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SPECYFIKACJA WARUNKOW
ZAMOWIENIA (SW2)

w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego
organizowanego w trybie podstawowym o warto$ci mniejszej niz progi unijne
zgodnie z art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.

Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.)
na:

Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy dla
pracownikow Wielkopolskiego Oddziatu Regionalnego oraz Biur
Powiatowych ARIMR.

numer referencyjny sprawy: BOR15.2619.5.2023.MM
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Informacje dotyczace prowadzonego postepowania

1. Zamawiajgcym jest Agencja Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa, Al. Jana Pawta Il

70, 00-175 Warszawa - Wielkopolski Oddziat Regionalny Agencji Restrukturyzacji i
Modernizacji Rolnictwa, ul. Strzeszynska 36, 60-479 Poznan, tel. 61 8453833, adres

e-mail: wielkopolski@arimr.gov.pl. adres strony internetowej prowadzonego postepowania

https://platformazakupowa.pl/pn/arimr

2. Zmiany i wyjasnienia tresci SWZ oraz inne dokumenty zamowienia bezposrednio zwigzane

z postepowaniem bedg zamieszczane na stronie internetowej pod adresem
https://plalformazakupowa.pl/pn/arimr, nalezy wybraé zaktadke ,postepowania" a nastepnie
przejsé na formularz postepowania.

3. Postgpowanie o udzielenie zamowienia publicznego prowadzone jest w jezyku polskim.

Komunikacja miedzy Zamawiajgcym, a Wykonawcami w postepowaniu odbywa sie przy
uzyciu $rodkéw komunikacji elektronicznej, tj. ,Platformy Zakupowej” dostepnej pod
adresem htlps://platformazakupowa.pl/pn/arimr (dalej: ,Platforma Zakupowa”).

4. Wymagania techniczno-organizacyjne zwigzane z udziatem Wykonawcéw w postepowaniu

o udzielenie zamdwienia publicznego:

1) Ztozenie oferty mozliwe jest przez Wykonawcéw, ktérzy posiadajg konto na Platformie
Zakupowej oraz przez Wykonawcow nieposiadajgcych konta na Platformie
Zakupowej. W celu zatozenia konta na Platformie Zakupowej nalezy wybra¢ zaktadke
,Zaloguj sie", nastepnie ,Zatéz konto", po wypetnieniu formularza postepowac
zgodnie z poleceniami wyswietlajgcymi sie na ekranie monitora. W przypadku
Wykonawcéw niezalogowanych w celu ztozenia oferty niezbedne jest podanie adresu
e-mail (na ktéry wystane bedzie potwierdzenie ztozenia oferty), nr NIP oraz nazwy
firmy i nr telefonu.

2) Ziozenie oferty oraz o$wiadczenia, o ktérym mowa w art. 125 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 r. - Prawo zamdwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605, z
pozn. zm.); dalej: ,ustawa Pzp"), sktadanych w trakcie toczacego sie postepowania
wymaga od Wykonawcy posiadania kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub
podpisu zaufanego lub podpisu osobistego.

3) Wykonawca sktada oferte, ktéra prawidlowo ziozona zostaje automatycznie
zaszyfrowana przez system. Nie jest mozliwe zapoznanie sie z trescig ztozonej oferty
przed uptywem terminu otwarcia ofert.

4) W przypadku przekazywania w postepowaniu dokumentu elektronicznego w formacie
poddajgcym dane kompresji, opatrzenie pliku zawierajgcego skompresowane
dokumenty kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym, jest réwnoznaczne z opatrzeniem wszystkich dokumentéw
zawartych w tym pliku odpowiednio kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym

5. Zamawiajacy, zgodnie z § 11 ust. 2 Rozporzadzenia z dnia 30 grudnia 2020 r. Prezesa Rady

Ministrow w sprawie sposobu sporzgdzania i przekazywania informacji oraz wymagan
technicznych dla dokumentéw elektronicznych oraz Srodkow komunikacji elektronicznej w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego lub konkursie (Dz. U. z 2020 r. poz.
2452, dalej ,Rozporzadzenie w sprawie srodkéw komunikacji"), okresla niezbedne
wymagania sprzetowo — aplikacyjne umozliwiajgce prace na Platformie Zakupowej, tj.:
1) staty dostep do sieci Internet o gwarantowanej przepustowosci nie mniejszej niz 512
kb/s,
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2) komputer klasy PC lub MAC, o nastepujacej konfiguracji: pamie¢ min. 2 GB Ram.
procesor Intel IV 2 GHZ lub jego nowsza wersja, jeden z systemow operacyjnych -
MS Windows 7, Mac Os x 10.4, Linux, lub ich nowsze wersje,

3) zainstalowana dowolna przeglgdarka internetowa; w przypadku Internet Explorer
minimalnie wersja 10.0.,

4) wilaczona obstuga JavaScript,

5) zainstalowany program Adobe Acrobat Reader, lub inny obstugujgcy format plikéw
pdf.

6) Platforma dziata wedilug standardu przyjetego w komunikacji sieciowej - kodowanie
UTF8

. Zamawiajgcy, zgodnie z § 11 ust. 2 Rozporzadzenia w sprawie srodkéw komunikacji,

okresla dopuszczalne formaty przesytanych danych, tj. plikéw o wielkosci do 150 MB

Zalecany format: pdf.

. Zamawiajacy, zgodnie z § 11 ust. 2 Rozporzgdzenia w sprawie srodkéw komunikaciji,

okresla informacje na temat kodowania i czasu odbioru danych, tj.:

1) Plik zatgczony przez Wykonawce na Platformie Zakupowej i zapisany nie jest
widoczny dla Zamawiajgcego, gdyz jest w systemie jako zaszyfrowany. Mozliwos¢
otworzenia pliku dostepna jest dopiero po odszyfrowaniu przez system, co nastepuje
po terminie otwarcia ofert,

2) Oznaczenie czasu odbioru danych przez Platforme stanowi przypieta do oferty
elektronicznej date oraz doktadny czas (hh:mm:ss), znajdujgce sie w kolumnie
dotyczacej danej oferty, w sekcji — ,Data ztozenia oferty”.

. Zamawiajacy, okresla dopuszczalny format kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub

podpisu zaufanego lub podpisu osobistego jako:

1) dokumenty w formacie pdf zaleca sie podpisywac formatem PAdES;

2) dopuszcza sie podpisanie dokumentéw w formacie innym niz pdf, wtedy zaleca sie
uzy¢ formatu XAdES

. Wykonawca przystepujac do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego,

akceptuje warunki korzystania z Platformy Zakupowej, okreslone w Regulaminie

zamieszczonym na stronie internetowej pod adresem https://platformazakupowa.pl/pn/arimr

w zaktadce ,Regulamin” oraz uznaje go za wigzacy.

Zamawiajgcy informuje, ze instrukcje korzystania z Platformy Zakupowej dotyczgce w
szczegolnosci logowania, pobrania dokumentaciji, sktadania wnioskéw o wyjasnienie tresci
SWZ, sktadania ofert oraz innych czynnoéci podejmowanych w postepowaniu przy uzyciu
Platformy Zakupowej znajdujg sie w zaktadce ,Instrukcje dla Wykonawcow” na stronie
internetowej pod adresem https://platformazakupowa.pl/pn/arimr

Korzystanie z Platformy Zakupowej jest bezptatne. W celu utatwienia Wykonawcom
korzystania z Platformy Zakupowej operator platformy uruchomit Centrum Wsparcia Klienta,
ktére stuzy pomoca techniczng od 8:00 do 17:00 w dni robocze od poniedziatku do pigtku
pod numerem telefonu: 22 101 02 02 lub e-mail: cwk@platformazakupowa.pl

Rozdziat I: Nazwa i adres zamawiajgcego

Agencja Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa z siedzibg w Warszawie Adres: al.
Jana Pawta Il 70, 00-175 Warszawa

NIP 5261933940

REGON- 010613083

Zamoéwienie bedgce przedmiotem niniejszego postepowania jest zwigzane wylgcznie z
dziatalnoscig Wielkopolskiego Oddziatu Regionalnego Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji
Rolnictwa, stgd zamowienia tego w imieniu i na rzecz Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji
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Rolnictwa udzieli Dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu Regionalnego ARIMR na podstawie art.
19 ust. 1 ustawy z dnia 9 maja 2008 roku o Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa
(tekst jednolity: Dz. U. z 2023r. poz. 1199).

Dane do kontaktu:

Agencja Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa Wielkopolski Oddzial Regionalny
ul. Strzeszynska 36, 60-479 Poznan Tel.: 61 84 53 833

E-mail: wielkopolski@arimr.gov.pl Strona internetowa: www.arimr.gov.pl

NIP: 526-19-33-940, REGON 010613083

Godziny urzedowania: od poniedziatku do pigtku w godzinach 7.30 — 15.30

Rozdziat ll: Tryb udzielenia zamoéwienia

1. Postepowanie prowadzone jest w trybie podstawowym o warto$ci mniejszej niz progi
Unijne zgodnie z art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwienh
publicznych (Dz.U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.) (dalej: ustawa Pzp)

2. W zakresie nieuregulowanym niniejszg Specyfikacjg Warunkéw Zamoéwienia, zwang
dalej SWZ, zastosowanie majg przepisy ustawy Pzp.

Rozdziat lll: Opis przedmiotu zaméwienia

Kod Wspdlnego Stownika Zaméwien (CPV):

85121000 — 3 ustugi medyczne

85121200 —4 ogodlne ustugi lekarskie

85121200 -5 specjalistyczne ustugi medyczne

85145000 — 7 ustugi $wiadczone przez laboratoria medyczne

1. Przedmiotem zamowienia sg badania profilaktyczne (wstepne, okresowe i kontrolne)
pracownikéw Wielkopolskiego Oddziatu Regionalnego oraz Biur Powiatowych ARIMR.

2. Przez ,badania” nalezy rozumie¢ zaréwno ich wykonanie, otrzymanie ich wynikéw, jak i
wydanie orzeczenia przez lekarza medycyny pracy.

3. Za okreslenie zakresu badan niezbednych do wydania orzeczenia o zdolnosci do pracy dla
kazdej grupy pracownikbw opisanej przez Zamawiajgcego odpowiedzialny jest
Wykonawca.

4. Zamawiajgcy wymaga, aby badanie lekarza medycyny pracy byto ostatnim badaniem
odbywajgcym sie po otrzymaniu wszystkich wynikow przeprowadzonych badah. Lekarz
medycyny pracy zobowigzany jest wydac pracownikowi i pracodawcy orzeczenie lekarskie
dla celéw okreslonych w Kodeksie pracy.

5. Opis stanowisk oraz warunkow pracy dla poszczegolnych grup pracownikow
Zamawiajgcego podlegajgcych badaniom stanowi zatgcznik nr 3 do SWZ .
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Liczba przewidywanych badan wg grup pracownikow:

. Razem
Badania badania
wstepne,
Lp. Stanowiska okresowe
Wstepne |Okresowe |[Kontrolne i
kontrolne
1. Pracownik administracyjno- biuro 66
Y d 15 44 6
Pracownik administracyjno- biurowy (prowadzacy samochdéd osobowy dla
2. Iceléw stuzbowych) 210
30 160 20
Pracownik na stanowisku kierowniczym ( kierujacy innymi pracownikami,
3. . . . 31 40 6 48
prowadzgcy samochdd osobowy dla celéw stuzbowych)
Pracownik administracyjno-biurowy, prowadzgcy i obstugujgcy archiwum
4, : o ) 3 10 3 16
zaktadowe/sktadnice akt ( praca na wysokosci, prowadzgcy samochdéd
osobowy dla celéw stuzbowych)
Pracownik terenowy wykonujacy kontrole terenowe/kontrole siedzib stad
5. . . . 15 60 10 85
(prowadzacy samochdéd osobowy dla celéw stuzbowych)
Pracownik gospodarczy (prowadzgcy samochdd osobowy dla celéw
6. . o 1 1 1 3
stuzbowych, praca na wysokosci)
Pracownik administracyjno-biurowy, zajmujacy sie obstugg budynkow(
7. prowadzgcy samochdd osobowy dla celéw stuzbowych, praca na 1 1 1 3
wysokosci)
8. Pracownik administracyjno-biurowy, zajmujgcy sie wsparciem 1 1 1 3
informatycznym (prowadzacy samochdéd osobowy dla celdéw stuzbowych)
9. .
Razem badania: 97 317 48 462

6. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ skierowania pracownika na badania okresowe
przed uptywem terminu waznosci badania w sytuacji, kiedy pracownik wystgpi do
pracodawcy z wnioskiem o wczesniejsze skierowanie na badania. Po otrzymaniu wynikéw
przeprowadzonych badan lekarz medycyny pracy zobowigzany jest wyda¢ pracownikowi i
pracodawcy orzeczenie lekarskie dla celow okreslonych w Kodeksie pracy.

7. Przedmiotem zamowienia jest réwniez zobowigzanie lekarza sprawujgcego profilaktyczng
opieke zdrowotng nad pracownikami, do uczestnictwa (raz na kwartat) w charakterze
cztonka w pracach komisji BHP powotanej przez Zamawiajgcego.

W tym zakresie lekarz zobowigzany jest do wykonywania nastepujgcych zadan:

dokonywania okresowej oceny stanu bezpieczehstwa i higieny pracy,
opiniowania podejmowanych przez Zamawiajgcego Srodkow zapobiegajgcych

wypadkom przy pracy i chorobom zawodowym,

formutowania wnioskéw dotyczacych poprawy warunkéw pracy,

wspotdziatania z Zamawiajagcym w realizacji jego obowigzkéw w zakresie

bezpieczenstwa i higieny pracy.

Udziat w pracach komisji jest obligatoryjny

8. Ponadto przedmiotem zamowienia jest dokonywanie przez lekarza sprawujgcego
profilaktyczng opieke zdrowotng nad pracownikami przegladu warunkéw pracy, w
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zaleznosci od potrzeb i wskazan lekarza. Przeglady bedg sie odbywaly wraz z
pracownikiem Zamawiajgcego odpowiedzialnym w zakresie bhp, przy czym koszt
transportu do wskazanych lokalizacji ponosi Zamawiajacy.

9. Przedmiotem zamdwienia sg réwniez szczepienia ochronne — p/tezcowe i p/kleszczowe —
dla 50 pracownikéw Zamawiajgcego oraz badania sanitarno-epidemiologiczne: z badaniem
katu na nosicielstwo dla 20 pracownikéw i bez badania katu dla 40 pracownikéw
Zamawiajgcego. Po przeprowadzonych badaniach lekarz medycyny pracy zobowigzany
jest wyda¢ pracodawcy orzeczenie lekarskie z badania przeprowadzonego do celéw
sanitarno-epidemiologicznych.

10. W sytuaciji, kiedy pracownik Zamawiajgcego nie bedzie posiadat ksigzeczki sanitarno-
epidemiologicznej, Wykonawca zobowigzany jest do przekazania takiej ksigzeczki
pracownikowi wraz z dokonanym wpisem po przeprowadzonych badaniach, tozsamym z
wydanym orzeczeniem.

11. Warunki dodatkowe:

1) Wykonawca musi posiadaC¢ konieczne doswiadczenie i profesjonalne
kwalifikacje niezbedne do prawidtowego wykonania zamdwienia i zobowigzuje sie do
wykonania umowy przy dochowaniu nalezytej starannosci okreslonej w art. 355 § 2
Kodeksu Cywilnego przy udziale lekarzy spetniajagcych szczegdlne wymagania
kwalifikacyjne do prowadzenia badan profilaktycznych oraz profilaktycznej opieki
zdrowotnej niezbednej do oceny warunkdéw pracy, wynikajgcych z przepiséw prawnych.

2) Przychodnia medycyny pracy, w ktorej odbywac¢ sie bedg badania musi
znajdowac sie na terenie miasta Poznania.
3) Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ korzystania z ustug medycznych w

dowolnym, zaproponowanym przez Wykonawce zaktadzie wg potrzeb Zamawiajgcego.
Wykaz zaktadéw opieki zdrowotnej, w ktérych beda $wiadczone ustugi medyczne dla
Zamawiajgcego, wraz z numerami telefonéw do rejestracji stanowi zatgcznik nr 6 do
umowy.

4) Zamawiajacy bezwzglednie wymaga, aby wszystkie badania, tacznie z
otrzymaniem ich wynikéw oraz wydaniem pracownikowi orzeczenia przez lekarza
medycyny pracy, wykonane byly w ciggu jednego dnia do godz. 17.00, z
zastrzezeniem ust. 14, pod rygorem naliczenia kar umownych za kazdy dzien
zwloki.

5) Jezeli podczas badania lekarz medycyny pracy, z uwagi na stan zdrowia
badanego, stwierdzi konieczno$¢ dostarczenia dodatkowych wynikéw lub zaswiadczen
potwierdzajgcych opieke lekarskg w zakresie stwierdzonych dolegliwosci, niezbednych
do wydania orzeczenia o zdolnosci do pracy, wydanie przedmiotowego orzeczenia
winno nastgpi¢ w dniu dostarczenia przez pracownika dodatkowych wynikow lub
zaswiadczen.

6) Jezeli termin dostarczenia dodatkowych wynikow lub zadwiadczen przez
pracownika wykracza poza termin obowigzywania jego zdolnosci do pracy, wéwczas
zaswiadczenie o zdolnosci lub braku zdolnosci do pracy musi by¢ wystawione i wydane
przez lekarza medycyny pracy najpozniej w ostatnim dniu trwajgcej zdolnosci
pracownika, przy jednoczesnym powiadomieniu o powyzszym Kierownika BZZL
wskazanego w umowie.

7 Ustugi medyczne bedgce przedmiotem zamodwienia wraz ze szczepieniami
ochronnymi, badaniami sanitarno-epidemiologicznymi i badaniami psychologicznymi,
bedg swiadczone na miejscu, tj. w placéwkach Wykonawcy w dni powszednie tj. od
poniedziatku do pigtku, poza dniami ustawowo wolnymi od pracy, do godz. 17.00 tj.
godziny urzedowania ARIMR.
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8) Wykonawca zapewnia mozliwos¢ wczesniejszej, telefonicznej rejestracii
pracownikdbw w wyznaczonych godzinach w celu sprawnej realizacji przedmiotu
zamowienia i zobowigzuje sie dokonac¢ bezzwiocznej rejestracji osoby skierowanej na
badania po jej telefonicznym zgtoszeniu.

9) Zamawiajgcy wymaga, aby podczas rejestracji telefonicznej pracownik zostat
umaowiony na wyznaczong godzine na kazde badanie. Umawianie wizyt musi nastgpic z
uwzglednieniem dni, w ktdérych przyjmujg wszyscy specjalisci, ktérych badanie jest
niezbedne do wydania orzeczenia o zdolnosci do pracy.

10) Badania wstepne - Wykonawca zobowigzuje sie przeprowadzi¢ po
telefonicznej rejestracji dokonanej przez osobe skierowang na badania, w terminie i
godzinach ustalonych podczas rejestracji, z zastrzezeniem, ze badanie zostanie
przeprowadzone najpbézniej w ciggu dwdch dni roboczych od dnia telefonicznej
rejestracji pracownika.

11) Badania okresowe - Wykonawca zobowigzuje sie przeprowadzi¢ po
telefonicznej rejestracji dokonanej przez pracownika Zamawiajgcego, w terminie i
godzinach ustalonych podczas rejestracji, z zastrzezeniem, ze badanie zostanie
przeprowadzone najpbzniej w ciggu pieciu dni roboczych od dnia telefonicznej rejestracji
pracownika.

12) Badania kontrolne - Wykonawca zobowigzuje sie przeprowadzi¢ w dniu
zgloszenia sie pracownika na badania, po wczesniejszej telefonicznej informacii
przekazanej Wykonawcy przez upowaznionego pracownika Zamawiajgcego i ustaleniu
godzin poszczegdlnych badan.

13) Zamawiajgcy wymaga, aby w przypadku dodatkowych warunkéw zatrudnienia
pracownika (np. praca przy monitorze ekranowym powyzej 4 godz., praca na wysokosci,
prowadzenie samochodu osobowego dla celéw stuzbowych itp.,), informacja taka
zostata wpisana przez lekarza medycyny pracy na orzeczeniu lekarskim.

14) Oryginaly orzeczen lekarskich dla celow okreslonych w Kodeksie pracy bedg
przekazywane przez Wykonawce Zamawiajgcemu w terminie do 5 dni roboczych od
daty ukonczenia badania. Kopie tych zaswiadczen wraz z wynikami badan pracownicy
Zamawiajgcego bedg odbiera¢ osobiscie w dniu wykonania badania do godz. 17.00
15) Po przeprowadzonym badaniu przez lekarza okuliste i wystawieniu recepty (w
przypadku wystepowania wady wzroku) lekarz medycyny pracy zobowigzany jest do
wpisu na zaswiadczeniu lekarskim stwierdzajgcym brak przeciwwskazan do
wykonywania zadan stuzbowych informacje:

»konieczne uzywanie okularéow korekcyjnych podczas pracy z monitorem
ekranowym” — w przypadku, je$li badanie okulistyczne w ramach badan
profilaktycznych wykaze potrzebe uzywania okularow korekcyjnych podczas pracy z
komputerem, lub konieczna zmiana szkiet korekcyjnych do pracy z monitorem
ekranowym”- w przypadku zmiany wady wzroku od ostatniego badania.

16) Zamawiajgcy powiadomi pisemnie Wykonawce o planowanym terminie
posiedzenia Komisji BHP, z co najmniej 14 - dniowym wyprzedzeniem.

17) Wykonawca zobowigzany jest powiadomi¢ pisemnie Zamawiajgcego o
przeprowadzonym przeglgdzie warunkéw pracy w terminie 14 dni od dnia jego
ukonczenia.

12. Zamawiajgcy wymaga, aby wykonanie przedmiotu zamdwienia nastgpito na warunkach i
zasadach okreslonych we wzorze Umowy wraz z zatgcznikami, ktérych wzér stanowi
zatgcznik nr 10 do SWZ.

13. Powierzenie Podwykonawcy wykonania czesci zamowienia.

1. Zamawiajgcy dopuszcza powierzenie Podwykonawcom wykonania czesci
zamowienia.
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2. Wykonawca zobowigzany jest do wskazania w ofercie czesci zamdwienia,
ktérej wykonanie zamierza powierzy¢ Podwykonawcy oraz do podania firm
Podwykonawcow.

14. Pozostate istotne elementy zwigzane z przedmiotem zamoéwienia.
1. Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych oraz w postaci
katalogdéw elektronicznych lub dotgczenia katalogéw elektronicznych w rozumieniu
ustawy Pzp.
2. Zamawiajgcy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej, jak réwniez nie
przewiduje przeprowadzenia aukcji elektroniczne.
3. Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postepowaniu.
4. Wszelkie rozliczenia miedzy Zamawiajgcym a WWykonawcg bedg prowadzone w
ztotych polskich (PLN).
5. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci skfadania przez Wykonawce ofert
czesciowych.
6. Zamawiajacy nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z mozliwoscig
prowadzenia negocjaciji.

Wymaga sie, aby Wykonawca uzyskat na swoja odpowiedzialnos¢ i ryzyko oraz na koszt
wiasny wszelkie istotne informacje, ktére moga by¢ niezbedne do przygotowania oferty.

Rozdziat IV: Termin, miejsce i zasady wykonania zamoéwienia

1. Realizacja przedmiotu umowy nastgpi w okresie dwunastu miesiecy tj. w terminie od
dnia 2.01.2024 r. do 31.12.2024 r.

2. Zamawiajgcy wymaga, aby Wykonawca $wiadczyt ustuge na terenie miasta Poznania,
a wykonanie przedmiotu zamdwienia nastgpito na warunkach i zasadach okreslonych
we wzorze umowy wraz z zatgcznikami, stanowigcym zafgcznik nr 10 do SWZ

3. Zamawiajgcy bedzie kierowat pracownikébw na badania bedgce przedmiotem
zamowienia na podstawie imiennych skierowan, ktérych wzér stanowi zafgcznik nr 4 do
SWZ.

4. Pracownicy Zamawiajgcego bedg kierowani na szczepienia ochronne/badania
sanitarno-epidemiologiczne razem z badaniem lub bez badania katu na nosicielstwo na
podstawie wniosku o przeprowadzenie badan i wydanie zaswiadczenia lekarskiego do
celéow sanitarno-epidemiologicznych, ktérego wzor stanowi zafgcznik nr 5 do SWZ.

5. W terminie 14 dni od dnia zakonczenia okresu obowigzywania umowy, Wykonawca, w
sytuaciji, jesli nie zostanie wybrany do realizacji ustug na kolejny rok, zobowigzany jest
do przekazania dokumentacji medycznej pracownikow kolejnemu wyfonionemu w
postepowaniu Wykonawcy.

Rozdziat V: Opis warunkow udziatu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania
oceny spetniania tych warunkéw

1. O zamdwienie mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy:
1.1  Nie podlegajg wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 oraz
art. 109 ust. 1 pkt 4, pkt 8, pkt 10 ustawy Pzp, a takze art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13
kwietnia 2022 r. 0 szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (t.j. Dz.U. z
2023r. poz. 1497, ze zm.);
1.2 Spetniajg warunki udziatu w postepowaniu w zakresie:
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1.2.1 Zdolnosci do wystepowania w obrocie gospodarczym. Zamawiajgcy nie okresla
szczegotowych wymagan w tym zakresie.

1.2.2 Posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
jesli przepisy prawa nakfadajg obowigzek ich posiadania, Wykonawca dla
spetnienia warunku musi by¢é wpisany do Rejestru Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
prowadzonego przez wiasciwego wojewode - w zakresie umozliwiajgcym realizacje
przedmiotu zaméwienia.

1.2.3 Sytuacji ekonomicznej lub finansowej. Zamawiajgcy nie okresla szczegdbtowych
wymagan w tym zakresie

1.2.4 Zdolnosci technicznej lub zawodowej. Zamawiajgcy nie okresla szczegoétowych
wymagan w tym zakresie

2. Ocena spetniania ww. warunkéw dokonana zostanie w oparciu o informacje zawarte we
Wiasciwych dokumentach wyszczegoélnionych w rozdziale VI niniejszej SWZ. Z tresci
zatgczonych dokumentow musi wynika¢ jednoznacznie, iz ww. warunki Wykonawca
spehit.

3. Jezeli Wykonawca nie ztozyt oswiadczenia, o ktérym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy,
podmiotowych $rodkéw dowodowych, innych dokumentdéw lub oswiadczeh sktadanych w
postepowaniu lub sg one niekompletne Ilub zawierajg btedy, Zamawiajgcy wzywa
Wykonawce odpowiednio do ich ztozenia, poprawienia lub uzupetnienia w terminie przez
siebie wskazanym, chyba, ze:

a) oferta wykonawcy podlega odrzuceniu bez wzgledu na ich ziozenie,
uzupetnienie lub poprawienie lub
b) zachodzg przestanki uniewaznienia postepowania.

4. Podstawy wykluczenia

4.1 Z postepowania o udzielenie zaméwienia Zamawiajgcy wykluczy Wykonawce:
4.1.1 Na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy tj.:
4.1.1.1 Art. 108 ust. 1 pkt 1) ustawy bedacego osobg fizyczng, ktérego prawomocnie

Skazano za przestepstwo:

a) udziatu w zorganizowanej grupie przestepczej albo zwigzku majgcym na

celu popemnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego, o ktorym

mowa w art. 258 Kodeksu karnego,

b) handlu ludZzmi, o ktérym mowa w art. 189a Kodeksu karnego,

¢) o ktérym mowa w art. 228-230a, art. 250a Kodeksu karnego, w art. 46-
48 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2020 r. poz. 1133
oraz z 2021 r. poz. 2054) lub w art. 54 ust. 1-4 ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekéw, srodkdw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2021
r. poz. 523, 1292, 1559 i 2054),

d) finansowania przestepstwa o charakterze terrorystycznym, o ktérym
mowa w art. 165a Kodeksu karnego, lub przestepstwo udaremniania lub
utrudniania stwierdzenia przestgepnego pochodzenia pieniedzy lub
ukrywania ich pochodzenia, o ktérym mowa w art. 299 Kodeksu karnego,

e) o charakterze terrorystycznym, o ktérym mowa w art. 115 § 20 Kodeksu
karnego, lub majgce na celu popetnienie tego przestepstwa,

f) powierzenia wykonywania pracy matoletniemu cudzoziemcowi, o ktérym
mowa w art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach

powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym
wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz U. poz.
769),
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g) przeciwko obrotowi gospodarczemu, o ktérych mowa w art. 296-307
Kodeksu karnego, przestepstwo oszustwa, o ktérym mowa w art. 286
Kodeksu karnego, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentow,
o ktérych mowa w art. 270-277d Kodeksu karnego, lub przestepstwo
skarbowe,

h) ktérym mowa w art. 9 ust. 1i 3 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012
r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom
przebywajgcym

wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
- lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa
obcego;

4.1.1.2 jezeli urzedujgcego cztonka jego organu zarzgdzajgcego lub nadzorczego,

wspolnika spétki w spotce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w

spétce komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub prokurenta prawomocnie

skazano za przestepstwo, o ktorym mowa w pkt 4.1.1.1;

4.1.1.3  wobec ktérego wydano prawomocny wyrok sadu lub ostateczng decyzje

administracyjng o zaleganiu z uiszczeniem podatkoéw, opfat lub skfadek na

ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne, chyba, ze wykonawca odpowiednio

przed uptywem terminu do sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w

postepowaniu albo przed uptywem terminu skitadania ofert dokonat ptatnosci

naleznych podatkéw, optat lub skiadek na ubezpieczenie spoteczne Ilub

zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawart wigzgce porozumienie w

sprawie sptaty tych naleznosci.

4.1.1.4 wobec ktérego prawomocnie orzeczono zakaz ubiegania sie o

zamowienia publiczne;

4115 jezeli zamawiajgcy moze stwierdzi¢, na podstawie wiarygodnych

przestanek, ze wykonawca zawart z innymi wykonawcami porozumienie majgce na

celu zaktécenie konkurenciji, w szczegdlnosci, jezeli nalezac do tej samej grupy
kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji

i konsumentow, ziozyli odrebne oferty, oferty czesciowe Ilub wnioski o

dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, chyba, ze wykazg, ze przygotowat te

oferty lub wnioski niezaleznie od siebie;

4116 jezeli, w przypadkach, o ktérych mowa w art. 85 ust. 1 ustawy Pzp,

doszio do zaktocenia konkurencji wynikajgcego z wczesniejszego zaangazowania

tego wykonawcy lub podmiotu, ktoéry nalezy z wykonawcg do tej samej grupy
kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji

i konsumentéw, chyba, ze spowodowane tym zaktocenie konkurencji moze byc¢

wyeliminowane w inny sposob niz przez wykluczenie wykonawcy z udziatu w

postepowaniu o udzielenie zamdwienia.

4.1.2 Na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp tj.:

w stosunku, do ktérego otwarto likwidacje, ogtoszono upadto$¢, ktérego aktywami
zarzgdza likwidator lub sgd, zawart uktad z wierzycielami, ktorego dziatalnos¢
gospodarcza jest zawieszona albo znajduje sie on w innej tego rodzaju sytuacji
wynikajgcej z podobnej procedury przewidzianej w przepisach miejsca wszczecia tej
procedury;

4.1.3. Na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 8 ustawy Pzp tj.:
ktory w wyniku zamierzonego dziatania Ilub razgcego niedbalstwa wprowadzit
zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu informacji, ze nie podlega wykluczeniu, spetnia
warunki udziatu w postepowaniu lub kryteria selekcji, co mogto miec¢ istotny wptyw na decyzje
podejmowane przez zamawiajgcego w postepowaniu o udzielenie zamdwienia, lub ktéry zatait
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te informacje lub nie jest w stanie przedstawi¢ wymaganych podmiotowych sSrodkéw
dowodowych;

4.1.4. Na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 10 ustawy Pzp tj.:

ktory w  wyniku  lekkomysinosci lub  niedbalstwa  przedstawit  informacje
wprowadzajgce w bigd, co moglo mie¢ istotny wpltyw na decyzje podejmowane przez
zamawiajgcego w postepowaniu o udzielenie zamowienia.

4.2. Zgodnie z art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (t.j. Dz.U. z 2023r. poz. 1497, ze zm.), w celu przeciwdziatania
wspieraniu agresji Federacji Rosyjskiej na Ukraine rozpoczetej w dniu 24 lutego 2022 r., wobec
0s6b i podmiotow wpisanych na liste, o ktérej mowa w art. 2 przytoczonej ustawy stosuje sie
wykluczenie z postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego na
podstawie ustawy Pzp. Majgc na wzgledzie brzmienie art. 7 ust. 3 ww. ustawy Zamawiajgcy
odrzuci oferte ztozong przez Wykonawce podlegajgcego wykluczeniu na podstawie art. 7 ust.
1 ww. ustawy.

W zwigzku z trescig art. 7 ust. 1 wskazanej ustawy z postepowania o udzielenie zamédwienia
publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza sie:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w
rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie
decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art.
1 pkt 3;

2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w
rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz
finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593, ze zm.) jest osoba wymieniona w
wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisana
na liste lub bedgca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata
wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu
srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktdrego jednostkg dominujgcg w rozumieniu art.
3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2023r. poz. 120,
ze zm.) jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i
rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedgcy takg jednostkg dominujgcg od dnia
24 |utego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste
rozstrzygajgcej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3.

5. Wykonawca jest zobowigzany wykazac, ze spetnia warunki udziatu w postepowaniu i nie
podlega wykluczeniu z postepowania.

Rozdziat VI: Czesci sktadowe oferty

1. Wypetniony ,Formularz ofertowy” - zatgcznik nr 1 do SWZ.
2. Wypetniona ,Szczegoétowa kalkulacja ofertowa” — zatgcznik nr 2 do SWZ
3. Informacja o o$wiadczeniach i dokumentach, jakie majg dostarczy¢ Wykonawcy w celu
potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu:
1) W celu potwierdzenia spetniania warunkow, o ktérych mowa w rozdziale V,
pkt.1 SWZ Wykonawca ztozy Zamawiajgcemu Os$wiadczenie o spetnianiu warunkow
okreslonych w art.125 ust.1 ustawy Pzp, stanowigce zatgcznik nr 6 do SWZ.
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2) W celu potwierdzenia, spetnienia warunku, o ktérym mowa w rozdziale V, pkt.2
SWZ Wykonawca ziozy Zamawiajgcemu oswiadczenie o braku podstaw do
wykluczenia, zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 7 do SWZ

4. W celu potwierdzenia spetnienia warunku okreslonego w rozdziale V, w pkt.1.1.2.2 SWZ do
oferty nalezy zatgczy¢ nastepujgce dokumenty:

Zaswiadczenie o wpisie do Rejestru Zaktadow Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez
wiasciwego wojewode.

5. Informacja o oswiadczeniach i dokumentach, jakie majg dostarczy¢ Wykonawcy majgcy
siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w celu
potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu.

1) Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentéw sktada dokument lub dokumenty
wystawione w kraju, w ktorym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace,
ze nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci — dokument powinien
byé wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania
ofert,

2) Jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w ktérym wykonawca ma
siedzibe lub miejsce zamieszkania, nie wydaje sie dokumentéw, o ktérych mowa
w pkt. 1), zastepuje sie je dokumentem zawierajgcym oswiadczenie ztozone przed
notariuszem, wifasciwym organem sgdowym, administracyjnym albo organem
samorzgdu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkania
osoby lub kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania.

6. Informacja o dokumentach skfadanych przez konsorcjum firm.

1) Wykonawcy wspélnie ubiegajgcy sie o udzielenie zaméwienia przedktadajg wraz z
ofertg petnomocnictwo,

2) W przypadku wykonawcédw wspdlnie ubiegajgcych o udzielenie zamowienia, kazdy
z warunkow okreslonych w rozdziale V, pkt.1. SWZ, winien spetniaé, co najmniej
jeden z tych wykonawcow albo wszyscy wykonawcy wspalnie.

Rozdziat VII: Informacje o sposobie porozumiewania sie Zamawiajgcego z
Wykonawcami

1. Pisma kierowane do Zamawiajgcego powinny by¢ oznaczone numerem postepowania
oraz nazwg zamowienia nadang przez Zamawiajgcego.
Numer tel.: 061/84 53 833, adres e-mail: wielkopolski@arimr.gov.pl.

2. Osobami ze strony Zamawiajgcego upowaznionymi do kontaktowania sie z
Wykonawcami sg:
Matgorzata Kaczynska — tel. 61/84 55 716 - sprawy zwigzane z przedmiotem
zamowienia w zakresie medycyny pracy,
Agnieszka Jas — tel. 61/ 84 55 167- sprawy zwigzane z przedmiotem zamdwienia w
zakresie BHP,
Maciej Miller — tel.61/84 53 830 — sprawy zwigzane z procedurag.

Rozdziat VIII: Termin zwigzania ofertg

Wykonawcy pozostaja zwigzani ztozong ofertg do dnia 7 grudnia 2023 r. Bieg terminu
zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.
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Rozdziat IX: Opis sposobu przygotowania ofert

IX.1. Przygotowanie ofert.

1.

o bk ow

Oferte nalezy ztozy¢ pod rygorem niewaznosci w formie elektronicznej lub w postaci
elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. Oferta nalezy
podpisaé podpisem elektronicznym przez osoby upowaznione do tych czynnosci.
Wykonawca sktada oferte na Formularzu Ofertowym (Zat. nr 1).

Tres¢ ztozonej oferty musi by¢ zgodna z warunkami zamoéwienia. Wykonawca ma prawo
ztozy¢ tylko jedng oferte. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim. Oferte nalezy
ztozy¢ wytgcznie za posrednictwem Platformy Zakupowej.

Oferta powinna zawiera¢ jedng, jednoznacznie opisang propozycje.

Wykonawca poniesie wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
Zamawiajgcy informuje, iz zgodnie z art. 74 ust. 1 ustawy Pzp oferty skitadane w
postepowaniu 0 zamdwienie publiczne sg jawne i podlegajg udostepnieniu niezwtocznie
po ich otwarciu, z wyjgtkiem informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w
rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji, jesli Wykonawca nie pdzniej
niz w terminie skfadania ofert zastrzegt, ze nie mogg one by¢ udostepniane oraz wykazat,
iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsigbiorstwa. Wykonawca nie moze
zastrzec informacji okreslonych w art. 222 ust. 5 ustawy Pzp, tj. nazw albo imion i nazwisk
oraz siedzib lub miejsc prowadzonej dziatalnosci gospodarczej albo miejsc zamieszkania
wykonawcow, ktérych oferty zostaty otwarte, cen lub kosztéw zawartych w ofertach.

Uwaga: Wszelkie informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy z
dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz. U. z 2022r., poz. 1233),
ktére Wykonawca pragnie zastrzec jako tajemnice przedsiebiorstwa, muszg zostaé
odpowiednio oznaczone a nastepnie zatgczone na Platformie Zakupowej w osobnym pliku w
miejscu wiasciwym dla Informaciji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa.

6.

Wykonawcy mogg wspolnie ubiegac sie o udzielenie zamowienia (zat. nr 9 do SWZ), w
takim przypadku:
6.1. oferta Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia musi
by¢ podpisana w taki sposob, by prawnie zobowigzywata wszystkich Wykonawcow
wystepujgcych wspalnie,
6.2. kazdy z Wykonawcow wspélnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia musi
udokumentowaé, ze nie podlega wykluczeniu z postepowania na podstawie
przestanek okreslonych w Rozdz. V SWZ,
6.3. zgodnie z art. 58 ust. 2 ustawy Pzp muszg ustanowi¢ pethomocnika do
reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo do
reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia
publicznego,
6.4. wszelka korespondencja oraz rozliczenia  dokonywane bedg
wytgcznie z petnomocnikiem,
6.5. przed podpisaniem umowy przedtozg petnomocnictwo do zawarcia umowy w
sprawie zamowienia publicznego, jezeli petnomocnictwo takie nie zostato dotgczone
do oferty,

IX.2. Forma dokumentéw skfadanych w postepowaniu.

1. Wszystkie dokumenty wchodzgce w sktad oferty oraz sktadane w trakcie postepowania
nalezy ztozy¢ na Platformie Zakupowej w postaci elektronicznej, podpisane:
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a. kwalifikowanym podpisem elektronicznym, wystawionym przez dostawce kwalifikowanej
ustugi zaufania, bedgcego podmiotem Swiadczgcym ustugi certyfikacyjne - podpis
elektroniczny spetniajgcy wymogi bezpieczenstwa okreslone w ustawie z dnia 5 wrzesnia 2016
r. — o ustugach zaufania oraz identyfikacji elektronicznej (j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1797, ze zm.)
lub

b. podpisem zaufanym lub

c. podpisem osobistym.

2. Reprezentacja — sktada odpowiednio wykonawca, wykonawca wspélnie ubiegajacy sie
0 udzielenie zaméwienia, podmiot udostepniajgcy zasoby lub podwykonawca, w zakresie
podmiotowych $rodkéw dowodowych lub dokumentéw potwierdzajgcych umocowanie do
reprezentowania, ktore kazdego z nich dotycza;

3. Przedmiotowe $rodki dowodowe — sktada odpowiednio wykonawca lub wykonawca
wspolnie ubiegajgcy sie o udzielenie zamodwienia;
4, Inne dokumenty, w tym dokumenty, o ktérych mowa w art. 94 ust. 2 ustawy Pzp —

odpowiednio wykonawca lub wykonawca wspolnie ubiegajgcy sie o udzielenie zamowienia, w
zakresie dokumentow, ktore kazdego z nich dotycza.

5. Poswiadczenia zgodnosci cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci
papierowej, o ktorym mowa w ust. 2, moze dokonac¢ réwniez notariusz.
6. Przez cyfrowe odwzorowanie, o ktérym mowa w ustepach poprzedzajgcych, nalezy

rozumie¢ dokument elektroniczny bedacy kopig elektroniczng tresci zapisanej w postaci
papierowej, umozliwiajgcy zapoznanie sie z tg trescig i jej zrozumienie, bez koniecznosci
bezposredniego dostepu do oryginatu.

Rozdziat X: Sposéb oraz termin sktadania i otwarcia ofert, warunki zmiany albo
wycofania oferty.

1. Sposéb oraz termin sktadania ofert i otwarcia ofert.

1.1 Oferte pod rygorem niewaznos$ci nalezy ztozy¢ w formie elektronicznej lub w postaci
elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. Oferta musi zostac
podpisana podpisem elektronicznym przez osoby upowaznione do tych czynnosci. Oferte
nalezy ztozy¢ na Platformie Zakupowej udostepnionej przez Zamawiajgcego na stronie
internetowej: https://platformazakupowa.pl/pn/arimr.

1.2 Termin skltadania ofert uptywa w dniu 8 listopada 2023 r. o godzinie 10.00

1.3 Otwarcie ofert odbedzie sie w dniu 8 listopada 2023 r. o godzinie 10.30

1.4 Zamawiajacy nie bierze odpowiedzialno$ci za nieprawidtowe ztozenie oferty wynikajgce z
niezastosowania sie przez Wykonawce do wymagan niniejszej SWZ.

2. Warunki zmiany i wycofania ztozonej oferty.

2.1  Wykonawca posiadajgcy konto na Platformie Zakupowej, za jej posrednictwem
moze przed uptywem terminu sktadania ofert samodzielnie zmieni¢ lub wycofac oferte.
2.2 Wykonawca nieposiadajgcy konta na Platformie Zakupowej, za jej
posrednictwem moze przed uptywem terminu skfadania ofert samodzielnie zmieni¢
oferte. Wykonawca niezalogowany nie moze samodzielnie wycofa¢ oferty. W celu
wycofania oferty nalezy skontaktowac sie z Centrum Wsparcia Klienta uruchomione
przez Operatora Platformy Zakupowej, ktoére stuzy pomocg techniczng od 7:00 do
17:00 od poniedziatku do pigtku pod numerem telefonu 22 101 02 02 lub e-mail:
cwk@platformazakupowa.pl.

2.3 Na Platformie Zakupowej w zaktadce ,Instrukcje dla Wykonawcow" opisana jest
szczegodtowa procedura zmiany i wycofania oferty.
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2.4  Wykonawca po uptywie terminu do skfadania ofert nie moze skutecznie
dokonac¢ zmiany ani wycofa¢ ztozonej oferty (zatgcznikow).

Rozdziat XI: Opis sposobu obliczenia ceny.

1. Wykonawca zobowigzany jest do wyliczenia i podania cen jednostkowych netto, ceny
ofertowej netto, naleznego podatku od towaréw i ustug VAT oraz ceny ofertowej brutto, w
sposob okreslony w Formularzu Ofertowym stanowigcym Zatgcznik nr 1 do SWZ.

2. Stawka podatku VAT musi zosta¢ okreslona zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r.

0 podatku od towarow i ustug (t.j. Dz.U. z 2023r., poz. 1570, z p6zn. zm.).

3. Cena nie ulega zmianie przez okres waznosci oferty (zwigzania) oraz caty okres

obowigzywania umowy (wykonania zamowienia).

4, Ceny muszg by¢ podane w zaokragleniu do dwoch miejsc po przecinku - zasada

zaokraglania —Trzecig cyfre po przecinku ponizej 5 - nalezy koncéwke pomingé, powyzej i

rowne 5 nalezy zaokragli¢ w gore (np.10,274=10,27 a 10,278=10,28). 5. Wszystkie pozycje w

szczegotowych kalkulacjach powinny by¢ wypetnione.

Nieuwzglednienie w tabeli chociazby jednej z zamawianych pozycji asortymentowych lub
wpisanie w niej wartosci ,,0" lub zmiana ilosci spowoduje odrzucenie oferty.

6. Ceny okreslone w Formularzu Ofertowym powinny zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z
wykonaniem przedmiotu zamowienia. Podane ceny nie podlegajg zmianom przez okres
obowigzywania umowy,

7. Wszystkie ceny podane w Formularzu Ofertowym powinny by¢ wyrazone w ziotych
polskich.

Rozdziat Xll: Opis kryteriow, ktérymi Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze
Oferty

1. Przy wyborze oferty Zamawiajgcy bedzie sie kierowat nastepujgcymi kryteriami, ktorym
przypisano ponizsze znaczenie

LP. | Nazwa i kryterium Waga kryterium w ocenie ofert
1. Cena oferty (A) 80 pkt
2. Wiasne placéwki wykonawcy
Swiadczgcego ustugi medyczne na 20 pkt
terenie wojewddztwa wielkopolskiego (B)

gdzie: A + B = max 100 pkt.

2. Cena oferty.
Za najnizszg zaoferowang cene oferty przyznaje sie 60 punktow. Za zaoferowanie
ceny wyzszej przyznaje sie punkty wedtug nastepujgcego wyliczenia:

A= (Cmin / Co) x 80 punktow
gdzie:

A - liczba punktéw ocenianej oferty Wykonawcy

C min - najnizsza zaoferowana cena sposréd wszystkich ofert
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Co - cena ocenianej oferty

3. Wiasne placowki wykonawcy swiadczgcego ustugi medyczne na terenie wojewddztwa
wielkopolskiego (B)

Lp.
Witasne placéwki Wykonawcy K
Swiadczagcego ustugi medyczne punkty
1. 3 i wiecej 20
2. 2 10
3. 1 0

4. Suma punktoéw przyznanych badanej ofercie w obu kryteriach stanowi ocene
ostateczng oferty. Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra otrzyma
najwyzszg liczbe punktéw w tabeli zbiorczej oceny ofert.

Rozdziatl Xlll: Wymagania dotyczace wadium

Zamawiajgcy nie wymaga whniesienia wadium.

Rozdziat XIV. Informacje dotyczagce umowy w sprawie zamoéwienia

1. Zawarcie umowy nastgpi wg tresci projektowanych postanowien umowy w sprawie
zamodwienia publicznego, stanowigcych Zatgcznik 10 do niniejszej SWZ.

2. Postanowienia ustalone w projektowanych postanowieniach umowy nie podlegaja
negocjacjom.

3. Przyjecie niniejszych projektowanych postanowienn umowy stanowi jeden z istotnych
warunkéw przyjecia oferty.

4, Akceptacja warunkéw umowy nastgpi przez podpisanie oswiadczenia zawartego w

Formularzu ofertowym.

6. Wybrany Wykonawca podpisze umowe po ogtoszeniu wynikdw postepowania.

7. Formularz ofertowy (zatacznik nr 1 do SWZ) stanowi integralng czes$¢ umowy.

8. Zawarcie umowy, z zastrzezeniem art. 577 ustawy Pzp, nastgpi w terminie nie krétszym
niz 5 dni od dnia przestania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, jezeli
zawiadomienie to zostanie przestane przy uzyciu Srodkow komunikacji elektronicznej albo
10 dni, jezeli zostanie przestane winny sposéb.

9. Zamawiajgcy moze zawrze¢ umowe w sprawie zamowienia publicznego przed uptywem
termindw, o ktérych mowa w punkcie 8, jezeli w postepowaniu o udzielenie zamdwienia
ztozono tylko jedng oferte.

Rozdziat XV: Pouczenie o srodkach ochrony prawnej przystugujacych Wykonawcy w
toku postepowania o udzielenie zaméwienia

1. Wykonawcom, ktorzy majg lub mieli interes w uzyskaniu danego zamowienia oraz poniesli
lub moga ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez Zamawiajgcego przepisow ustawy
przystugujg srodki ochrony prawnej okreslone w dziale IX ustawy.
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2. Odwotanie przystuguje na:

1) niezgodng z przepisami ustawy czynnos¢ zamawiajgcego, podjetg w postepowaniu

0 udzielenie zamowienia, w tym na projektowane postanowienie umowy;

2) zaniechanie czynnosci w postepowaniu o udzielenie zaméwienia, do ktorej

zamawiajgcy byt obowigzany na podstawie ustawy;

3. Odwotanie winno zawiera¢ elementy wskazane w art. 516 ust. 1 ustawy, w szczegolnosci
wskazanie czynnosci lub zaniechania czynnosci zamawiajgcego, ktérej zarzuca sie
niezgodnosc¢ z przepisami ustawy.

4. Odwotanie wnosi sie do Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej. Pisma w postepowaniu
odwotawczym wnosi sie w formie pisemnej albo w formie elektronicznej albo w postaci
elektronicznej, z tym, Zze odwotanie i przystgpienie do postepowania odwotawczego,
wniesione w postaci elektronicznej, wymagajg opatrzenia podpisem zaufanym.

5. Odwotujgcy przekazuje Zamawiajgcemu odwotanie wniesione w formie elektronicznej albo
postaci elektronicznej albo kopie tego odwotania, jezeli zostato ono wniesione w formie
pisemnej, przed uptywem terminu do wniesienia odwotania w taki sposob, aby mogt on
zapoznac sie z jego trescig przed uptywem tego terminu. Domniemywa sie, ze Zamawiajgcy
mogt zapoznac sie z treScig odwotania przed uptywem terminu do jego wniesienia, jezeli
przekazanie odpowiednio odwotania albo jego kopii nastgpito przed uptywem terminu do
jego wniesienia przy uzyciu srodkéw komunikacji elektronicznej.

6. Odwotanie wnosi sie w terminie:

6.1 5 (pieciu) dni od dnia przekazania informacji o czynnosci Zamawiajgcego stanowigcej

podstawe jego wniesienia - jezeli zostaly przestane przy uzyciu Srodkéw komunikacji

elektronicznej, albo w terminie 10 (dziesieciu) dni - jezeli zostaty przekazana w inny sposob;

6.2 5 (pieciu) dni od dnia zamieszczenia ogtoszenia w Biuletynie Zamdwien Publicznych lub

zamieszczenia dokumentow zamowienia na stronie internetowej - wobec tresci ogtoszenia

oraz tresci dokumentéw zamoéwienia;

6.3 5 (pieciu) dni od dnia, w ktérym powzieto lub przy zachowaniu nalezytej staranno$ci mozna

byto powzigé wiadomos¢ o okolicznosciach stanowigcych podstawe jego wniesienia - wobec

czynnosci innych niz okreslone w pkt. 6.1 i 6.2 powyzej

Rozdziat XVI: Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych

W zwigzku z trescig z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016 r., str. 1; sprost.: Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018 r., str. 2, oraz Dz. Urz. UE L 74
z 04.03.2021 r., str. 35), dalej: ,RODOQO” Kupujacy informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych (dalej: Administrator) pozyskanych w
zwigzku z zawarciem Umowy jest Agencja Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa z
siedzibg w Warszawie, Al. Jana Pawita Il nr 70, 00-175 Warszawa. Z Administratorem
mozna kontaktowaC sie poprzez e-mail: info@arimr.gov.pl lub pisemnie na adres
korespondencyjny Centrali Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa: ul. Poleczki
33, 02-822 Warszawa

2. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna kontaktowac¢ sie w
sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw
zwigzanych z przetwarzaniem danych, poprzez adres e-mail: jod@arimr.gov.pl lub
pisemnie na adres korespondencyjny Administratora, wskazany w pkt 1.

3. Dane osobowe pozyskane przez Administratora przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust.
1 lit. b,c RODO w celu przeprowadzenia niniejszego postepowania o udzielenie zaméwienia
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publicznego oraz w celu zawarcia oraz wykonania Umowy, a takze dla wypetnienia
obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢:

1) osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie dokumentacja postepowania w
oparciu o art. 18 oraz art. 74 ust. 2 ustawy Pzp,
2) organy kontrolne,

3) osoby lub podmioty, ktérym Administrator udzieli informacji publicznej zgodnie z ustawg
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (t.j. Dz. U. z 2020, poz.
2176 z pdzn. zm.),

4) podmioty uprawnione do przetwarzania danych osobowych na podstawie przepisow
powszechnie obowigzujgcego prawa,

5) podmioty przetwarzajgce dane osobowe w imieniu Administratora na mocy zawartych
innych umow, m. in. dostawcy IT.

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do przeprowadzenia
niniejszego postepowania. Ponadto, zgodnie z art. 78 ust. 1 ustawy Pzp przechowywane
bedg przez okres 4 lat od dnia zakohczenia niniejszego postepowania. Okres
przechowywania danych moze zosta¢ kazdorazowo przedtuzony o okres przedawnienia
roszczen, jezeli przetwarzanie danych bedzie niezbedne do dochodzenia roszczeh lub do
obrony przed takimi roszczeniami przez Administratora. Ponadto, okres przechowywania
danych moze zosta¢ przedtuzony na okres 5 lat, na potrzeby archiwizac;ji.

6. Pani/Pana dane osobowe bedg réwniez przechowywane przez okres obowigzywania
Umowy, zawartej z Agencjg Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa. Okres
przechowywania danych moze zosta¢ kazdorazowo przedtuzony o okres przedawnienia
roszczen, jezeli przetwarzanie danych bedzie niezbedne do dochodzenia roszczen lub do
obrony przed takimi roszczeniami przez Administratora. Ponadto, okres przechowywania
danych moze zosta¢ przedtuzony na okres 5 lat, na potrzeby archiwizaciji.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo do dostepu do Pani/Pana danych osobowych, ich
sprostowania, prawo zgdania ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych
oraz prawo do przenoszenia Pani/Pana danych osobowych.

8. W przypadku uznania, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO,
przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

9. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest konieczne w celu okreslonym w pkt 3
powyzej, dla zawarcia i wykonania Umowy, zawartej z Agencjg Restrukturyzacji i
Modernizacji Rolnictwa, a konsekwencjg niepodania Pani/Pana danych osobowych bedzie
brak mozliwosci zawarcia Umowy.
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Zatgczniki:

zalgcznik nr 1 - formularz ofertowy

zalgcznik nr 2 — szczegotowa kalkulacja ofertowa

zatgcznik nr 3 — opis stanowisk oraz warunkéw pracy pracownikow

zatgcznik nr 4 — wzor skierowania na badania

zalgcznik nr 5 — wzér skierowania na szczepienia ochronne/badania sanitarno-
epidemiologiczne wraz za badaniem katu na nosicielstwo

zatgcznik nr 6 — oswiadczenie dotyczace spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 Pzp

zalgcznik nr 7 — oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

zatgcznik nr 8 — oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy
kapitatowej

zalgcznik nr 9 - Oswiadczenie o podziale obowigzkéw w trakcie realizacji zamowienia
zatgcznik nr 10 — Projekt umowy
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Zal. nr 1 do SWZ
Formularz ofertowy

NAZWEA WYKONBWECY ..ottt ee e ettt e ettt e e e e s et e et e e e s e e e e e e e e e e s e nnb b e e e e e e e e e annnnnne
Y 1= T0 4] o F= WA AV 0] g =\ Y
N T =1 =3 (0] T PP UPRTPTPPPRPRTP
AIES B-Mall ...

LT A1 1 TSP
NI REGON e et e e et ettt et e e e e et e et bbb e e e e e e btbba e e e e e aeeeenebennnns
do: nazwa i siedziba Zamawiajgcego:

Agencja Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa Wielkopolski Oddzial Regionalny ul.
Strzeszynska 36, 60-479 Poznan tel. 061 845 38 33 fax. 061 840 06 93

W odpowiedzi na ogtoszenie o postepowaniu w sprawie zaméwienia publicznego
organizowanego w trybie podstawowym o warto$ci mniejszej niz progi unijne zgodnie z art.
275 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych (Dz.U. z 2023 r.
poz. 1605 ze zm.) na Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy dla
pracownikow Wielkopolskiego Oddziatu Regionalnego Biur Powiatowych ARIMR, zgodnie
z wymaganiami specyfikacji warunkéw zamowienia oferujemy realizacje przedmiotu
zamowienia za:

faczng kwote brutto ................ccooii
zt
(53011 1T PRSP zh)

Wykaz zaktaddw opieki zdrowotnej obejmujgcy liste zakladow, w ktérych sg Swiadczone ustugi
medyczne z zakresu medycyny pracy na rzecz pracownikow Zamawiajgcego.

Wykaz zakladéw opieki zdrowotnej:

e Cato$¢ zamowienia wykonamy sami bez udzialu podwykonawcoéw / ponizej
wskazujemy czesci zamowienia, ktére zamierzamy powierzy¢ podwykonawcom™ :

(W przypadku braku wpisu przyjmuje sie domniemanie, ze Wykonawca wykona zamowienie
sam bez udziatu podwykonawcow)

imie i nazwisko oraz podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy

Ponadto:

e Oswiadczamy, ze wypetniliSmy wobec osob fizycznych, ktérych dane
przekazujemy, obowigzki wynikajgce z art. 13 i art. 14 rozporzadzenia Parlamentu
Unii Europejskiej i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie
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ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz. U. UE L 119 z 04 maja 2016 roku).

e Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie ze SWZ i nie wniesliSmy w terminie
przewidzianym ustawg Pzp zastrzezen do niej oraz zdobyliSmy konieczne
informacje potrzebne do witasciwego przygotowania oferty oraz wykonania
zamowienia.

o Oswiadczamy, ze uwazamy sie zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni od
dnia otwarcia ofert.

o Oswiadczamy, ze spetniamy wszystkie warunki okreslone w SWZ oraz ztozyliSmy
wszystkie wymagane dokumenty potwierdzajgce spetnianie tych warunkéw.

o Oswiadczamy, ze akceptujemy proponowany przez Zamawiajgcego wzoér umowy
i zobowigzujemy sie, w przypadku przyznania nam zamdwienia, do zawarcia
umowy na $wiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy w terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

o Oswiadczamy, ze w przypadku udzielenia nam zamdwienia zobowigzujemy sie
do realizacji umowy w terminie okreslonym w umowie tj. od 02.01.2024 r. do
31.12.2024 r.

o Catos¢ zamowienia wykonamy sami bez udziatu podwykonawcéw / ponizej
wskazujemy czesci zaméwienia, ktére zamierzamy powierzy¢é podwykonawcom® :

(W przypadku braku wpisu przyjmuje sie domniemanie, ze Wykonawca wykona zamowienie
sam bez udziatu podwykonawcow)
Przedstawicielem Wykonawcy uprawnionym do kontaktéw z Zamawiajgcym bedzie:

e Oswiadczam, ze:

o dokumenty wymienione od strony ..... do strony ..... stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz. U. z 2022r., poz. 1233) i nie mogg by¢
ujawniane osobom trzecim. Zgodnie z art. 18 ust. 3 ustawy Pzp Wykonawca
winien, nie pdzniej niz w terminie sktadania ofert wykazaé, ze zastrzezone
informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa.

Osobami, ktére mogg reprezentowa¢ wykonawce i sktada¢ oswiadczenia woli
sa:

imie i nazwisko oraz podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy
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Zatacznik 2 do SWZ

Szczegotowa kalkulacja ofertowa

Pracownik na stanowisku Pracownik administracyjno-biurowy Pracownik administracyjno-biurowy | Pracownik administracyjno-biurowy
Pracownik administracyjno-biurowy kierowniczym (osoba kierujaca p acy i obstuguj archi Pr ik y wyk . . jmuj; sie ynkow - jmuj sig¢ wsparciem
. " I iod i gosp y (P! acy b od b i
Pracownik administracyjno-biurowy pro acy hod y dla innymi pr . g o N . akt (pracakr’\i kontrole terenowe/ kontrole Sl?dzm samochéd osobowy dla celow o - y dla mformat'ycznym (prowadzat':y taczna
. ; samochéd osobowy dla celow y p 3 stad (prowadzacy samochéd by ' y . cel6éw stuzbowych, praca na samochéd osobowy dla celéw P
celéw stuzbowych N . " e s " ych, praca na wy wartos¢ brutto
stuzbowych) bowy dla celéw sh ych) y dla celow ych) wysokosci) stuzbowych) X
wg rodzaju
warto$¢ wartos$¢ warto$¢ warto$¢ warto$¢ warto$¢ warto$¢ warto$¢ warto$¢ warto$¢ warto$¢ warto$¢ wartos¢ warto$¢ badan
jednostkowalilo$¢ badan| warto$¢ brutto | jednostkow |ilos¢ badan|warto$¢ brutto | jednostkowal|ilo$¢ badan brutto jednostkowa  |ilo$¢ badan brutto jednostkowa| ilo$¢ badan brutto jednostkowa| ilo$¢ badan brutto jednostkowa| ilo$¢ badan brutto jednostkowa| ilo$¢ badan brutto
brutto a brutto brutto brutto brutto brutto brutto brutto
26
1 2 3 4[2x3] 5 6 7[5x6] 8 9 10[8x9] 11 12 13[11x12] 14 15 16[14*15] 17 18 19[17+18] 20 21 22[20°21] 23 24 25[23*24] | [4+7+10+13+16+19|
+22+25)
Badania 15 0,00 zt 30 0,00 zt 31 0,00 zt 3 0,00 zt 15 0,00 zt 1 0,00 zt 1 0,00 zt 0,00 zt
wstepne 1 0,00 z
Badania 44 0,00 zt 160 0,00 zt 40 0,00 zt 10 0,00 zt 60 0,00 zt 1 0,00 zt 1 0,00 zt 0,00 zt
okresowe 1 0,00 zt
Badania 6 0,00 zt 20 0,00 zt 6 0,00 zt 3 0,00 zt 10 0,00 zt 1 0,00 zt 1 0,00 zt 1 0,00 zt
kontrolne 0,00 zt
L.aczna wartos¢ brutto za wszystke badania 0,00 zt
ilos¢
wartos¢ jednostkowa | (badar/spot | Wartos¢ brutto
brutto kar/lokaliza
cji)
1 2 3 4[2x3]
Udziat w pracach Komisji BHP 4 0,00 zt
Przeglad warunkéw pracy ok. 800 ), w tym wizytacj; pracy 1 0,00 zt
0,00 z¢
ia ochronne dla 80 pr ikow (p.tez p. 50
0,00 zt
Badania sanitarno-epidemiologiczne 40
Badania sanitarno i i katu na 20 0,00 zt
0,00 zt
WARTOSC BRUTTO ZA CALA USLUGE (taczna wartosé
brutto za wszystkie badania + wartos¢ brutto za badania
profilaktyczneokulista + wartos¢ brutto za udziat w pracach Komisji BHP 0,00 zt
+ wartos¢ brutto za przeglad warunkéw pracy + wartosé brutto za ’
ieni; dla pr iko BKM+bad. i
epidemiologiczne z
katu na )
Y Y
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Zalacznik nr 3 do SWZ/Umowy

1.

Opis stanowisk oraz warunkéw pracy pracownikow Zamawiajacego
podlegajacych badaniom

Pracownik administracyjno — biurowy

Pracownik spedza przy monitorze ekranowym srednio 5-7 godzin zmiany roboczej,
reszte czasu pracy poswieca na rozmowy z beneficjentami, przygotowywaniu
dokumentow, reczne prace biurowe i prace koncepcyjng. Praca wykonywana jest
przewaznie na terenie zakladu pracy w pomieszczeniach biurowych.

Czynniki szkodliwe oraz ucigzliwe na ww. stanowisku:
Czynniki fizyczne i psychofizyczne:
o obcigzenie wzroku — praca przed monitorem ekranowym co najmniej przez
potowe dobowego wymiaru czasu pracy,
o obcigzenie ukfadu miesniowo — szkieletowego, wymuszona pozycja ciata -
praca siedzgca i/lub praca w terenie,
o obcigzenie psychiczne — stres psychologiczny, presja czasu.

Czynniki biologiczne:
o praca w klimatyzowanych pomieszczeniach, przemieszczanie sie pojazdem z
klimatyzacja:
- bakterie: Legionella pneumophilia — grupa 2 zagrozenia,
- grzyby: Aspergillus spp. - grupa 2 A zagrozenia,
- grzyby: Penicillium spp. - grupa 2 A zagrozenia,
o mikroorganizmy chorobotwércze, wirusy, ktérym sprzyja kontakt z
beneficjentami i wspotpracownikami — mozliwos¢ choréb zakaznych.

Pracownik administracyjno - biurowy prowadzacy samochéd osobowy dla celéw
stuzbowych

Pracownik spedza przy monitorze ekranowym srednio 5-7 godzin zmiany roboczej,
reszte czasu pracy poswieca na rozmowy z beneficjentami, przygotowywaniu
dokumentéw, reczne prace biurowe i prace koncepcyjna. Praca wykonywana
przewaznie na terenie zaktadu pracy w pomieszczeniach biurowych. Pracownik
korzysta z pojazdu stuzbowego lub prywatnego do celéw stuzbowych przewozgc
rowniez inne osoby.

Czynniki szkodliwe oraz uciazliwe na ww. stanowisku:
Czynniki fizyczne i psychofizyczne:
o obcigzenie wzroku — praca przed monitorem ekranowym co najmniej przez
potowe dobowego wymiaru czasu pracy,
o obcigzenie ukfadu miesniowo — szkieletowego, wymuszona pozycja ciata -
praca siedzgca i/lub praca w terenie,
o obcigzenie psychiczne — stres psychologiczny, presja czasu.
Czynniki biologiczne:
o praca w klimatyzowanych pomieszczeniach, przemieszczanie sie pojazdem z
klimatyzacja:
- bakterie: Legionella pneumophilia — grupa 2 zagrozenia,
- grzyby: Aspergillus spp. - grupa 2 A zagrozenia,
- grzyby: Penicillium spp. - grupa 2 A zagrozenia,
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o mikroorganizmy chorobotwércze, wirusy, ktérym sprzyja kontakt z
beneficjentami i wspotpracownikami — mozliwos¢ choréb zakaznych.

Inne czynniki, w tym niebezpieczne:
o kierowanie samochodem osobowym w celach stuzbowych przewozgc inne
osoby.

3. Pracownik administracyjno - biurowy kierujacy pracownikami

Pracownik kieruje catoksztaltem pracy swojej komorki organizacyjnej. Do wykonywania
pracy wykorzystuje monitor ekranowy srednio 5 — 6 godzin podczas zmiany roboczej,
reszte czasu poswieca na rozmowy z pracownikami i beneficjentami, sprawdzanie i
podpisywanie dokumentow, pracy koncepcyjnej i decyzyjnej. Stanowisko zwigzane z
odpowiedzialnoscig. Pracownik korzysta z pojazdu stuzbowego lub prywatnego do
celéow stuzbowych przewozgc rowniez inne osoby.

Czynniki szkodliwe oraz ucigzliwe na ww. stanowisku:
Czynniki fizyczne i psychofizyczne:
o obcigzenie wzroku — praca przed monitorem ekranowym co najmniej przez
potowe dobowego wymiaru czasu pracy,
o obcigzenie uktadu miesniowo — szkieletowego, wymuszona pozycja ciata -
praca siedzgca i/lub praca w terenie,
o obcigzenie psychiczne — stres psychologiczny, presja czasu.
Czynniki biologiczne:
o praca w klimatyzowanych pomieszczeniach, przemieszczanie sie pojazdem z
klimatyzacja:
- bakterie: Legionella pneumophilia — grupa 2 zagrozenia,
- grzyby: Aspergillus spp. - grupa 2 A zagrozenia,
- grzyby: Penicillium spp. - grupa 2 A zagrozenia,
o mikroorganizmy chorobotwércze, wirusy, ktérym sprzyja kontakt z
beneficjentami i wspotpracownikami — mozliwo$¢ chordb zakaznych.

Inne czynniki, w tym niebezpieczne:
o kierowanie samochodem osobowym w celach stuzbowych przewozgc inne
osoby,
o zagrozenia wynikajgce z pracy na stanowiskach decyzyjnych i zwigzanych z
odpowiedzialnoscia.

4. Pracownik administracyjno - biurowy prowadzacy i obstugujacy archiwum
zakladowe/sktadnice akt

Do podstawowych zadan pracownika na tym stanowisku nalezy rejestracja i
gromadzenie akt w archiwum zaktadowym/sktadnicy akt oraz udostepnianie lub
wypozyczanie akt (teczek aktowych) zainteresowanym. Pracownik jest rowniez
odpowiedzialny za prowadzenie spraw z obszaru postepowania z aktami, w tym
archiwizacji, zgodnie z obowigzujgcymi w ARIMR przepisami kancelaryjno-
archiwalnymi, a takze nadawanie sygnatur archiwalnych przejmowanym aktom,
odpowiednie ich umieszczenie naregatach archiwalnych oraz utrzymanie fadu i
porzgdku w archiwum zaktadowym / sktadnicy akt. Teczki aktowe, pudta archiwalne itp.,
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uktadane sg na metalowych regatach przymocowanych trwale do $cian i podfoza o
oznaczonej, dopuszczalnej masie obcigzenia oraz regatach wyposazonych
w mechanizmy recznego przesuwania. Dostep do gornych potek regatéw odbywa sie
za pomocg drabin rozstawnych, podestow, podestu ruchomego. W pomieszczeniach
jest ograniczona przestrzen. Teczki aktowe, pudta archiwalne itp., w pomieszczeniach
archiwum zaktadowego, transportowane sg za pomocg wozka recznego lub
przenoszone/przewozone w koszach. Pracownicy obstugujgcy archiwum zakladowe
przebywajg w nim czasowo, w chwili sktadowania i uktadania teczek aktowych, pudet
archiwalnych itp., na potkach lub w chwili przygotowywania akt o wskazanych
sygnaturach archiwalnych do ich udostepnienia/wypozyczenia/brakowania. Do
wykonywania pracy pracownik wykorzystuje monitor ekranowy powyzej 4 godzin
dziennie. Pracownik korzysta z pojazdu stuzbowego lub prywatnego do celow
stuzbowych przewozgc rowniez inne osoby.

Czynniki szkodliwe oraz uciazliwe na ww. stanowisku:
Czynniki fizyczne i psychofizyczne:
o obcigzenie wzroku — praca przed monitorem ekranowym co najmniej przez
potowe dobowego wymiaru czasu pracy,
o obcigzenie uktadu miesniowo — szkieletowego, wymuszona pozycja ciata -
praca siedzgca i/lub praca w terenie,
o obcigzenie psychiczne — stres psychologiczny, presja czasu.

Czynniki biologiczne:
o praca w klimatyzowanych pomieszczeniach, przemieszczanie sie pojazdem z
klimatyzacja:
- bakterie: Legionella pneumophilia — grupa 2 zagrozenia,
- grzyby: Aspergillus spp. - grupa 2 A zagrozenia,
- grzyby: Penicillium spp. - grupa 2 A zagrozenia,
o mikroorganizmy chorobotworcze, wirusy, ktorym sprzyja kontakt =z
beneficjentami i wspotpracownikami — mozliwo$¢ chordb zakaznych,
o czyniki biologiczne i inne, ktére mogg wystgpi¢ w zwigzku z wykonywaniem
pracy w archiwum:
- Aspergillus fumigatus — kropidlak popielaty — 2 grupa zagrozenia,
- Lotne zwigzki organiczne wytwarzane w duzych ilosciach przez grzyby plesniowe - 2
grupa zagrozenia,
- Aspergillus Niger — kropidlak czarny — 2 grupa zagrozenia,
- Dermatophagoides spp. — stawonogi (roztocze).
Czynniki chemiczne, draznigce, alergizujace - s$rodki konserwujace papier, sktadniki stosowane w
introligatorniach.

Inne czynniki, w tym niebezpieczne:
o kierowanie samochodem osobowym w celach stuzbowych przewozgc inne
osoby,
o praca na wysokosci.

5. Pracownik administracyjno - biurowy wykonujacy kontrole terenowe i/ lub kontrole siedzib

stad

Pracownik wykonuje prace w terenie oraz w biurze. W biurze pracuje z komputerem,
laptopem lub tabletem ponad 4 godziny dziennie. Nanosi poprawki do przygotowanych
dokumentow z terenu lub pobiera zadania do wykonania na kolejny okres pracy. W
terenie z laptopem lub tabletem pracuje ponad 4 godziny dziennie. Czynnosci kontrolne
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wykonywane sg zazwyczaj w zespotach dwuosobowych lub jednoosobowym przy
niektérych typach kontroli. Do wyjazdoéw terenowych wykorzystywane sg samochody
stuzbowe, ktérymi  pracownicy przemieszczajg sie po terenie catego
wojewddztwal/kraju. Czynnosci kontrolne polegajg na przeprowadzeniu kontroli na
miejscu, tj. wykonaniu ogledzin dziatek rolnych, w tym dokonaniu pomiaréw ich
powierzchni w oparciu o technike GPS, metodg FOTO oraz inne metody i urzgdzenia
pomiarowe, ogledzin zaplecza gospodarstw rolnych, a takze dokonywaniu weryfikaciji
zakresu rzeczowego operacji przy wykonywaniu urzgdzen pomiarowych (dalmierze,
tasmy i kotka miernicze), w tym w zakladach przetwérstwa rolno —
spozywczego/miesnego, sprawdzenie dokumentacji bedacej w dyspozycji podmiotu
kontrolowanego oraz wykonywanie fotografii upraw, budynkdéw, maszyn, urzadzen,
pomieszczen, wyposazenia, planéw, rejestréw itp., a takze kontrole pni pszczelich.
Ponadto wyznaczeni pracownicy posiadajgcy odpowiednie badania lekarskie,
w zaleznosci od potrzeb, wykonujg réwniez kontrole siedzib stad. Czynnosci kontrolne
polegajg na sprawdzeniu oznakowania zwierzgt (kolczyki) i dokumentacji rejestrowe;.
Pracownik korzysta z pojazdu stuzbowego lub prywatnego do celéw stuzbowych
przewozgc rowniez inne osoby.

Czynniki szkodliwe oraz ucigzliwe na ww. stanowisku:
Czynniki fizyczne i psychofizyczne:
o obcigzenie wzroku — praca przed monitorem ekranowym co najmniej przez
potowe dobowego wymiaru czasu pracy,
o obcigzenie ukfadu miesniowo — szkieletowego, wymuszona pozycja ciata -
praca siedzgca i/lub praca w terenie,
o obcigzenie psychiczne — stres psychologiczny, presja czasu.

Czynniki biologiczne:

o praca w klimatyzowanych pomieszczeniach, przemieszczanie sie pojazdem z
klimatyzacja:

- bakterie: Legionella pneumophilia — grupa 2 zagrozenia,
- grzyby: Aspergillus spp. - grupa 2 A zagrozenia,
- grzyby: Penicillium spp. - grupa 2 A zagrozenia,

o mikroorganizmy chorobotwércze, wirusy, ktérym sprzyja kontakt z
beneficjentami i wspotpracownikami — mozliwo$¢ chordb zakaznych,

o czynniki wystepujgce podczas wykonywania wizytacji terenowych w zaktadach
przetworstwa spozywczego, w gospodarstwach rolnikow (kontakt ze
zwierzetami), kontroli upraw rolnych i leSnych i innych zadan w terenie:

- Mycobakterium tuberculosis — gruzlica — 3 grupa zagrozenia (kontakt ze zwierzetami
w oborach, chlewniach),
- Coxiella burnetti — gorgczka Q — 3 grupa zagrozenia (kontakt ze zwierzetami w
oborach, chlewniach),
- Wirus kleszczowego zapalenia mozgu — 3 grupa zagrozenia (uktucia przez kleszcze
podczas kontroli obszarow lesnych, tak),
- Wirus wscieklizny — 3 grupa zagrozenia (np. pogryzienie przez zwierzyn¢ lesna i
domowa),
- Clostridium tetani — tg¢zec — 2 grupa zagrozenia (np. zranienie ciata poprzez wejscie
na niewidoczne prety, gwozdzie, szkto, dotknigcie, chwytanie drutu kolczastego),
- Borrelia burgdorferi — borelioza — 2 grupa zagrozenia (uklucia przez kleszcze podczas
kontroli obszaréw lesnych, 1ak),
- Rosliny: uszkodzenia skory, poparzenia, zatrucia.

Czynniki chemiczne:
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o wystepujace w magazynach nawozow sztucznych, podczas opryskow pol, w
zbiornikach na organiczne nawozy ptynne, $rodkach eksploatacyjnych
pojazdow stuzbowych,

o substancje i preparaty chemiczne uczulajgce, toksyczne, draznigce i zrgce
(gazy, srodki ochrony roslin, nawozy, spaliny, wapno, srodki do dezynfekcji,
oleje, smary, benzyna).

Pyly:
o pyly organiczne pochodzenia roslinnego i zwierzecego,
o pyly wystepujgce podczas sezonowych prac polowych, 2zniw, orki,
przygotowywania pokarmu dla zwierzat.

Inne czynniki, w tym niebezpieczne:
o kierowanie samochodem osobowym w celach stuzbowych przewozgc inne
osoby,
o zmienny mikroklimat.

6. Pracownik gospodarczy

Do podstawowych zadan pracownika na tym stanowisku nalezy wykonywanie czynnosci
konserwacyjnych i naprawczych urzadzen biurowych i wyposazenia pomieszczen pracy oraz pomieszczen
higieniczno—sanitarnych, dorazne remonty, malowanie niewielkich powierzchni $cian, transport poziomy
wyposazenia biurowego, obstuga elektronarzedzi. Pracownik wykonuje drobne naprawy mebli
biurowych, drobne naprawy hydrauliczne, wymienia niesprawne zarowki, $§wietlowki oraz prowadzi
ogledziny urzadzen i instalacji. Wykonuje naprawy i konserwacje wszelkich drobnych sprzgtoéw AGD.
Dokonuje zakupow niezbednych materiatdéw do dokonywania napraw i konserwacji. Wykonuje prace
ogrodnicze — koszenie trawy, przycinanie zywoplotow, itp. Pracownik korzysta z pojazdu stuzbowego lub
prywatnego do celow stuzbowych przewozac réwniez inne osoby. Na wyposazeniu stanowiska pracy
pracownik posiada skrzynke narzedziowa, elektronarzedzia i narzedzia reczne. Pracownik pracuje rowniez
na wysokosci do 3 m.

Czynniki szkodliwe oraz ucigzliwe na ww. stanowisku:
Czynniki fizyczne i psychofizyczne:
o obcigzenie wzroku — praca wymagajgca dobrej ostrosci wzroku, olsnienia i
o$lepienia podczas
jazdy,
o obcigzenie uktadu miesniowo — szkieletowego, wymuszona pozycja podczas
wykonywania prac,
o obcigzenie psychiczne — stres psychologiczny, presja czasu.
Czynniki biologiczne:
o praca w klimatyzowanych pomieszczeniach, przemieszczanie sie pojazdem z
klimatyzacja:
- bakterie: Legionella pneumophilia — grupa 2 zagrozenia,
- grzyby: Aspergillus spp. - grupa 2 A zagrozenia,
- grzyby: Penicillium spp. - grupa 2 A zagrozenia,
o mikroorganizmy chorobotworcze, wirusy, ktorym sprzyja kontakt =z
beneficjentami i
wspotpracownikami — mozliwo$¢ chorob zakaznych.

Inne czynniki, w tym niebezpieczne:
o kierowanie samochodem osobowym w celach stuzbowych przewozgc inne osoby,
o praca na wysokosci do 3 metrow,
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o praca zwigzana z obstugg narzedzi, maszyn, urzadzen Ilub pojazdéw
mechanicznych.

7. Pracownik administracyjno — biurowy zajmujacy sie obstuga budynkow

Pracownik spedza przy monitorze ekranowym s$rednio powyzej 4 godzin podczas
zmiany roboczej, reszte czasu pracy poswieca na pracy koncepcyjnej,
przygotowywaniu dokumentéw, recznej pracy biurowej. Praca wykonywana przewaznie
na terenie zaktadu pracy w pomieszczeniach biurowych. Pracownik korzysta z pojazdu
stuzbowego lub prywatnego do celéow stuzbowych przewozac réwniez inne osoby.
Pracownik pracuje réwniez na wysokosci powyzej 1 m. Pracownik wykonuje
sporadycznie drobne prace konserwacyjne (naprawcze).

Czynniki szkodliwe oraz uciazliwe na ww. stanowisku:
Czynniki fizyczne i psychofizyczne:
o obcigzenie wzroku — praca przed monitorem ekranowych co najmniej przez
potowe dobowego wymiaru czasu pracy,
o obcigzenie uktadu miesniowo — szkieletowego, wymuszona pozycji ciata -
praca siedzgca i/lub praca w terenie,
o obcigzenie psychiczne — stres psychologiczny, presja czasu.

Czynniki biologiczne:
o praca w klimatyzowanych pomieszczeniach, przemieszczanie sie pojazdem z
klimatyzacja:
- bakterie: Legionella pneumophilia — grupa 2 zagrozenia,
- grzyby: Aspergillus spp. - grupa 2 A zagrozenia,
- grzyby: Penicillium spp. - grupa 2 A zagrozenia,
o mikroorganizmy chorobotworcze, wirusy, ktorym sprzyja kontakt =z
beneficjentami i wspotpracownikami — mozliwos¢ choréb zakaznych.

Inne czynniki, w tym niebezpieczne:
o kierowanie samochodem osobowym w celach stuzbowych przewozgc inne osoby,
o praca na wysokosci powyzej 1 m.

8. Pracownik administracyjno - biurowy zajmujacy sie wsparciem informatycznym

Do podstawowych zadan pracownika na tym stanowisku nalezy zarzgdzanie bazami
danych, tworzenie sieci teleinformatycznych zwigzanych z infrastrukturg. Pracownik
nadzoruje systemy teleinformatyczne, rozwigzuje zaistniate problemy posredniczac
pomiedzy uzytkownikami koncowymi. Zajmuje sie biezgcg obstugg techniczng
systemow teleinformatycznych, sprawowaniem pomocy technicznej dla wszystkich
pracownikéw, konserwacjg sprzetu i systemow operacyjnych na stacjach roboczych.
Pracownik spedza przy monitorze ekranowym Srednio 5-6 godzin podczas zmiany
roboczej. Praca wykonywana przewaznie na terenie zaktadu pracy w pomieszczeniach
biurowych. Pracownik korzysta z pojazdu stuzbowego lub prywatnego do celow
stuzbowych przewozgc rowniez inne osoby.

Czynniki szkodliwe oraz uciazliwe na ww. stanowisku:
Czynniki fizyczne i psychofizyczne:
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o obcigzenie wzroku — praca przed monitorem ekranowym co najmniej przez
potowe dobowego wymiaru czasu pracy,

o obcigzenie ukfadu miesniowo — szkieletowego, wymuszona pozycja ciata -
praca siedzgca i/lub praca w terenie,

o obcigzenie psychiczne — stres psychologiczny, presja czasu.

Czynniki biologiczne:
o praca w klimatyzowanych pomieszczeniach, przemieszczanie sie pojazdem z
klimatyzacja:
- bakterie: Legionella pneumophilia — grupa 2 zagrozenia,
- grzyby: Aspergillus spp. - grupa 2 A zagrozenia,
- grzyby: Penicillium spp. - grupa 2 A zagrozenia,
o mikroorganizmy chorobotwércze, wirusy, ktérym sprzyja kontakt =z
beneficjentami i wspotpracownikami — mozliwos¢ choréb zakaznych.

Inne czynniki, w tym niebezpieczne:
o kierowanie samochodem osobowym w celach stuzbowych przewozgc inne osoby,
o dziatanie pola elektromagnetycznego (praca szaf crosowniczych, serweréw i
innych urzadzen komputerowych).
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Zatacznik nr 4 do SWZ/umowy

(miejscowos¢, data)

(oznaczenie pracodawcy)

SKIEROWANIE NA BADANIE LEKARSKIE
(wstepne/okresowe/kontrolne™)

Dziatajgc na podstawie art. 229 § 4a ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks Pracy (tekst jednolity:
Dz.U. z 2023 r. poz. 1465, z pézn. zm.) kieruje na badanie lekarskie:

Pana/Panig”

numer PESEL*¥

zamieszkatego/zamieszkatg®

(miejscowos¢, ulica, nr domu, nr lokalu)
zatrudnionego/zatrudniong*) lub podejmujgcego/podejmujgca® prace na stanowisku lub stanowiskach

pracy

Opis warunkdw pracy uwzgledniajgcy informacje o wystepowaniu na stanowisku lub stanowiskach pracy czynnikéw
niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikéw ucigzliwych i innych wynikajgcych ze sposobu
wykonywania pracy, z podaniem wielkosci narazenia oraz aktualnych wynikéw badan i pomiaréw czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia, wykonanych na tym stanowisku/stanowiskach — nalezy wpisa¢ nazwe czynnika/czynnikéw
i wielkos¢/wielkosci narazenia ****):

l. Czynniki fizyczne: brak

Il. Pyly: O dotyczy [0 nie dotyczy
Pyly organiczne pochodzenia roslinnego i zwierzecego. Pyty wystepujgce podczas sezonowych prac
polowych, zniw, orki, przygotowywania pokarmu dla zwierzat. Ekspozycji oraz pomiaréw stezenia nie
mierzono.

M. Czynniki chemiczneld  dotyczyl nie dotyczy
Czynniki wystepujgce w: magazynach nawozow sztucznych, podczas opryskéw pdl, w zbiornikach na

organiczne nawozy ptynne, srodkach eksploatacyjnych pojazdéw stuzbowych. Ekspozycji oraz pomiaréw
stezenia nie mierzono.

V. Czynniki biologiczndd  dotycz, 1 nie dotyczy
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[0 Czynniki wystepujace podczas wykonywania wizytacji terenowych w zakfadach przetworstwa

spozywczedo, w gospodarstwach rolnikéw (kontakt ze zwierzetami), kontroli upraw rolnych i lesnych,

innych zadan w terenie:

(Mycobakterium tuberculosis) — gruzlica — 3 grupa zagrozenia,
(Coxiela burnetti) — Gorgczka Q — 3 grupa zagrozenia,

Wirus kleszczowego zapalenia mézgu — 3 grupa zagrozenia,
Wirus wscieklizny — 3 grupa zagrozenia,

(Clostridium tetani) — Tezec — 2 grupa zagrozenia,

(Borrelia burgdorferi) — Borelioza — 2 grupa zagrozenia

Rosliny

1 Czynniki biologiczne i inne, ktére mogg wystgpié w zwigzku z wykonywaniem pracy w

archiwum/sktadnicy akt:

(Aspergillus fumigatus) — kropidlak popielaty — 2 grupa zagrozenia,

Lotne zwigzki organiczne wytwarzane w duzych ilosciach przez grzyby plesniowe — 2 grupa
zagrozenia,

(Aspergillus Niger) — kropidlak czarny — 2 grupa zagrozenia,

(Dermatophagoides spp.) — stawonogi (roztocze)

L1 Czynniki wystepujace podczas pracy w klimatyzowanych pomieszczeniach/podczas przemieszczania

sie pojazdem z klimatyzacja:

(Aspergillus ssp.) — kropidlakowce — 2 grupa zagrozenia,
(Penicillium ssp.) — kropidlakowce — 2 grupa zagrozenia,

(Legionella pneumophila) — Legioneloza - 2 grupa zagrozenia

V. Inne czynniki, w tym niebezpieczne:

O praca zwigzana z obstugg monitoréw ekranowych co najmniej przez potowe dobowego wymiaru

czasu pracy

O praca w wymuszonej pozycji ciata

Ll zagrozenia wynikajace z monotonii pracy

(| zagrozenia wynikajgce z organizacji pracy (praca pod presjg czasu, nierébwnomierne obcigzenie
praca i inne)

[0 kierowanie pojazdem stuzbowym lub prywatnym do celéw stuzbowych przewozac inne osoby (kat.
"B”)

[0 zagrozenia wynikajgce z pracy na stanowiskach decyzyjnych i zwigzanych z odpowiedzialnoscig

O praca na wysokosci

O praca zwigzana z obstugg narzedzi, maszyn, urzadzen lub pojazdéw mechanicznych

O praca wymagajgca sprawnosci psychoruchowej

8T PP PPN

taczna liczba

czynnikow niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikéw ucigzliwych i innych

wynikajgcych ze sposobu wykonywania pracy wskazanych w skierowaniu:
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(podpis pracodawcy)

Objasnienia:
*) Niepotrzebne skresli¢.
**) W przypadku osoby, ktorej nie nadano numeru PESEL — nazwa i numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamos$¢, a w przypadku osoby
przyjmowanej do pracy — data urodzenia.
***) Opisac: rodzaj pracy, podstawowe czynnosci, sposéb i czas ich wykonania.
****) Opis warunkow pracy uwzgledniajgcy w szczegdlnosci przepisy:
1)  wydane na podstawie:

a) art. 222 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. — Kodeks Pracy (t.j.: Dz.U. z 2023 r. poz. 1465 z p6zn. zm.) dotyczace
wykazu substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw lub proceséw technologicznych o dziataniu rakotworczych
lub mutagennych

b) art. 2221 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. — Kodeks Pracy (t.j.: Dz.U. z 2023 r. poz. 1465 z pdzn. zm.) dotyczgce
wykazu szkodliwych czynnikéw biologicznych ,

C) art. 227 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. — Kodeks Pracy (t.j.: Dz.U. z 2023 r. poz. 1465 z p6zn. zm.) dotyczace
badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia,

d) art. 228 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. — Kodeks Pracy (t.j.: Dz.U. z 2023 r. poz. 1465 z pdzn. zm.) najwyzszych
dopuszczalnych stezen i natezen czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy,

e) art. 25 pkt. 1 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe (tekst jednolity: Dz. U. z 2023 r. poz. 1173 z p6zn.
zm.) dotyczgce dawek granicznych promieniowania jonizujgcego;

2)  zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan
lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydanych do celow
przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. z 2023 r., poz. 607 z p6zn. zm.)

Skierowanie na badania lekarskie jest wydawane w dwodch egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje osoba kierowana na
badania.
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Zatgcznik nr 5 do SWZ /umowy

Poznan, dnia ............... r.

Agencja Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa
Wielkopolski Oddziat Regionalny ul.

Strzeszynska 36 60-479 Poznan

NIP 526-19-33-940

Regon 010613083; PKD 84132

Whiosek o przeprowadzenie szczepienia ochronnego/ badania sanitarno-epidemiologicznych
razem z badaniem katu na nosicielstwo/bez badania katu na nosicielstwo*

Stosownie do przepiséw Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 3 stycznia 2012 r. w sprawie wykazu
rodzajow czynnosci zawodowych oraz zalecanych szczepien ochronnych wymaganych u pracownikéw,
funkcjonariuszy, zotnierzy lub podwtadnych podejmujgcych prace, zatrudnionych lub wyznaczonych do
wykonywania tych czynnoéci (Dz.U. z 2012r. poz. 40) oraz Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (tekst jednolity Dz.U. z 2023r., poz.
1284 ze zm.) kieruje

Imie i nazwisko nr pesel
ZAMIESZKAIY(B) W oot

zatrudniony(a)* w Wielkopolskim Oddziale Regionalnym Agencji Restrukturyzacji i Modernizaciji
Rolnictwa nNa StanOWISKU ........ ...

Charakterystyka wykonywanych prac:
- kontrola zaktadow przetwoérstwa spozywczego,
- kontrola gospodarstw rolnych i siedzib stad zwierzecych,
Prosze o wykonanie .
Szczepienia ochronnego przeciwko tezcowi i kleszczom/badania sanitarno-epidemiologicznego razem
z badaniem katu na nosicielstwo*

Po otrzymaniu skierowania na badania prosze o rejestracje pod
] w godzinach  .................. lub mailowo pod adresem:

*) niepotrzebne skresli¢

(podpis pracodawcy lub osoby
upowaznionej do sktadania o$wiadczen w
imieniu pracodawcy)
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Zat. nr 6 do SWZ

Nazwa WYKONAWCY: ... ..o

Adres WYKONaWCY: .....oviiiiiiiii i e

Oswiadczenie dotyczace spetniania warunkéw udziatlu w postepowaniu sktadane
na podstawie art. 125 ust. 1 z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. — Prawo zaméwien
publicznych (dalej: ,,ustawa”)

Przystepujgc do udzialu w postepowaniu o zamowienie publiczne na swiadczenie ustug
medycznych z zakresu medycyny pracy dla pracownikdw Wielkopolskiego Oddziatu
Regionalnego Biur Powiatowych ARiIMR, zgodnie z wymaganiami specyfikacji warunkéw
zamowienia oferujemy realizacje przedmiotu, oswiadczamy, ze spetniamy warunki udziatu w
postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego w Rozdziale V , VI SWZ.

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW**:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych
przez zamawiajgcego w Rozdziale V , VI SWZ polegam na zasobach nastepujgcego/ych
podmiotu/éw*:

(podac firme i adres podmiotu),
w nastepujgcym zakresie:

(podac firme i adres podmiotu),
w nastepujgcym zakresie:

(wskazac podmiot i okre$lic odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).
Uwaga:
*Wymieni¢ wszystkie inne podmioty i dla kazdego odrebnie wymienic¢ zasoby, ktére udostepnia on
wykonawcy.
** Wykonawca, w przypadku polegania na zdolno$ciach lub sytuacji podmiotéw udostepniajgcych
zasoby, przedstawia, wraz z oSwiadczeniem, takze o$wiadczenie podmiotu udostepniajgcego zasoby,
potwierdzajgce spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu w zakresie, w jakim wykonawca powotuje
sie na jego zasoby.

Oswiadczam, ze powyzsze informacje sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty
przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad
przy przedstawianiu informacji.
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Zat. nr7 do SWZ

Nazwa WYKONGWCY: ... ..t

Adres WYKONGWECY: ... .uiiiiit e

Oswiadczenie o braku podstaw wykluczenia

Przystepujgc do udziatlu w postepowaniu o zaméwienie publiczne na Swiadczenie ustug
medycznych z zakresu medycyny pracy dla pracownikéw Wielkopolskiego Oddziatu
Regionalnego oraz Biur Powiatowych ARIMR.

oswiadczam(-y), ze na dzieh ztozenia niniejszego oswiadczenia aktualne pozostajg informacje
zawarte w oswiadczeniu, o ktérym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy tj. nie podlegam(-y)
wykluczeniu na podstawie:

1. art. 108 ust. 1 pkt 1-6 ustawy Pzp,

2. art. 109 ust. 1 pkt 4, pkt 8, pkt 10 ustawy Pzp,

3. art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (t.j. Dz.U. z 2023r. poz. 1497, ze zm.).
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Zat. nr 8 do SWZ

Nazwa WYKONAWCY: ..ot

Oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy

kapitatowej

Przystepujgc do udziatu w postepowaniu o zaméwienie publiczne na Swiadczenie ustug
medycznych z zakresu medycyny pracy dla pracownikéw Wielkopolskiego Oddziatu
Regionalnego oraz Biur Powiatowych ARIMR.

1

2)

Oswiadczamy, ze nie nalezymy do grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16
lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (t.j.: Dz. U. z 2021 r., poz. 275) z
zadnym z wykonawcow, ktorzy ztozyli odrebng w przedmiotowym postepowaniu
o udzielenie zamowienia publicznego.

Oswiadczamy, ze nalezymy do grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (t.j.: Dz. U. z 2021 r., poz. 275) z
nastepujacymi Wykonawcami, ktorzy ziozyli oferte w przedmiotowym
postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego:

Lp. Nazwa podmiotu Siedziba

Jednoczesnie na potwierdzenie, ze nasza oferta zostata przygotowana niezaleznie od
innego wykonawcy nalezgcego do tej samej grupy kapitatowej sktadam nastepujgce
informacje i/lub dokumenty:
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Zat. nr 9 do SWzZ

Nazwa WyKonawcey: .........ccoovviviiiiiiinennnsn.

Adres WyKonawey: ........cocovvviiiiiieiieenene

Oswiadczenie o podziale obowigzkéw w trakcie realizacji zamowienia

(dotyczy podmiotow wspdinie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdowienia)

Dziatajgc w imieniu wykonawcoéw wspdlnie ubiegajgcych sie o zamdwienie, fj.
.................................................. przystepujagc do wudzialu w postepowaniu o
zamowienie publiczne prowadzone w trybie podstawowym na $wiadczenie ustug
medycznych z zakresu medycyny pracy dla pracownikow Wielkopolskiego Oddziatu
Regionalnego Biur Powiatowych ARIMR, oswiadczam(-y), ze wyszczegodlnione ponizej
ustugi zostang zrealizowane przez nastepujgcych wykonawcéw:

1. Wykonawea .........ccooiviiiiiiiiiiiiiie (nazwa i adres) wykona nastepujgce ustugi w
ramach realizacji zamowienia:

) T
2) e e 3)
2. Wykonaweca .........coooiiiiiiiii (nazwa i adres) wykona nastepujgce ustugi w

ramach realizacji zamowienia:

) TP
2 e 3)
3. Wykonaweca .........cooiiiiiiiii (nazwa i adres) wykona nastepujgce ustugi w

ramach realizacji zamowienia:
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