Sanatoria Dolnośląskie sp. z o.o.

ul. Parkowa 3

58-351 Sokołowsko
http://www.sanatoria-dolnoslaskie.pl
Nr tel.: 0748458248

Nr fax.: 0748458237

e - mail: marek.fajek@sanatoria-dolnoslaskie.pl

Zaproszenie do złożenia ofert

Zapraszamy do składania ofert na usługi w zakresie medycyny pracy dla pracowników Sanatoriów Dolnośląskich Sp. z o.o.

Oferty prosimy nadsyłać drogą e-mailową na adres marek.fajek@sanatoria-dolnoslaskie.pl
Do dnia 20.12.2017r. do godz. 12:00

Oferta winna zawierać nazwę Wykonawcy, dane teleadresowe z numerami Tel . oraz e-mail, a także wypełnione załączniki 1 i 2 do poniższych wzorów umów.

Przedmiot zamówienia podzielony jest na 2 zadania. Ofertę można składać na zadanie 1 lub 2 lub 1 i 2 łącznie.

Umowa będzie zawarta na okres do dnia 31.12.2018r.

UMOWA ZP 92/2017 (Zadanie 1 - Duszniki Zdr., Kudowa Zdr.)
zawarta w dniu …..................... r. w Sokołowsku pomiędzy:
„Sanatoria Dolnośląskie” Sp. Z o.o.
ul. Parkowa 3
58-350 Sokołowsko
NIP 886-10-10-961
REGON 890314440
reprezentowaną przez Prezesa Zarządu Barbarę Grzegorczyk
zwaną dalej Zleceniodawcą
a:
….......................................................
reprezentowanym przez …......................................................
zwanym dalej Zleceniobiorcą
o następującej treści:
§1
Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania świadczenia w postaci objęcia opieką profilaktyczną osób zatrudnionych w zakładach Zleceniodawcy w Dusznikach Zdr. i Kudowie Zdr., a w szczególności:
1. Wykonywanie badań i wydawanie orzeczeń zgodnie z wymogami Kodeksu Pracy, zwłaszcza:
a) o utracie przez pracownika zdolności do wykonywania dotychczasowej pracy;
b) o konieczności przeniesienia pracownika do innej pracy ze względu na stwierdzenie szkodliwego wpływu wykonywanej pracy na zdrowie pracownika,
c) stwierdzających, że ze względu na stan ciąży kobieta nie powinna wykonywać pracy dotychczasowej,
d) stwierdzających, że dana praca zagraża zdrowiu młodocianego,
e) o braku przeciwwskazań do wykonywania pracy na określonym stanowisku,
f) stwierdzającym u pracownika objawy wskazujące na powstanie choroby zawodowej,
g) stwierdzających niezdolność do wykonywania dotychczasowej pracy u pracownika, który uległ wypadkowi przy pracy lub, u którego stwierdzono chorobę zawodową, lecz nie zaliczono go do żadnej z grup inwalidów,
h) w przypadku niezdolności do pracy spowodowanej chorobą, trwającej dłużej niż 30 dni.
2. Wykonywanie czynności określonych w § 6 pkt 1-4 Rozporządzenia Ministra Zdrowia 
i Opieki Społecznej z dnia 30 mają 1996 roku ( DZ.U. Nr 69 poz.332).
3. Wykonywanie zadań z zakresu:
a) ograniczania szkodliwego wpływu pracy na zdrowie, w szczególności przez:
- rozpoznanie i ocenę czynników występujących w środowisku pracy oraz sposobów wykonywania pracy, mogących mieć ujemny wpływ na zdrowie
- rozpoznanie i ocenę ryzyka zawodowego w środowisku pracy oraz informowanie pracodawców i pracowników o możliwości wystąpienia niekorzystnych skutków zdrowotnych będących jego następstwem,
- udzielanie pracodawcom i pracownikom porad w zakresie organizacji pracy, ergonomii 
i psychologii pracy;
b) wykonywanie szczepień ochronnych, niezbędnych w związku z wykonywaną pracą;
c) inicjowanie działań pracodawców na czas ochrony zdrowia pracowników i udzielanie pomocy w ich realizacji, a w szczególności w zakresie:
· informowania pracowników o zasadach zmniejszania ryzyka zawodowego,
· wdrażania zasad polityki zdrowotnej u pracowników należących do grup szczególnego ryzyka,
· wdrażania programów promocji zdrowia;
d) prowadzenie analiz stanu zdrowia pracowników, a zwłaszcza występowania chorób zawodowych ich przyczyn oraz wypadków przy pracy;
e) gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie informacji o narażeniu zawodowym 
i stanie zdrowia osób objętych profilaktyczną opieka zdrowotną.
4. uczestniczenie w komisjach powołanych przez Zleceniodawcę (tj. głw. BHP, Komitet Kontroli Zakażeń Szpitalnych).
§2
Zleceniodawca dostarczy Zleceniobiorcy informację zbiorczą dotyczącą szkodliwości i uciążliwości występujących w zakładzie oraz będzie informował na bieżąco o występowaniu czynników mających wpływ na zakres i częstotliwość badań.
§3
Zleceniodawca zapewni możliwość przeprowadzania badań i konsultacji niezbędnych do realizacji niniejszej umowy.
Zleceniobiorca może zlecić wykonanie konsultacji specjalistycznych i badań dodatkowych innym podmiotom wykonującym te świadczenia.
§4
Zleceniodawca kieruje osoby na badania określone w §1, na podstawie indywidualnego skierowania lub imiennej listy (określającej stanowisko pracy i czynniki szkodliwe lub uciążliwe). Pracownicy Zleceniodawcy- zgłaszają się na badania w godzinach i dniach określonych w załączniku Nr 1 do niniejszej umowy.
Grupy zorganizowane zgłaszają się na badania w dniach i godzinach ustalonych indywidualnie 
ze Zleceniobiorcą. 
§5
Po przeprowadzonych badaniach pracownik otrzymuje zaświadczenie wg wzoru określonego 
w odpowiednich przepisach. Zaświadczenie wydawane jest pracownikowi w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, z których oryginał przekazuje dla pracodawcy. Fakt odbioru zaświadczenia pracownik poświadcza podpisem w „Rejestrze wydanych zaświadczeń”.
Jeżeli pracownik lub pracodawca nie zgadza się z treścią wydanego zaświadczenia może wystąpić w terminie 7 dni od dnia wydania zaświadczenia – za pośrednictwem Zleceniobiorcy, z wnioskiem o przeprowadzenie ponownego badania. Tryb przeprowadzenia ponownego badania regulują odpowiednie przepisy.
§6
Wysokość należności za wykonane badania określa Załącznik nr 2 do niniejszej umowy. Należność za przeprowadzone badania profilaktyczne płatna będzie w terminie 14 dni od daty dostarczenia do Zleceniodawcy prawidłowo wystawionego rachunku/faktury za wykonane usługi.
§7
1. Umowa zostaje zawarta na okres od …...............r. do .........................r.
2. Zleceniodawca może odstąpić od umowy z zachowaniem terminu 14 dniowego w przypadku 3 udokumentowanych przypadków nierealizowania przez Zleceniobiorcę obowiązków wynikających z umowy, lub realizowania ich w sposób sprzeczny z jej zapisami lub obowiązującymi przepisami. 
3. Odstąpienie od umowy wymaga formy pisemnej.
4. W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania obowiązków wynikających z umowy, Zleceniobiorca zapłaci Zleceniodawcy karę umowną w wysokości 50,00 zł za każde zdarzenie, przy czym zapis ten nie wyklucza możliwości dochodzenia przez Zleceniodawcę roszczeń na zasadach ogólnych, w przypadku kiedy wartość szkody przewyższałaby wysokość kary.
5. Zmiany treści niniejszej umowy wymagają formy pisemnej.
6. Zleceniobiorca gwarantuje niezmienność cen przez cały okres trwania umowy.
§8
1. howania tajemnicy informacji w zakresach określonych przepisami prawa.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy, głw. Kodeksu Cywilnego.
3. Spory wynikłe z umowy, strony zobowiązują się rozstrzygać polubownie. W przypadku braku porozumienia, władnym do rozstrzygnięcia sporu jest sąd powszechny, właściwy miejscowo dla siedziby Zleceniodawcy.
§9
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
§10
Załączniki nr 1 i nr 2 stanowią integralną część niniejszej umowy.
ZLECENIOBIORCA ZLECENIODAWCA
...............................................
Załącznik nr 1

Godziny wykonywania badań profilaktycznych pracowników
przez …............................................
a) DLA PRACOWNIKÓW ZGŁASZAJĄCYCH SIĘ INDYWIDUALNIE (podać godziny i miejscowość)
PONIEDZIAŁEK 
…............
WTOREK 
…............
ŚRODA 
…............
CZWARTEK 
…............
PIĄTEK 
…............
b) DLA GRUP ZORGANIZOWANYCH
…...............................................
KONSULTACJE SPECJALISTÓW (okulista, neurolog, laryngolog) 
OKULISTA …......
…............
LARYNGOLOG 
…............
NEUROLOG 
…............
Załącznik nr 2

CENNIK BADAŃ
· BADANIE PROFILAKTYCZNE (wstępne, okresowe, kontrolne) – …....... zł
· BADANIE PROFILAKTYCZNE Z BADANIEM SANITARNYM - …........ zł
· BADANIE LEKARSKIE SANITARNE - ….... zł
· BADANIE NA WYSOKOŚCI POWYŻEJ 3 M - ….......... zł
· BADANIE KIEROWCÓW ZAWODOWYCH – - ….... zł
Badania specjalistyczne:

· badanie neurologiczne …...... zł
· badanie okulistyczne …...... zł
· badanie laryngologiczne …...... zł
· zaświadczenie sanitarne …...... zł
Badania laboratoryjne i dodatkowe w zależności od wskazań
· morfologia z rozmazem …...... zł
· OB …...... zł
· mocz bad. Ogólne …...... zl
· cholesterol w sur …...... zł
· cukier …...... zł
· próby wątrobowe …...... zł
· EKG z opisem …...... zł
· Spirometria …...... zł
· Audiometria …...... zł
· RTG klatki piersiowej z opisem …...... zł 
Inne czynności po wcześniejszym uzgodnieniu np.
· badanie psychologiczne kierowców …......zł
· badanie psychologiczne operatorów wózków widłowych …...... zł
· badanie widzenia zmierzchowego i zjawisko olśnienia …......zł
· orzeczenie lekarskie dla kierowców zawodowych pracodawcy …...... zł
· orzeczenie lekarskie kierowców zawodowych dla wydziału komunikacji …...... zł
UMOWA ZP 92/2017 (Zadanie 2 – Szczawno Zdr., Sokołowsko)
zawarta w dniu …............. r. w Sokołowsku pomiędzy:
„Sanatoria Dolnośląskie” Sp. z o.o.
ul. Parkowa 3
58-350 Sokołowsko
NIP 886-10-10-961
REGON 890314440
reprezentowaną przez Prezesa Zarządu Barbarę Grzegorczyk
zwaną dalej Zleceniodawcą
a:
…..............................................
reprezentowanym przez …............................................
zwanym dalej Zleceniobiorcą
o następującej treści:

§1

Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania świadczenia w postaci objęcia opieką profilaktyczną osób zatrudnionych w zakładach Zleceniodawcy w Sokołowsku i w Szczawnie Zdroju, a w szczególności:

1. Wykonywanie badań i wydawanie orzeczeń zgodnie z wymogami Kodeksu Pracy, zwłaszcza:

a) o utracie przez pracownika zdolności do wykonywania dotychczasowej pracy;

b) o konieczności przeniesienia pracownika do innej pracy ze względu na stwierdzenie szkodliwego wpływu wykonywanej pracy na zdrowie pracownika,

c) stwierdzających, że ze względu na stan ciąży kobieta nie powinna wykonywać pracy dotychczasowej,

d) stwierdzających, że dana praca zagraża zdrowiu młodocianego,

e) o braku przeciwwskazań do wykonywania pracy na określonym stanowisku,

f) stwierdzającym u pracownika objawy wskazujące na powstanie choroby zawodowej,

g) stwierdzających niezdolność do wykonywania dotychczasowej pracy u pracownika, który uległ wypadkowi przy pracy lub, u którego stwierdzono chorobę zawodową, lecz nie zaliczono go do żadnej z grup inwalidów,

h) w przypadku niezdolności do pracy spowodowanej chorobą, trwającej dłużej niż 30 dni.

2. Wykonywanie czynności określonych w § 6 pkt 1-4 Rozporządzenia Ministra Zdrowia 
i Opieki Społecznej z dnia 30 mają 1996 roku ( DZ.U. Nr 69 poz.332).
3. Wykonywanie zadań z zakresu:

a) ograniczania szkodliwego wpływu pracy na zdrowie, w szczególności przez:

- rozpoznanie i ocenę czynników występujących w środowisku pracy oraz sposobów wykonywania pracy, mogących mieć ujemny wpływ na zdrowie

- rozpoznanie i ocenę ryzyka zawodowego w środowisku pracy oraz informowanie pracodawców i pracowników o możliwości wystąpienia niekorzystnych skutków zdrowotnych będących jego następstwem,

- udzielanie pracodawcom i pracownikom porad w zakresie organizacji pracy, ergonomii 
i psychologii pracy;

b) wykonywanie szczepień ochronnych, niezbędnych w związku z wykonywaną pracą;

c) inicjowanie działań pracodawców na czas ochrony zdrowia pracowników i udzielanie pomocy w ich realizacji, a w szczególności w zakresie:

· informowania pracowników o zasadach zmniejszania ryzyka zawodowego,

· wdrażania zasad polityki zdrowotnej u pracowników należących do grup szczególnego ryzyka,

· wdrażania programów promocji zdrowia;

d) prowadzenie analiz stanu zdrowia pracowników, a zwłaszcza występowania chorób zawodowych ich przyczyn oraz wypadków przy pracy;

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

4. uczestniczenie w komisjach powołanych przez Zleceniodawcę (tj. głw. BHP, Komitet Kontroli Zakażeń Szpitalnych).
§2

Zleceniodawca dostarczy Zleceniobiorcy informację zbiorczą dotyczącą szkodliwości i uciążliwości występujących w zakładzie oraz będzie informował na bieżąco o występowaniu czynników mających wpływ na zakres i częstotliwość badań.

§3

Zleceniodawca zapewni możliwość przeprowadzania badań i konsultacji niezbędnych do realizacji niniejszej umowy.
Zleceniobiorca może zlecić wykonanie konsultacji specjalistycznych i badań dodatkowych innym podmiotom wykonującym te świadczenia.
§4

Zleceniodawca kieruje osoby na badania określone w §1, na podstawie indywidualnego skierowania lub imiennej listy (określającej stanowisko pracy i czynniki szkodliwe lub uciążliwe). Pracownicy Zleceniodawcy- zgłaszają się na badania w godzinach i dniach określonych w załączniku Nr 1 do niniejszej umowy.

Grupy zorganizowane zgłaszają się na badania w dniach i godzinach ustalonych indywidualnie 
ze Zleceniobiorcą. 

§5

Po przeprowadzonych badaniach pracownik otrzymuje zaświadczenie wg wzoru określonego 
w odpowiednich przepisach. Zaświadczenie wydawane jest pracownikowi w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, z których oryginał przekazuje dla pracodawcy. Fakt odbioru zaświadczenia pracownik poświadcza podpisem w „Rejestrze wydanych zaświadczeń”.

Jeżeli pracownik lub pracodawca nie zgadza się z treścią wydanego zaświadczenia może wystąpić w terminie 7 dni od dnia wydania zaświadczenia – za pośrednictwem Zleceniobiorcy, z wnioskiem o przeprowadzenie ponownego badania. Tryb przeprowadzenia ponownego badania regulują odpowiednie przepisy.

§6

Wysokość należności za wykonane badania określa Załącznik nr 2 do niniejszej umowy. Należność za przeprowadzone badania profilaktyczne płatna będzie w terminie 14 dni od daty dostarczenia do Zleceniodawcy prawidłowo wystawionego rachunku/faktury za wykonane usługi.

§7

1. Umowa zostaje zawarta na okres od ….............r. do ….....................r.
2. Zleceniodawca może odstąpić od umowy z zachowaniem terminu 14 dniowego w przypadku 3 udokumentowanych przypadków nierealizowania przez Zleceniobiorcę obowiązków wynikających z umowy, lub realizowania ich w sposób sprzeczny z jej zapisami lub obowiązującymi przepisami. 

3. Odstąpienie od umowy wymaga formy pisemnej.

4. W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania obowiązków wynikających z umowy, Zleceniobiorca zapłaci Zleceniodawcy karę umowną w wysokości 50,00 zł za każde zdażenie, przy czym zapis ten nie wyklucza możliwości dochodzenia przez Zleceniodawcę roszczeń na zasadach ogólnych, w przypadku kiedy wartość szkody przewyższałaby wysokość kary.

5. Zmiany treści niniejszej umowy wymagają formy pisemnej.

6. Zleceniobiorca gwarantuje niezmienność cen przez cały okres trwania umowy.

§8

1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do zachowania tajemnicy informacji w zakresach określonych przepisami prawa.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy, głw. Kodeksu Cywilnego.

3. Spory wynikłe z umowy, strony zobowiązują się rozstrzygać polubownie. W przypadku braku porozumienia, władnym do rozstrzygnięcia sporu jest sąd powszechny, właściwy miejscowo dla siedziby Zleceniodawcy.

§9

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

§10

Załączniki nr 1 i nr 2 stanowią integralną część niniejszej umowy.

ZLECENIOBIORCA 




ZLECENIODAWCA

Załącznik nr 1

Godziny wykonywania badań profilaktycznych pracowników
w ….....................................................
DLA PRACOWNIKÓW ZGŁASZAJĄCYCH SIĘ INDYWIDUALNIE
Poniedziałek …............................

Wtorek …............................

Środa …...........................

Czwartek …............................

Piątek …............................

DLA GRUP ZORGANIZOWANYCH
Poniedziałek …............................

Wtorek …............................

Środa …............................

Czwartek …............................

Piątek …............................

Konsultacje specjalistów (okulista, neurolog, laryngolog)- ….dzień tygodnia …. godz......
Załącznik nr 2

CENNIK BADAŃ
BADANIE PROFILAKTYCZNE PODSTAWOWE - …... ZŁ

Badania specjalistyczne, laboratoryjne i dodatkowe w zależności od wskazań

badanie lekarskie (lekarz profilaktyk) – …... ZŁ

orzeczenie lekarskie - …... ZŁ

· badanie neurologiczne …... zł

· badanie okulistyczne …... zł

· badanie laryngologiczne …... zł

· zaświadczenie sanitarne …... zł

· skierowanie do sanatorium …... zł

Badania laboratoryjne i dodatkowe w zależności od wskazań.

· morfologia …... zł

· OB …... zł

· mocz bad. Ogólne …... zł

· rozmaz …... zł

· cholesterol w sur. …... zł 

· cukier …... zł

· próby wątrobowe: …... zł (bilirubina, Aspat, Alat, GGTP)

· EKG …... zł

· Spirometria …... zł

· Audiometria …... zł

· RTG klatki piersiowej …... zł (duży obrazek)

inne czynności po wcześniejszym uzgodnieniu np.

· badanie psychologiczne kierowców …... zł

· badanie psychologiczne operatorów wózków widłowych …... zł

· badanie okulistyczne z doborem szkieł …... zł 

· widzenie zmierzchowe i wrażliwość na olśnienie …... zł

· wymazy w kierunku SS …... zł

