnej wiedzy medycznej, dostępnymi metodami, środkami zapobiegania, rozpoznawania 
i leczenia chorób przy wykorzystaniu specjalistycznej aparatury medycznej, przestrzegając etyki zawodowej oraz obowiązujących przepisów. 
5. Wykonawca zobowiązuje się do świadczenia Usług z poszanowaniem godności osobistej pracownika ZDZ, z dbałością o jego ogólny stan zdrowia (w szczególności poprzez zalecanie świadczeń zdrowotnych w przypadkach niezgłoszonych przez pracownika ZDZ, a dostrzeżonych przez lekarzy lub inny personel medyczny), z poszanowaniem praw pacjenta wynikających 
z obowiązujących przepisów prawa, a w szczególności ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r., poz. 1318 ze zm.).
6. Wykonawca zobowiązuje się, że świadczyć będzie Usługi bez ograniczeń w stosunku do osób m.in. z wadami wrodzonymi, chorych na choroby przewlekłe. 
7. Wykonawca zobowiązuje się do przestrzegania obowiązujących przepisów prawa dotyczących prowadzenia dokumentacji medycznej. Na każde żądanie Pracownika ZDZ (lub jego przedstawiciela ustawowego), Wykonawca zobowiązany jest wydać mu niezwłocznie kopię pełnej dokumentacji medycznej. 
8. Wykonawca zobowiązuje się, że wyniki badań diagnostycznych będą mogły być odbierane przez Pracowników ZDZ co najmniej w Placówce Medycznej, w której były wykonywane, 
a w przypadku gdy istnieje taka możliwość to przez Internet.
9. Wykonawca zobowiązuje się, że do wykonywania Usług deleguje lekarzy posiadających odpowiednie uprawnienia, wiedzę i doświadczenie. Wykonawca zobowiązany jest na każde żądanie Zamawiającego, wydać mu pisemny, aktualny wykaz lekarzy/personelu udzielających świadczeń.
10. Wykonawca zobowiązuje się udzielać świadczeń zdrowotnych przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej/internisty/rodzinnego, lekarzy specjalistów, dietetyków w zakresie świadczeń (w tym diagnostycznych lub rehabilitacyjnych).
11. Wykonawca, zgodnie z ofertą zapewnia możliwość umówienia terminu wizyty do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej/internisty/lekarza rodzinnego, lekarzy specjalistów/ specjalistów/fizjoterapeuty, dietetyków.
12. Wykonawca zobowiązuje się do przyjmowania od osób (UP) zapisów, tj. zgłoszeń zamiaru skorzystania z Usługi (w szczególności zapisów na wizyty i konsultacje lekarskie), w Placówce Medycznej wskazanej w ofercie co najmniej: 
1) w dni robocze telefonicznie lub poprzez Infolinię oraz
2) w dni robocze bezpośrednio w Placówkach Medycznych, w godzinach otwarcia danej Placówki Medycznej. 
13. Wykonawca zobowiązuje się w ramach realizacji przedmiotu zamówienia do spełnienia  „Gotowości do świadczenia usług” (jeśli dotyczy) w poniższych terminach:
· Maksymalny czas oczekiwania na badania/wizyty/konsultacje/zabiegi w zakresie Zadania 
Nr …………… od daty  przekazania Wykonawcy Listy Uczestników Projektu zakwalifikowanych do określonej formy wsparcia – gotowość świadczenia usługi wynosi …….m-c.
· Maksymalny czas oczekiwania na wyznaczenie terminu wizyty specjalistycznej/badania obrazowego w zakresie Zadania Nr ……………… od daty  przekazania Wykonawcy Listy Uczestników Projektu zakwalifikowanych do określonej formy wsparcia – gotowość świadczenia usługi wynosi ………m-ce.
· Maksymalny czas oczekiwania na wyznaczenie terminu wizyty specjalistycznej/badania obrazowego w zakresie Zadania Nr ………………… od daty  przekazania Wykonawcy Listy Uczestników Projektu zakwalifikowanych do określonej formy wsparcia – gotowość świadczenia usługi wynosi …….. m-ce.
14. Wykonawca zobowiązuje się do przyjmowania zgłoszeń i zapisywania Pacjentów na udzielanie świadczeń zdrowotnych, w szczególności zapisywania na wizyty i konsultacje lekarskie, na konkretne godziny. Wykonawca zobowiązany jest informować Pacjentów – telefonicznie lub 
sms na dzień przed umówionym terminem – o umówionych terminach świadczenia Usług, 
a także wszelkich ewentualnych przeszkodach w ich świadczeniu (w szczególności przeszkodach w umówionych wizytach, konsultacjach lekarskich).
15. Wykonawca zobowiązuje się, że zapewni świadczenie Usług przez lekarzy internistów/lekarzy rodzinnych/POZ, przez lekarzy specjalistów, przez rehabilitanta/fizjoterapeutę, dietetyka w dniach i godzinach otwarcia Placówek Medycznych, jednak nie krócej niż przez 8 godzin dziennie w dni robocze w godzinach od 7:00 do 18:00 i/lub w dni wolne od pracy (soboty).
16.  Wykonawca zobowiązuje się, że do realizacji przedmiotu zamówienia w ramach Zadania 
Nr …………………(zatrudni/ zatrudnia /nie zatrudni – niewłaściwe usunąć) - jeśli dotyczy minimum jedną osobę należącą do co najmniej jednej z poniższych grup: 
· osoba z niepełnosprawnościami posiadająca ważne orzeczenie o niepełnosprawności (wg Ustawy z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych); 
· osoba bezrobotna w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy; 
· osoba o której mowa w przepisach o zatrudnieniu socjalnym w rozumieniu ustawy z dnia 
13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym. 
17. Wykonawca w okresie realizacji przedmiotu zamówienia jest zobowiązany do umieszczania 
w widoczny sposób: znaku Funduszy Europejskich, znaku barw Rzeczpospolitej Polskiej (dotyczy to wersji pełnokolorowej) i znaku Unii Europejskiej na wszystkich dokumentach i materiałach dla osób UP – zgodnie z wytycznymi przekazanymi od Zamawiającego.
§ 2
1. W toku wykonywania Umowy zmianie może ulegać liczba pracowników ZDZ (UP) uprawnionych do Usług.
2. Zmiana liczby pracowników ZDZ (UP): 
1) nie stanowi zmiany Umowy;
2) nie może stanowić przesłanki rozwiązania lub wypowiedzenia Umowy;
3) nie może mieć wpływu na zakres lub jakość Usług, świadczonych przez Wykonawcę.
3. Wykaz osób (UP) zostanie przekazany Wykonawcy w formie elektronicznej po zawarciu  Umowy. Zamawiający zastrzega sobie możliwość aktualizacji ww. Wykazu.
4. Wykonawca zobowiązuje się także do świadczenia Usług w godzinach otwarcia Placówek Medycznych w soboty i w dni ustawowo wolne od pracy w przypadku, gdy dana Placówka Medyczna jest dostępna w te dni dla osób trzecich.
5. Wykonawca zobowiązuje się do świadczenia Usług w Placówkach Medycznych. Zakres Usług świadczonych w poszczególnych Placówkach Medycznych, a także wykaz lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej/internisty/rodzinnego lekarzy specjalistów oraz specjalistów, świadczących te usługi w każdej z Placówek Medycznych, określony jest w Załączniku nr 1 do Zapytania. 
6. Wykonawca zobowiązuje się, że Usługi będą świadczone także w placówkach medycznych wskazanych jako placówki Wykonawcy w informacji dostępnej na stronie internetowej Wykonawcy lub uzyskanej w placówce Wykonawcy oraz ofercie Wykonawcy.
7. Wykonawca jest zobowiązany do świadczenia Usług w pomieszczeniach odpowiadających wymaganiom, określonym w odpowiednich przepisach prawa, wyposażonych w aparaturę i sprzęt medyczny posiadający stosowne certyfikaty, atesty lub inne dokumenty potwierdzające dopuszczenie aparatury i sprzętu medycznego do użytku oraz dokumenty potwierdzające dokonanie aktualnych przeglądów wykonanych przez uprawnione podmioty

§ 3
1. Strony ustalają cenę za przedmiot umowy w kwocie maksymalnej …………………………… zł brutto (słownie:……….)
2. Wysokość ceny za poszczególne Usługi, wymienione §1 ust. 3 Umowy, wynosi: 
1) Konsultacje/wizyty u lekarza POZ/medycyny ogólnej - w cenie ………………(słownie: ………………………………………………….. złotych 00/100) za jednego Pracownika ZDZ
Cena brutto za całość w kwocie …………………( ……………… x 68 wizyt)
2) Konsultacje/wizyty u lekarza specjalisty - w cenie ………………(słownie: ………………………………………………….. złotych 00/100) za jednego Pracownika ZDZ
Cena brutto za całość w kwocie …………………(……………… x 136 wizyt)
3) Konsultacje/wizyty u fizjoterapeuty - w cenie ………………(słownie: ………………………………………………….. złotych 00/100) za jednego Pracownika ZDZ
Cena brutto za całość w kwocie …………………( ……………… x 68 wizyt)
4) Konsultacje/wizyty u dietetyka - w cenie ………………(słownie: ………………………………………………….. złotych 00/100) za jednego Pracownika ZDZ
Cena brutto za całość w kwocie …………………( ……………… x 47 wizyt)
5) Opracowanie diety przez dietetyka - w cenie ………………(słownie: ………………………………………………….. złotych 00/100) za jednego Pracownika ZDZ
Cena brutto za całość w kwocie …………………( ……………… x 47 pakietów).
3. Ceny obejmują zarówno koszty świadczeń zdrowotnych, jak i innych czynności, jakie Wykonawca zobowiązany jest podjąć na podstawie Umowy w związku ze świadczeniem Usług na rzecz Pracowników ZDZ.
4. Wszystkie określone Umową poszczególne ceny wynagrodzenia Wykonawcy pozostają niezmienne przez cały okres obowiązywania Umowy.
5. Rozliczenie nie częściej niż raz w miesiącu za faktycznie odbyte konsultacje/wizyty. Wynagrodzenie płatne będzie w terminie 21 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę Faktury/Rachunku, przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na Fakturze/Rachunku. Za prawidłowo wystawioną Fakturę uznaje się Fakturę, która spełnia wymogi formalne wskazane w art. 106e ustawy o VAT, zawiera w treści wskazanie numeru Umowy, nazwie projektu oraz prawidłowe dane Zamawiającego. 
W przypadku dostarczenia Faktury, która nie spełnia warunków wskazanych w zdaniu poprzednim lub jest niezgodna z postanowieniami Umowy, termin płatności liczony jest od daty dostarczenia skorygowanej Faktury.
6. Za datę płatności uznaje się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
7. Do faktury należy każdorazowo dołączyć podpisany przez Zamawiającego i Wykonawcę  protokół z wykonania usługi.

§ 4
1. Wykonawca oświadcza, że jest ubezpieczony w zakresie określonym w art. 25 ust. 1 Ustawy o działalności leczniczej.
2. Wykonawca zobowiązuje się do utrzymania w okresie obwiązywania Umowy ubezpieczenia, 
o którym mowa wyżej na zasadach, w zakresie i na sumy ubezpieczenia (sumy gwarancyjne), określone w Ustawie i aktach wykonawczych do niej, a także wydania na każde żądanie Zamawiającego poświadczonych notarialnie kopii polis ubezpieczeniowych. 

§ 5
1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:
1) w przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania przedmiotu umowy w wysokości 10% ceny brutto o której mowa w §4 ust. 1 umowy,
2) w przypadku opóźnienia w realizacji przedmiotu umowy w stosunku do terminu określonego w §3 ust. 3 i 4 – w wysokości 0,5% ceny brutto, o której mowa w §4 ust. 1 umowy, za każdy dzień opóźnienia,
3) odstąpienie lub rozwiązanie Umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy 
w wysokości 20% wynagrodzenia brutto wskazanego w §4 ust. 1 Umowy (w zakresie zadania, którego dotyczy),
4) każdy stwierdzony przez Zamawiającego przypadek braku zatrudnienia do realizacji przedmiotu zamówienia minimum 1 osoby należącej do co najmniej jednej z poniższych grup: 
a) osoba z niepełnosprawnościami posiadająca ważne orzeczenie o niepełnosprawności 
(wg Ustawy z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych); 
b) osoba bezrobotna w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy; 
c) osoba o której mowa w przepisach o zatrudnieniu socjalnym w rozumieniu ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym. 
	w wysokości 1 500,00 złotych (brutto) za każdy dzień niewywiązywania się Wykonawcy 
z obowiązku zatrudnienia minimum 1 osoby wskazanej w ust. 1 pkt 4. 
2. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie kar umownych z należnego mu wynagrodzenia.
3. Jeżeli szkoda poniesiona przez Zamawiającego przewyższy kwotę kar umownych, będzie on uprawniony do dochodzenia od Wykonawcy – na zasadach ogólnych – odszkodowania uzupełniającego do wysokości rzeczywistej szkody.
4. Zamawiający może dochodzić jednocześnie kar umownych z różnych tytułów.
5. Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od umowy w terminie 3 dni od powzięcia wiadomości o przyczynie odstąpienia w razie nie wywiązywania się Wykonawcy z realizacji umowy zgodnie z jej istotnymi postanowieniami.
6. Odstąpienie od umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności ze wskazaniem okoliczności uzasadniających odstąpienie.
§ 6
1. Wykonawca zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, niezależnie od formy i sposobu ich wyrażania oraz stopnia opracowania (zwanych dalej „Informacjami Poufnymi”), w posiadanie których wejdzie w trakcie realizacji niniejszej Umowy.
2. Zobowiązanie, o którym mowa w ust. 1 dotyczy pracowników Wykonawcy, a także wszystkich jego współpracowników.
3. Jeżeli zgodnie z obowiązującym prawem, na skutek działań uprawnionych podmiotów muszą zostać udostępnione im Informacje Poufne, Wykonawca może przekazać te informacje jedynie 
w zakresie wymaganym przepisami prawa, a o przekazaniu powiadomi Zamawiającego 
w terminie 3 dni roboczych przed takim ujawnieniem.
4. W przypadku jakiegokolwiek ujawnienia, nieuprawnionego udostępnienia lub utraty Informacji Poufnych Wykonawca zobowiązany jest do poinformowania na piśmie Zamawiającego
 w terminie 3 dni roboczych o tym incydencie oraz podjęcia wszelkich niezbędnych działań w celu minimalizacji zakresu naruszenia oraz szkód, które mogą powstać w wyniku ujawnienia, udostępnienia lub utraty Informacji Poufnych.
5. W okresie obowiązywania Umowy Wykonawca może ujawnić Informacje Poufne swoim pracownikom, współpracownikom jedynie w zakresie niezbędnym dla celów związanych 
z realizacją przedmiotu Umowy.
6. Z zastrzeżeniem przepisów o dokumentacji medycznej, określonych w odrębnych aktach prawnych, Informacje Poufne przekazane przez Zamawiającego pozostają jego własnością, 
a Wykonawca zobowiązany jest zwrócić Zamawiającemu w terminie 3 dni roboczych po zakończeniu współpracy lub na jego pisemne żądanie, wszystkie materiały zawierające Informacje Poufne otrzymane od Zamawiającego. Ponadto Wykonawca zniszczy nieodwracalnie wszystkie pisemne i elektroniczne kopie materiałów zawierających Informacje Poufne otrzymane od Zamawiającego. W tym samym terminie złoży Zamawiającemu pisemne oświadczenie potwierdzające zniszczenie wszystkich kopii zwróconych informacji.
7. Zobowiązanie Wykonawcy do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych 
w związku ze świadczeniem usług objętych przedmiotem umowy obejmuje nie tylko obowiązek nieujawniania tych informacji i podjęcia takich samych środków zabezpieczających, jak te stosowane przez Wykonawcę w stosunku do jego własnych Informacji Poufnych, ale również zakaz korzystania z nich w interesie własnym bądź osób trzecich lub w celu sprzecznym 
z interesem Zamawiającego.
§ 7
Strony dopuszczają możliwość dokonania zmiany zawartej Umowy w przypadku, gdy konieczność wprowadzenia zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia Umowy tj.:
a) zmianą powszechnie obowiązujących przepisów prawa lub wynikających z prawomocnych orzeczeń lub ostatecznych aktów administracyjnych właściwych organów – w takim zakresie, w jakim będzie to niezbędne w celu dostosowania postanowień Umowy do zaistniałego stanu prawnego lub faktycznego;
b) „siłą wyższą” – rozumianą jako wystąpienie zdarzenia nadzwyczajnego, zewnętrznego, niemożliwego do przewidzenia i zapobieżenia, którego nie dało się uniknąć nawet przy zachowaniu należytej staranności, a które uniemożliwia Zleceniobiorcy wykonanie jego zobowiązania w całości lub części. W przypadku wystąpienia siły wyższej Wykonawca zobowiązany jest dołożyć wszelkich starań w celu ograniczenia do minimum opóźnienia w wykonywaniu swoich zobowiązań umownych, powstałego na skutek działania siły wyższej;
c) zmianą wniosku o dofinansowanie projektu pn. „PROGRAM PROZDROWOTNY DLA PRACOWNIKÓW ZDZ KIELCE – edycja 3”  zaakceptowaną przez Instytucję Zarządzającą 
w zakresie, w jakim zmiana ta ma wpływ na wykonanie przedmiotu Umowy;
d) rezygnacją z uczestnictwa w projekcie pn. „PROGRAM PROZDROWOTNY DLA PRACOWNIKÓW ZDZ KIELCE – edycja 3” kierowanych osób;
e) zmianie ostatecznej ilości Uczestników Projektu objętych wsparciem, na które składana jest oferta;
f) zmianie ostatecznej ilości poszczególnych świadczeń wskazanych w charakterystyce  przedmiotu zamówienia zgodnie z potrzebami zgłaszanymi przez Uczestników Projektu; 
g) zmiany terminu płatności;
i) zmianą organizacyjną w zakresie przedmiotu zamówienia, na które składana jest oferta, polegającej na zmianie osób, pod warunkiem, że ich uprawnienia i doświadczenie nie są gorsze od tych, jakie posiadają osoby zamieniane. Zmiany te mogą nastąpić z przyczyn organizacyjnych lub wystąpienia przyczyn niezależnych od Wykonawcy pod warunkiem, że ww. osoby spełniają wszystkie wymogi wynikające z Zapytania i złożonej oferty.

§ 8
Zważywszy na fakt, że przedmiot umowy ma być sfinansowany ze środków pochodzących z funduszy Unii Europejskiej, Zakład Doskonalenia Zawodowego zastrzega sobie możliwość ograniczenia zakresu usług, jeżeli z przyczyn niezależnych od Zakładu Doskonalenia Zawodowego wysokość środków na sfinansowanie zamówienia zostanie zmniejszona. W przypadku zmniejszenia zakresu usług Wykonawca otrzyma wynagrodzenie w wysokości proporcjonalnej do ilości zrealizowanej dostawy i zrzeka się dochodzenia roszczeń odszkodowawczych związanych z ograniczeniem zakresu usług.
§ 9
1. Osobą upoważnioną przez Zamawiającego do spraw związanych z realizacją umowy jest:
…………………………… (imię i nazwisko, dane kontaktowe).
2. Osobą upoważnioną przez Wykonawcę do spraw związanych z realizacją umowy jest ………..……………………………………..(imię i nazwisko, dane kontaktowe).

§ 10
Strony wyłączają możliwość przelewu wierzytelności wynikającej z niniejszej umowy na osobę trzecią.
§ 11
W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy ustawy z dnia 23.04.1964 r. Kodeks Cywilny (Dz. U. 2019 poz. 1145).

§ 12
Ewentualne spory wynikłe na tle wykonywania niniejszej umowy Strony rozstrzygać będą polubownie, a w przypadku braku porozumienia poddadzą pod rozstrzygnięcie sądowi właściwemu miejscowo dla Zamawiającego.

§ 13
Zamawiający oświadcza, że posiada status dużego przedsiębiorcy w rozumieniu art. 4 pkt 6) ustawy 
z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziałaniu nadmiernym opóźnieniom w transakcjach handlowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 118).

§ 14
1. Stosownie do wymogu określonego w art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Wykonawca został poinformowany, że:
1) administratorem jego danych osobowych jest Zakład Doskonalenia Zawodowego w Kielcach z siedzibą: 25-950 Kielce, ul. Paderewskiego 55,
2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem: iod@zdz.kielce.pl
3) dane osobowe Wykonawcy przetwarzane będą w celu realizacji umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., 
4) dane osobowe mogą być przekazywane innym organom i podmiotom wyłącznie na podstawie obowiązujących przepisów prawa,
5) dane osobowe przechowywane będą przez okres 6 lat po ustaniu umowy,
6) Wykonawca posiada prawo do dostępu do treści swoich danych,  ich sprostowania, lub ograniczenia przetwarzania,
7) Wykonawca ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy przetwarzanie danych osobowych dotyczących Wykonawcy naruszyłoby przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.,
8) podanie danych osobowych przez Wykonawcę jest dobrowolne jednakże odmowa podania danych skutkuje odmową zawarcia umowy,
9) Wykonawca zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy danych osobowych osób, z którymi się zapoznał przy wykonywaniu umowy.
 § 15
Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron umowy.
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