e MEDYCYNY MORSKIE] | TROPIKALNE) |

UNIWERSYTECKIE CENTRUM

ul. Powstania Styczniowego 3b, 81-513 Gdynia

Postepowanie nr: 15/UCMMIT/NP/2021
u,q%m Y Gdynia, dnia 29 pazdziemika 2021r.

Zamawiajacy:
Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej
ul. Powstania Styczniowego 9b
81-519 Gdynia
ZAPYTANIE OFERTOWE (ZO)

na $wiadczenie ustug psychologicznych

Postepowanie o udzielenie zamoéwienia o warto$ci szacunkowej nieprzekraczajacej 130 000,00 zt

—

Zapraszam do zioZenia oferty na Swiadczenie:
- ustug psychologicznych z zakresu medycyny pracy dla pacjentow Przychodni Medycyny Podrézy, Chordb
Tropikalnych i Medycyny Pracy UCMMIT,
- oraz ustug psychologa klinicznego dla pacjentow Klinik Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Morskiej i
Tropikalnej m.in. w ramach rehabilitacji kardiologicznej,
w pomieszczeniach UCMMIT w Gdyni.
Termin realizacji zaméwienia — 12 miesiecy od dnia 07.11.2021 r. do dnia 07.11.2022 r.
Szczegdlowy opis przedmiotu zamoéwienia zawiera zatacznik nr 2 do ZO.
Ztozona oferta powinna zawierac co najmnie;:
1) cene catkowita w ziotych polskich (cene netto, stawke naleznego podatku VAT i cene brutto) wykonania
zamowienia.
Cene za wykonywanie ustugi Wykonawca zobowigzany jest okresli¢ w formularzu OFERTA stanowigcym
Zatacznik nr 1 do ZO.
2) nazwe i adres wykonawcy,
3) termin waznosci oferty — 30 dni,
4) upowaznienie osoby podpisujacej oferte do reprezentowania wykonawcy,
5) Formularz Oferta stanowiacy zatacznik nr 1 do ZO.
5. Oferta powinna by¢ sporzadzona na druku firmowym Wykonawcy lub opatrzona nazwg i adresem wykonawcy,
posiada¢ date sporzadzenia oraz powinna by¢ podpisana przez Wykonawce. W przypadku skiadania oferty przez
petnomocnika wymaga si¢ zalaczenia petnomocnictwa do podpisania oferty.
Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem poczty e mait.
Wybor najkorzystniejszej oferty nastapi w oparciu o nastapi w oparciu o najnizszg cene.
Nie dopuszcza sie sktadania ofert czesciowych na wykonywanie poszczegolnych, pojedynczych badan.
W ninigjszym postepowaniu moga wziaé udziat wykonawcy, ktérzy spetniaja warunki udziatlu w postepowaniu tj.
posiadaja odpowiednie doswiadczenie i wykwalifikowany, kompetentny personel do wykonywania przedmiotowych
ustug (badan).
10. Zamawiajacy uzna, ze wykonawca dysponuje odpowiednimi osobami do wykonania zamoéwienia jezeli wykonawca
wykaze oswiadczeniem i dokumentami, ze dysponuje co najmniej:

N

©oeNo

tel. 58 622-42-28, 58 699-85-06 fax. 58 622-48-71 NIP: 5862111467
mail: dyrekcja@ucmmit.gdynia.pl www: ucmmit.gdynia.pl REGON: 192953946
BDO: 000152473
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dwoma, do$wiadczonymi w wykonywaniu ustug bedacych przedmiotem zaméwienia przez okres min 2 lat - w
okresie ostatnich 5 lat przed uptywem terminu skiadania ofert - psychologami, posiadajacymi odpowiednie
uprawnienia (wystarczy facznie) do wykonywania przedmiotowych badan, w szczegdinosci:
e uprawnienia psychologa klinicznego,
e uprawnienia do wykonywania badan u pacjentéw Klinik UCMMIT i Przychodni, w tym pacjentow
objetych rehabilitacjg kardiologiczna,
e uprawnienia psychologa do wydawania orzeczen kierowcom,
e uprawnienia psychologa do wydawania orzeczen osobom posiadajacym bron lub ubiegajacym sie o
posiadanie broni;
tacznie z zaswiadczeniami o posiadanych uprawnieniach, okresie i zakresie wykonywanych ustug, opinie odbiorcow
ustug.
Ocena spetnienia ww. warunku nastapi na podstawie zloZzonego pisemnego o$wiadczenia — wzér Zatacznik nr 3 do
ZO oraz tresci dostarczonych wraz z oferta dokumentéw potwierdzajacych spetnianie ww. warunkéw (z
za$wiadczeniami o posiadanych uprawnieniach, okresie i zakresie wykonywanych ustug, opinie odbiorcow ustug).
Zamawiajacy oceni spetnienie przez wykonawcow warunkow udzialu w postepowaniu, okreslonych w punkcie 9 i 10,
w oparciu o dokumenty i oéwiadczenia zlozone przez wykonawcow w niniejszym postepowaniu metoda; spetnia/nie
speknia.

Oferta Wykonawcy, ktory nie wykaze spelnienia warunku udzialu w postgpowaniu, zostanie odrzucona, z
zastrzezeniem pkt 18.

Oéwiadczenia winny by¢ zlozone w oryginale a dokumenty jesli dostarczane sq w formie kopii, powinny by¢
opatrzone datq i potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem przez wykonawce.

Oswiadczenia, wezwania i zawiadomienia strony moga przekazywaé sobie wzajemnie za pomoca poczty e — mail.
Strona ktora otrzymata wiadomos$¢ potwierdza jej otrzymanie stronie wysytajacej, niezwiocznie. Dokumenty bedace
uzupetnieniem oferty przekazywane sg za pomocg poczty e-maill. '
Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ poprawiania oczywistych omytek rachunkowych lub pisarskich.
Zamawiajacy odrzuci oferte, jako niespetniajacg wymagan okreslonych w ZO jesli oferta:

a) nie zawiera wszystkich informacji wymaganych w formularzach ZO,

b) jej tres¢ jest niezgodna z wymaganiami okreslonymi w ZO,

c) nie zostala ztozona w terminie,

d) nie zostala zlozona przez osoby uprawnione z odpowiedniego rejestru (KRS/CEIDG) lub na podstawie

petnomocnictwa,
e) zawiera informacje nieprawdziwe, majace wptyw na wynik postepowania,
f)  wykonawca nie uzupetnit na wezwanie Zamawiajacego, brakujacych dokumentéw lub o$wiadczen, lub nie
ZloZyt stosownych wyjasnien w wyznaczonym przez Zamawiajacego terminie.

Jesli oferta nie zawiera wymaganych w ZO dokumentow i o$wiadczef, Zamawiajacy wezwie wykonawce do
niezwiocznego uzupelnienia powyzszych, a wykonawca uzupetnia dokumenty i o$wiadczenia w wyznaczonym
terminie. Zamawiajacy moze wezwac wykonawce do udzielenia wyjasnien dotyczacych oferty i ztozonych wraz z nig
dokumentow i oswiadczen.
Wykonawcy mogq, zwracat si¢ za pomocg poczty e mail do Zamawiajgcego na adres: dzp@ucmmit.gdynia.pl o
wyjasnienie tresci Zapytania ofertowego (ZO).
Tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami zostanie zamieszczona na stronie internetowej BIP Zamawiajgcego.
Zamawiajacy moze w uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu sktadania ofert, zmienic treé¢ ZO. Kazda
wprowadzona przez Zamawiajacego zmiana treéci ZO zostanie niezwlocznie zamieszczona na stronie intemetowej
BIP Zamawiajacego, stajac si¢ automatycznie jej integralng czescia. Wszelkie wprowadzone przez Zamawiajacego
zmiany sg wigzace dla Wykonawcy.
Wypelniony formularz Oferta, ktorego wzor stanowi zatacznik nr 1 i Wykaz oséb stanowiacy zatacznik nr 3 do
niniejszego zapytania, nalezy przesta¢ droga elektroniczna na adres e-mail: dzp@ucmmit.gdynia.pl

Informacje dotyczace przedmiotu zamdwienia:

Nazwa i kod wg Stownika Gtéwnego:

85121270 - 6 — Ustugi psychiatryczne i psychologiczne
Wykonawca sklada oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w ZO. Zamawiajacy hie dopuszcza mozliwosci skladania
ofert wariantowych.
Adres poczty elektronicznej i strony internetowej Zamawiajacego:
a) dzp@ucmmit.gdynia.pl,
b) www.ucmmit.gdynia.pl.

Osobg upowazniong przez Zamawiajacego do kontakiéw z wykonawca jest Natalia Wargacka, tel. kont.: 58 6998423.

Dorota Tuznik, tel. kont.: 586998518,
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27. Wykonawca zwigzany jest ofertq przez 30 dni, liczac od dnia uptywu terminu na sktadanie ofert.

28. Ptatno$¢ — do 14 dni od daty dostarczenia prawidlowo wystawionej za zrealizowana ustuge faktury VAT.
29. Wz6r umowy stanowi zatacznik nr 4 do ZO.

30. Termin skfadania ofert uptywa w dniu 03.11.2021r. o godzinie 11:00

Informacja o wyniku postgpowania o zaméwienie zostanie zamieszczona na stronie internetowej BIP Zamawiajacego.
Zamawiajacy moze uniewaznic niniejsze postepowanie bez podania przyczyny.

oz _
.I.‘;/(r : ,."- ) / .
/A ’«T/&/ ................. / ......... I
N\t /

Podpis Kiefownika Zﬁawiajqcego
Zataczniki: \
1) Formularz OFERTA - Zatacznik nr 1 do ZO
2) Opis przedmiotu zambwienia - Zatgcznik nr 2 do ZO
3} Wazbr wykazu osdb wyznaczonych do realizaci ustug - Zafgcznik nr 3 do ZO
4) WZOR UMOWY - Zatacznik nr 4 do ZO

N
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15/UCMMIT/NP/2021

Zalacznik nr 1 do Zapytania Ofertowego
Dane dotyczace Zamawiajacego

Nazwa: Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej
Adres siedziby: 81-519 Gdynia, ul. Powstania Styczniowego Sb

OFERTA
dla
UNIWERSYTECKIEGO CENTRUM MEDYCYNY MORSKIEJ | TROPIKALNEJ

1. Dane dotyczace wykonawcy:
NAZWA: ..o et se s s et senenssnsassessnsasssnsnsse s snssns st e sanen
SIBAZIDAIAAIES: ..ottt bbb e seebes bt ese et e b et e b e b et eReseeResaereaeas
Adres poczty elekironiCznej: ..o
Stronainternetowa:
Numertelefonu:
Numer REGON: i
NumerNIP:
Numer KRS (0 ile dotyczy): ........cccovvrvcirirrrrcnrrrnncin,

Przedstawiciel Wykonawcy do kontaktow w sprawie postgpowania:
IMIE i NAZWISKO: ...vvevvviiiiie e

2. Zobowigzania wykonawcy:
W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe na ,na wykonywanie badan psychologicznych u pacjentow
Przychodni Medycyny Pracy i Choréb Tropikainych oraz Klinik Uniwersyteckiego Centrum
Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni” — w postepowaniu nr: 15/UCMMIT/NP/2021, oferuje
wykonywanie badan psychologicznych u pacjentéw Przychodni Medycyny Podrézy, Choréb Tropikalnych
i Medycyny Pracy oraz Klinik Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni
zgodnie z wymogami ZO, za wynagrodzenie ryczattowe miesigcznie:

(stownie.........ooeeiriiienic e )

1) Oswiadczamy, Ze:

a) upewniliSmy sie co do prawidiowosci i kompletno$ci naszej oferty i ceny. Cena oferty brutto
w PLN zawiera nalezny podatek VAT (zgodnie z ustawg zdnia 11.03.2004r o podatku od
towaréw i ustug, tekst jednolity Dz. U. z 2021r. poz. 685 ze zm.), wszystkie przewidywane koszty
kompletnego wykonywania przedmiotu zamoéwienia, wymagania ZO oraz obejmuje wszelkie
koszty, jakie poniesiemy z tytutu nalezytej oraz zgodnej z obowigzujgcymi przepisami realizacji
przedmiotu zamoéwienia.

b) w ofercie nie zostata zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej
konkurencji, zgodnie z art. 5 — 17 Ustawy z 16 kwietnia 1993r o zwalczaniu nieuczciwej
konkurenciji (t. j. Dz. U. z 2020r. poz. 1913 ze zm.).

3. Oéswiadczamy, ze:
a) Zamdwienie zrealizujemy w terminie 12 miesiecy od dnia 07.11.2021 do dni 06.11.2022 r.,
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15/UCMMIT/NP/2021

b) Wyrazamy zgode na 30 - dniowy termin pfatnosci, liczac od daty dostarczenia prawidiowo

wystawionej faktury VAT.
¢) Uwazamy sie za zwigzanych ofertg przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sig

wraz z uptywem terminu na skiadanie ofert.

d) Wzor umowy zostat przez nas zaakceptowany bez zastrzezeri i zobowigzujemy si¢ w przypadku
wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

4. Na potwierdzenie spetniania wymagan Zamawiajacego, skfadamy o$wiadczenie o spetnianiu warunkow i
wykaz 0s6b wyznaczonych do realizacji ustugi.

5. Inne informacje WYKONAWCY: .............coooiiiiiii i e e

Zaltaczone dokumenty:
1. Oéwiadczenie o spetnianiu warunkow
2. Wykaz osdb wyznaczonych do realizacji ustugi
3. Petnomocnictwo do reprezentowania wykonawcy*

*niepotrzebne skreslic

(data i podpis Wykonawcy lub peinomocnika)
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OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Zatacznik nr 2 do ZO

L.p. Przedmiot zamoéwienia Sza}T:;\:’:ana Jednostka miary
1 2 3 4
Badanie psychologiczne kierowcy i kandydata na kierowce
1 zawodowego kat .C,C+E,D,D+E (kierowcy transportu 105 1 badanie
drogowego ) , kierowcy pojazdu uprzywilejowanego
Badan holoai - e . - .
2 ; adanie psychologiczne instruktorow i egzaminatorow nauki 5 1 badanie
jazdy
Badanie osob, ktérym cofnieto lub ograniczono uprawnienia
3 do kierowania po;azdgml ( slflerowanl przez Popc;e, 20 1 badanie
Starostwo, lekarza stwierdzajacego p/wskazania do
kierowania pojazdami)
A Badanie psychologlczne qsob kierujgcych pOJazc.iam| - tryb 13 1 badanie
odwotawczy badan lekarskich ( konsultacja )
5 Badanie Psycr}olqglczqe 0s6b pracu;qcys:h na wysokosci, 400 1 badanie
operatorow wozkow widtowych, operatorow maszyn
6 Badanie psychologlczne_osob kierujacych pojazdami w 90 1 badanie
ramach obowiazkéw stuzbowych
Badanie na zlecenie lekarza medycyny pracy ( np.. Kadry .
7 . e . . . . 5 1 badanie
kierowniczej, pracujacych na stanowisku decyzyjnym, inne)
8 Badanie psychologiczne marynarzy - $wiadectwo zdrowia 150 1 badanie
9 Bad'anle' psycholog|czn«_a os6b ut?legajgcych S'IQ lub 20 1 badanie
posiadajacych pozwolenie na posiadanie broni
Badanie psychologiczne osob ubiegajacych sig lub
10 posiadajacych pozwolenie na posiadanie broni -tryb 7 1 badanie
odwotawczy
Badanie psychologiczne osob ubiegajacych sig lub
1" posiadajacych pozwolenie na posiadanie broni -tryb 2 1 badanie

odwotawczy badan lekarskich ( konsultacja )




Badanie psychologiczne kwalifikowanych pracownikow

12 . 25 1 badanie
ochrony fizycznej

13 Badarne psychologiczne pracownikow zabezpieczenia 6 1 badanie
technicznego

1 Baqanlg psychgloglc.zne 0s6b ubiegajacych sie lub 7 1 badanie
posiadajacych licencje detektywa

15 Badanie psychologiczne straznika gminnego 10 1 badanie

16 Badanie psycholgglcznekgndydata na licencje prokuratora, 5 1 badanie
kuratora, komornika, sedziego

17 Sporzadzenie odpisu orzeczenia 10 1 badanie

18 Sporzadzenie dodatkowej opinii psychologicznej 30 1 komplet

190PI Badanie widzenia zmierzchowego i zjawiska ol$nienia 300 1 badanie
. - . 112 etatu

20 Konsglltaq.e'l psyc.:holo.ga kllrllcznego ( NFZ') w tym pacjentow 955,50 h na 12 komplet

rehabilitacji kardiologicznej m-cy

Podstawowy sprzet Zamawiajacego: z 2015r. Miernik czasu
reakcji, Ciemnia kabinowa, Stereometr, Aparat krzyzowy,

Aparat Piorkowskiego i pozostaly do realizacji badan.




15/UCMMIT/NP/2021

Zalacznik nr 3 do ZO
WYKAZ 0SOB
wyznaczonego do realizaciji ustug
Doswiadczenie
w wykonywaniu
Imig § ustug bedacych
Wyl kazmvzmggat%: g Nazwisko Kwalifikacje Podstawa g;gg@?;;m
S99 osoby Zawodowe | dysponowania i
wyznaczonych przez 1 : przez okres min
LP- | WYKONAWCE do realizacji | “YZ"aczone |  Zawéd | uzyskany | (umowao |5\ oprecie
zaméwienia poyosmzach tytul | prace/zlecenia/ | ocoanich 5 fat
zamowienia specjalizacji inne) przed uplywem
terminu
Skiadania ofert
1 2 3 4 5 6 7

Psycholog lub psycholog
kliniczny posiadajacy

1. | do wydawania orzeczen
kierowcom, osobom
posiadajacym bron lub

niezbedne uprawnienia m.in.

ubiegajacym sie o posiadanie
broni zg. z wymaganiami ZO

Psycholog kliniczny do
9 wykonywania badar u

pacjentow ,w tym pacjentow z
rehabilitacjg kardiologiczng

OSwiadczam, ze ww. osoby nie s3 i nie byly skazane prawomocnym wyrokiem w zwiazku z wykonywanymi ustugami

psychologicznymi.

Na potwierdzenie powyzszego zataczam nizej wymienione dokumenty dotyczace kwalifikacji i doswiadczenia ww. osob:
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Zatacznik nr 4 do ZO
UMOWA nr UCMMIT/DZPI............ [UINP/2021
dotyczaca zamowienia publicznego oraz S$wiadczenia zdrowotnego, do ktérych nie stosuje sie
przepisow ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych, odpowiednio art. 2 ust. 1
pkt 1 ustawy Pzp i art. 26 ust. 5 ustawy o dziafalnosci leczniczej

zawartaw dniu ................2021r. w Gdyni pomigdzy:

Uniwersyteckim Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej z siedzibg w Gdyni, ul. Powstania
Styczniowego 9b, kod: 81-519 Gdynia, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacii
spofecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakladéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru
Sadowego przez Sad Rejonowy Gdansk - Pétnoc w Gdansku, VIII Wydziat Gospodarczy pod numerem
0000174213 i ktore postuguije sie NIP; 586-211-14-67, REGON: 192953946,

zwanym dalej Zamawiajacym lub Szpitalem, reprezentowanym przez:

prof. dr hab. n. med. Marcina Renke — Dyrektora

....................................... , zwang dalej ,Wykonawcg

§1

1. Zamawiajacy zleca a Wykonawca przyjmuje obowigzek $wiadczenia:

- uslug psychologicznych z zakresu medycyny pracy dla pacjentdw Przychodni Medycyny
Podrézy, Chordb Tropikalnych i Medycyny Pracy UCMMIT,

- oraz ustug psychologa klinicznego dla pacjentéw Klinik Uniwersyteckiego Centrum Medycyny
Morskiej i Tropikalnej m.in. w ramach rehabilitacji kardiologicznej,

w pomieszczeniach UCMMIT w Gdyni, zwanych dalej ustugami.

2. Wykonawca zobowigzany jest w ilosci maksymalnie dodatkowo 8 godzin, takze do przeprowadzenia
dodatkowych konsultacji i badan psychologicznych dla pacjentéw rehabilitacji kardiologicznej, jesli
taka ustuga zostanie zlecona, w zaleznosci od potrzeb Zamawiajacego.

3. Opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

4. Ustugi, o ktérych mowa w ust. 1 wykonywane bedg w odpowiednio wyposazonych pomieszczeniach i
na certyfikowanym sprzecie Zamawiajgcego, na terenie Medycyny Podrézy, Chordb Tropikalnych i
Medycyny Pracy.

5. Wykonawca we wiasnym zakresie zapewnia materialy biurowe (papier, tusz, dtugopisy, otowki, itp.
itd.) i druki. Zamawiajacy zapewnia inne materialy: stacjonarny zestaw komputerowy i druki testow
psychologicznych.

6. Wykonawca wykonuje jedynie badania osob skierowanych przez lekarzy UCMMIT lub na podstawie
skierowania z Rejestracji Przychodni. Wykonywanie badan osobom trzecim, nie skierowanym przez
Zamawiajgcego, moze stanowi¢ podstawe do natychmiastowego rozwigzania umowy bez
wypowiedzenia.

7. Zamawiajacy i wykonawca obowigzani sg wspoidziata¢ przy wykonaniu umowy w celu nalezytej
realizacji umowy.

| §2
1. Umowa obowigzuje strony przez okres 12 miesiecy od 07.11.2021 r. do dnia 07.11.2022r. w dni
robocze.
2. Strony wstepnie ustalaja, ze ustugi bedg $wiadczone w nastepujace dni:
1) $roda od godziny 8:30 do godziny 11:30,
2) wtorek od godziny 8:30 do godziny 11:30,
3) czwartek od godziny: 9:00 do godziny 14:00,

Umowa nr: UCMMIT/DZPI.......... JUINP/2021
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Kazda ustuga zostanie wykonana w dniu zgtoszenia sie pacjenta pod warunkiem, Ze pacjent zgtosi
sie do Wykonawcy na badanie psychologiczne ze skierowaniem, najpozniej na godzine przed
rozpoczeciem badania.

W przypadku przyjecia przez Zamawiajacego systemu zlecania elektronicznego na badania, badz
wprowadzenia nowego systemu informatycznego, w tym systemu elektronicznego obiegu
dokumentow, Wykonawca dostosuje si¢ do obowigzujacych u Zamawiajacego zasad w tym
zakresie.

Wykonawca koriczy wykonywanie kazdej ustugi maksymalnie do godziny 14:00, co wynika z
konieczno$ci wystawienia zbiorczych zaswiadczen przez personel Zamawiajacego do godziny
14:30, chyba, Ze Strony ustalg zgodnie inaczej.

Wykonawca w dniu zgloszenia si¢ pacjenta na badanie, przekazuje pacjentowi pisemng informacije
0 godzinie rozpoczecia ustugi. Zapis nie ma zastosowania, w przypadku, gdy ustuga rozpoczyna
sie natychmiast po zgloszeniu sie pacjenta.

§3
. Osobg odpowiedzialng za realizacje niniejszej umowy ze strony Zamawiajacego jest:
.............................. lub w przypadku nieobecnosci inna osoba upowazniona przez

Zamawiajgcego.

. Osobg odpowiedzialng za realizacje niniejszej umowy ze strony Wykonawcy jest:
................................... tel. .................., - mail: ... lub w przypadku
nieobecnosci inna osoba upowazniona przez Wykonawce.

§4

. Wykonawca zobowigzany jest wykonywa¢ ustugi, minimum 2 osobami, personelem posiadajacym
uprawnienia i kwalifikacje do udzielania ustug z zakresu psychologii, z ktérych co najmniej jedna ma
kwalifikacje, uprawnienia i doSwiadczenie do wykonywania badan z zakresu psychologii klinicznej,
rowniez w zakresie badania pacjentéw objetych rehabilitacjg kardiologiczng. Wykaz tych osdb wraz
z podaniem ich kwalifikacji i uprawnien - Zatacznik nr 3 do umowy.

. Ustugi o ktérych mowa w § 1 wykonywane sg w sposéb zapewniajacy sprawng i terminowg obstuge
pacjentéw Zamawiajacego.

Wykonawca odpowiada za nalezytg jako$¢ i terminowos¢ Swiadczonych ustug przez wskazane
przez siebie osoby.

§5

. Wykonawca zobowigzuje sie do:

1) rzetelnego wykonywania ustug z wykorzystaniem najnowszej wiedzy, metodologii badan i
umiejetno$ci zawodowych w wykonywaniu ustug psychologicznych bedacych przedmiotem
umowy,

2) przestrzegania przepisdw okreslajacych prawa i obowigzki pacjenta,

3) poddania kontroli Zamawiajgcego oraz Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach
okre$lonych w ustawie o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej, finansowanych ze $rodkéw
publicznych (j.t. Dz.U. z 2021r. poz. 1285 ze zm.) w zakresie wynikajacym z umowy zawarte;
z Dyrektorem Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ oraz udostepniania wszelkich
danych i informacji zgodnie z wymogami okre$lonymi przez NFZ,

4)prowadzenia rejestru przyjmowanych pacjentéw — dokumentacji, w sposéb zgodny z
powszechnie obowiazujgcymi przepisami prawa, w sposéb gwarantujacy w szczegbinosci
nienaruszalnos$¢ dokumentéw oraz umoZliwiajacy szybkie przekazanie zarchiwizowanych
dokumentéw w przypadku wygasniecia umowy lub rozwigzania jej przez kazdg ze stron.
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Wykonawca zobowigzuje sie do przeprowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej
obowigzujacej w podmiotach leczniczych,

5) starannego i zgodnego z obowigzujacymi przepisami prawa powszechnie obowigzujacego i
regulaminem wewnetrznym Zamawiajacego prowadzenia wymaganej dokumentaci
swiadczonych ustug z uwzglednieniem czytelnego sporzadzania informacji o istotnych i
waznych problemach psychologicznych m.in. danych z wywiadu i badania psychologicznego,

6) wspotpracy z lekarzami oraz pielegniarkami w zakresie wtasciwej realizacji niniejszych ustug
na rzecz pacjentéw Zamawiajgcego.

. Wykonawca zapewnia bezptatnie dostepnos¢ wynikow i mozliwos¢ uzyskania kopii, w przypadkach

szczegblnych, np. brak wyniku, zagubienie itp.

Podstawe wykonywania ustug bedzie stanowito:

1) w przypadku ustug dotyczacych pacjentéw Klinik — imienne skierowanie od lekarza
dziatajacego w ramach Zamawiajacego, opatrzone pieczecig i podpisem lekarza kierujacego
z Kliniki UCMMIT,
2) w przypadku ustug dotyczacych medycyny pracy: pisemne skierowanie z Przychodni
Medycyny Podrézy, Chordb Tropikalnych i Medycyny Pracy Zamawiajacego,
. Skierowania pacjentow do badania sg przez Wykonawce ewidencjonowane.

§6

. Wszelkie dziatania i czynnosci Wykonawcy odbywajg sie na koszt Wykonawcy, uwzgledniony w

wynagrodzeniu Wykonawcy.

. Wszelkie materiaty, dokumenty oraz informacje uzyskane przez Wykonawce, w sposob zamierzony

lub przypadkowy w zwigzku z realizacjg Umowy, moga by¢ wykorzystane tylko w celu jej realizacji.

. Wykonawca zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkow realizacji niniejszej umowy oraz

wszelkich informacji i danych pozyskanych w zwigzku z niniejsza umowa, pod rygorem

odpowiedzialnosci odszkodowawcze;.

Dokumentacja wytworzona w zwigzku z wykonywaniem przedmiotowych ustug jest wlasnoscig

Zamawiajacego i w przypadku uplywu terminu obowigzywania umowy lub rozwigzania umowy,

Wykonawca przekazuje Zamawiajacemu w ostatnim dniu obowigzywania umowy, pisemnie, w

formie protokotu zdawczo-odbiorczego protokolarnie, calg te dokumentacje. Nie przekazanie

Zamawiajacemu ww. dokumentacji w terminie, skutkuje naliczeniem przez Zamawiajacego kary

umownej w wysokoSci ostatniego kwartalnego wynagrodzenia brutto Wykonawcy.

. Strony oéwiadczajg, Ze:

1) znajg i przestrzegaja wszelkie obowigzki wynikajace z Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sGb
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) — dalej: ,RODO’;

2) wypetnily obowiazki informacyjne przewidziane w artykule 13 lub artykule 14 RODO wobec
o0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaty w zwigzku
z zawarciem | wykonywaniem niniejszej umowy,

3) przekazywane przez nie dane osobowe mogg by¢ wykorzystane wylacznie w celach
zwigzanych z zawarciem i wykonywaniem ninigjszej umowy.

. Wykonawca odpowiada za dziatania lub zaniechania osob, ktorymi sie postuguje lub ktérym

powierza wykonanie niniejszej Umowy, jak za dziatania lub zaniechania wiasne.

. Wykonawca realizuje ustugi zgodnie z przepisami prawa dotyczacymi wykonywania tego rodzaju

ustug oraz z przepisami dotyczacymi bhp i ppoz. oraz zgodnie z wymaganiami okreSlonymi w

Instrukcji BHP dla wykonawcow zewnetrznych Zamawiajacego jak i w Informatorze BHP dla firm
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10.

1.

zewnetrznych wykonujacych ustugi na terenie Zamawiajacego, okreslonymi w Zalacznikach nr 4 i 5
do Umowy i podpisujac niniejsza Umowe o$wiadcza, Ze je akceptuje..

§7

Wykonawca o$wiadcza, ze przez caly okres $wiadczenia ustug bedacych przedmiotem niniejszej
umowy jest i bedzie ubezpieczony (aktualna polisa optacona na dzien zawarcia umowy) od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci, na kwotg okreslong w przepisach
prawa i przediozy niezwlocznie dowod takiego ubezpieczenia na kazde wezwanie Zamawiajgcego.
Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wynikle z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy przy $wiadczeniu ustugi bedacej przedmiotem niniejszej umowy wg zasad okreslonych
w kodeksie cywilnym.

§8
Za prawidtowe i terminowe wykonane ustugi, Wykonawca ofrzyma miesigcznie wynagrodzenie
ryczaltowe brutto w kwocie ........... zt (stownie:.............. ).
Maksymalna warto$¢ przedmiotu umowy, o ktorym jest mowa w §1 niniejszej wynosi brutto
e (stownie: ....).
Wynagrodzenie ustalone w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty realizacji przedmiotu umowy oraz
wszelkie koszty towarzyszace, konieczne do poniesienia przez Wykonawce z tytulu realizacji
przedmiotu umowy, a takze uwzglednia wszystkie czynnosci zwigzane z prawidtowa, terminowg
realizacjg przedmiotu umowy, w szczegélnosci koszty osobowe i organizacyjne oraz nalezny
podatek VAT zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarow iustug®, oraz
uwzglednia rabaty, upusty i marze.
Zaplata naleznosci za wykonane uslug nastgpowaé bedzie miesigcznie, na podstawie
dostarczonego do Zamawiajacego rachunku/faktury* wystawionego przez Wykonawce wraz z
rozliczeniem wykonanych ustug, sporzadzonego wedtug wzoru stanowigcego Zatacznik nr 2
do umowy, potwierdzonym pod wzgledem merytorycznym i iloSciowym przez Zamawiajacego i
Wykonawce,
- przy czym zestawienie w formie elektronicznej (edytowalnej Excel) Wykonawca zobowigzany jest
przestaé rowniez przed data wystawienia faktury za dany miesigc, do Dziatu Zaméwien Publicznych
UCMMIT na adres e-mail: dzp@ucmmmit.gdynia.pl.
Rozliczenie o ktorym mowa w ust. 2 pod wzgledem merytorycznym powinno zawiera¢ akceptacje
Kierownika pacjentow Przychodni Medycyny Podrézy, Chorob Tropikalnych i Medycyny Pracy i jesli
dotyczy Klinik — potwierdzenia Kierownika Kliniki.
Rachunek*/faktura*, o ktérym mowa w ust. 1, pkt 1, za miesiac, ktérego dotyczy rozliczenie
Wykonawca sktada w terminie do pigtego dnia nastgpnego miesiaca.
Wyptata nastapi w formie przelewu na wskazane na rachunku*/faktury* konto w terminie do 14 dni,
liczac od dnia dostarczenia Zamawiajgcemu poprawnie wystawionego rachunku*/faktury* przez
Wykonawce.
Wykonawca moze dostarczy¢ rachunk*/fakture* w wersji papierowej lub elektronicznej (format pliku
elektronicznego PDF) e-mailem na: dyrekcja@ucmmit.gdynia.pl
Zgodnie z Ustawg z dnia 9 listopada 2018 r. o elektronicznym fakturowaniu w zaméwieniach
publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub ustugi oraz partnerstwie publiczno — prywatnym
Wykonawca ma mozliwo$¢ przesylania Zamawiajacemu ustrukturyzowanych faktur elektronicznych
za posrednictwem platformy elektronicznego fakturowania (PEF), o ktorej mowa w ust. 9.*
Wykonawca moze przesta¢ ustrukturyzowane faktury elektroniczne za posrednictwem platformy
www.brokerinfinite.efaktura.gov.pl NIP: 5862111467
Zamawiajacy moze dokona¢ platnosci z wykorzystaniem mechanizmu podzielonej pfatnosci
zgodnie z art. 108a-108b ustawy z dnia 11.03.2004 r. o podatku od towaréw i ustug.
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12. Za dzien zaplaty uznaje sie date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego na rzecz
Wykonawcy.

13. Wykonawca ma prawo do naliczenia odsetek ustawowych za opdznienie w transakcjach
handlowych, zgodnie z ocbowigzujacymi przepisami prawa

§9
1. Umowa ulega rozwigzaniu:

1) przed uplywem czasu na jaki zostata zawarta, na skutek pisemnego o$wiadczenia jednej ze
Stron, z zachowaniem okresu 1 miesiecznego wypowiedzenia,

2) na skutek o$wiadczenia Zamawiajacego za 14 dniowym okresem wypowiedzenia w przypadku
gdy Swiadczenie ustug objetych ninigjsza umowg stato sie zbedne lub gdy Zamawiajacy
zdecydowat o innej formie wykonywania ustug objetych Umowg, na rzecz pacjentow,

3) wskutek o$wiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy
druga Strona razaco narusza istotne postanowienia umowy, w szczegdinosci Zamawiajacy moze
rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, jezeli:

a) Wykonawca wykona zlecone ustugi z nienalezytg zawodowg starannoscig lub niezgodnie z
obowigzujacymi przepisami lub w sposob stanowigcy zagrozenie dla zdrowia lub Zycia
pacjentow,

b) Wykonawca utraci uprawnienia konieczne do Swiadczenia ustug objetych niniejszg umowa,

¢) Wykonawca naruszy zobowigzania o poufnosci i zachowaniu w tajemnicy danych w tym
danych pacjentow,

d) Wykonawca nie przediozy na wezwanie Zamawiajacego w terminie 5 dni dokumentu
potwierdzajacego objecie ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatainosci,

e) Wykonawca naruszy postanowienia aktow wewnetrznych obowigzujacych na terenie
Zamawiajacego w tym min. Regulaminu organizacyjnego,

f)  Przynajmniej jednokrotnej nieobecnosci Wykonawcy w siedzibie Zamawiajacego w dniach i
godzinach wskazanych w § 2 ust 1.

§10
1. Zamawiajgcy moze odstapi¢ od umowy, oprécz przypadkdw wymienionych w Kodeksie cywilnym, w
nastepujacych przypadkach:

a) w razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w
interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, lub dalsze
wykonywanie umowy moze zagrozi¢ istotnemu interesowi bezpieczenstwa panstwa lub
bezpieczenstwu publicznemu,

b) gdy Wykonawca utraci zdoIno$¢ finansowania przedmiotu umowy.

2. Odstapienie od umowy musi nastapi¢ w formie pisemnej z podaniem uzasadnienia.
3. Odstagpienie od umowy moze nastapic w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o

okolicznosciach okreslonych w ust. 1.

4. W przypadkach odstapienia od umowy, o ktorym mowa w ust. 1, Wykonawca ma prawo zgdac
wynagrodzenia naleznego do dnia odstgpienia.

§11
1. Wykonawca zobowigzuje sie i nie zawiera¢ uméw z kontrahentami Zamawiajacego przez 5 lat od
daty uplywu terminu zakonczenia niniejszej umowy lub rozwigzania umowy z przyczyn
okreslonych w umowie i $wiadczy¢ dla nich ustugi tozsame z okre$lonymi w niniejszej umowie.
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2. Wykonawca zobowigzuje sie nie prowadzi¢ dziatalnosci konkurencyjnej w stosunku do okreslonej
w niniejszej umowie, t.j. nie wykonywa¢ $wiadomie ustug tozsamych z okreslonymi w ninigjszej
umowie dla kontrahentéw Zamawiajacego zgtaszajacych sie do innego podmiotu, w ktorym
przedmiotowe ustugi petni Wykonawca.

3. Naruszenie postanowien ust. 1 i 2 skutkuje prawem do naliczenia przez Zamawiajacego kary

umownej w okresie okreslonym w ust. 2, w wysokosci 18 miesiecznej wartoSci niniejszej umowy
brutto.

§12

. Zamawiajacy ma prawo naliczy¢ kary umowne w wysokosci 5% (stownie: pigé procent) ogdlne;
wartosci brutto $wiadczenia Wykonawcy, o ktorej mowa w §8 ust. 1, za kazdy przypadek
naruszenia postanowien niniejszej umowy, w szczegoélnosci za odmowe wykonania $wiadczenia w
terminach okre$lonych w §2, nieobecno$¢ Wykonawcy w dniach i terminach wskazanych w § 2
Umowy.

. Zamawiajacemu przystuguje prawo dochodzenia od Wykonawcy odszkodowania przenoszacego
wysoko$¢ zastrzezonej kary umowne;j.

. Kary, o ktérych mowa w umowie, ptatne sg w terminie 14 dni od daty otrzymania przez Wykonawce
wezwania do ich zaptaty. Kary umowne mogg by¢ potracane z biezacych naleznosci Wykonawcy.

. W przypadku wystawienia przez Zamawiajacego noty obcigzeniowej lub not obcigzeniowych z
tytutu kar umownych, Wykonawca wyraza zgode na kompensate naleznoéci Zamawiajacego z tego
tytulu z jego wierzytelnosciami wynikajacymi z wystawionych przez Wykonawce faktur, z
zastrzezeniem ograniczen w tym zakresie wynikajacych z obowigzujacych przepisow prawa.

§13
. Zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci.
. Strona wnioskujgca o zmiane umowy, jest zobowigzana przedtozy¢ drugiej stronie pisemne
uzasadnienie koniecznosci wprowadzenia zmian do umowy.

§14

1. Na podstawie art. 4c ,Ustawy z dnia 08 marca 2013r. (it Dz.U. z 2021r. poz. 424), o
przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w transakcjach handlowych’, Wykonawca oswiadcza,
Ze nie/posiada (niewlasciwe skreslic) statusu duzego przedsiebiorcy, w rozumieniu art. 4, pkt 6)
ww. Ustawy.

2. Na podstawie art. 4c ,Ustawy z dnia 08 marca 2013r. (.t Dz.U. z 2021r. poz. 424), o
przeciwdziataniu nadmiernym op6znieniom w transakcjach handlowych’, Zamawiajacy oSwiadcza,
Ze nie posiada statusu duzego przedsigbiorcy, w rozumieniu art. 4, pkt 6) ww. Ustawy.

3. W kwestiach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie obowigzujace przepisy
prawa, a w szczegdlnosci ustawy Kodeksu cywilnego, dziatalnosci leczniczej, $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

4. Wykonawca nie moze, bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajacego i organu tworzacego,
przeniesé na osobe trzecia, wierzytelnosci, przystugujacych Wykonawcy wobec Zamawiajacego
na podstawie niniejszej Umowy ani dokona¢ jakiejkolwiek innej czynnosci min. cesji, faktoringu,
przekazu lub innego rozporzadzenia wierzytelnoécia o podobnym rezultacie Iub charakterze.
Powyzszy zakaz dotyczy takze praw zwigzanych z wierzytelnoscia, w szczegolnosci roszczen o
odsetki.

5. Wszelkie sprawy sporne wynikajace z realizacji niniejszej umowy nie uzgodnione polubownie,
rozstrzygaé bedzie sad powszechny wiasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

6. Umowa podlega prawu polskiemu i jurysdykcji polskiej.
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7. Wszelka korespondencja, zawiadomienia, wezwania i inne stanowiska stron mogg by¢
przekazywane drugiej stronie wytacznie w formie pisemnej.
8. Umowa zostata sporzadzona w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.
9. Integralng cze$¢ umowy stanowig nizej wymienione zatgczniki:
1) Opis przedmiotu zamdwienia.
2)  Wazér rozliczenia miesigcznego.
) Wykaz oséb wyznaczonych przez Wykonawce do realizacji zamowienia.
) Instrukcja BHP i p-poz dla wykonawcow zewngtrznych UCMMIT.
) Informator BHP dla firm zewngtrznych.
) Umowa 0 przetwarzaniu danych
)
)
)

~N O o s

Kopia oferty

O$wiadczenie wykonawcow/podwykonawcow*

Oswiadczenie Wykonawcy (dotyczy osob fizycznych) o podleganiu ubezpieczeniom i
odpowiednim przepisom podatkowym*

© o
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Zalacznik nr 1 do umowy

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
L.p. Przedmiot zaméwienia Szaitl:gz\(rsana Jednostka miary
1 2 3 4
Badanie psychologiczne kierowcy i kandydata na
kierowce zawodowego kat .C,C+E,D,D+E (kierowcy .
L transportu drogowego ) , kierowcy pojazdu i fibaganie
uprzywilejowanego
2 Badqqie psychologiczne instruktoréw i egzaminatoréw 5 1 badanie
nauki jazdy
Badanie osob, ktérym cofnigto lub ograniczono
3 uprawnienia do kierowania pojazdami ( skierowani przez 20 1 badanie
Policje, Starostwo, lekarza stwierdzajacego p/wskazania
do kierowania pojazdami)
Badanie psychologiczne o0séb kierujacych pojazdami - .
4 tryb odwotawczy badan lekarskich ( konsultacja ) . fubadznie
Badanie psychologiczne o0séb pracujacych na
5 wysokosci, operatoréw wozkow widlowych, operatorow 400 1 badanie
maszyn
Badanie psychologiczne oséb kierujgcych pojazdami w .
6 ramach obowiazkéw stuzbowych %0 1 badanie
Badanie na zlecenie lekarza medycyny pracy ( np.. Kadry
7 kierowniczej, pracujgcych na stanowisku decyzyjnym, 5 1 badanie
inne)
8 Badaqle psychologiczne marynarzy - $wiadectwo 150 1 badanie
zdrowia
Badanie psychologiczne os6b ubiegajacych sig lub .
i posiadajacych pozwolenie na posiadanie broni 2 1 badanie
Badanie psychologiczne oséb ubiegajacych sie lub
10 posiadajacych pozwolenie na posiadanie broni -tryb 7 1 badanie
odwotawczy
Badanie psychologiczne oséb ubiegajacych sie lub
1" posiadajacych pozwolenie na posiadanie broni -tryb 2 1 badanie
odwotawczy badan lekarskich ( konsultacja )
Badanie psychologiczne kwalifikowanych pracownikow :
12 ochrony fizycznej 25 1 badanie
13 Badanie psychologiczne pracownikow zabezpieczenia 6 1 badanie

technicznego
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Badanie psychologiczne oséb ubiegajacych sie lub

14 posiadajacych licencje detektywa ! ol
15 Badanie psychologiczne straznika gminnego 10 1 badanie
16 Badanie psychologicznekand){data nallicencje 5 1 badanie
prokuratora, kuratora, komornika, sedziego
17 Sporzadzenie odpisu orzeczenia 10 1 badanie
18 Sporzadzenie dodatkowej opinii psychologicznej 30 1 komplet
190PI Badanie widzenia zmierzchowego i zjawiska ol$nienia 300 1 badanie
. - 1/2 etatu
Konsultacja psychologa klinicznego ( NFZ ) w tym
£l pacjentow rehabilitacji kardiologiczne; 95$é5rg_2yna komplet

Podstawowy sprzet Zamawiajacego: z 2015r.  Miernik
czasu reakcji, Ciemnia kabinowa, Stereometr, Aparat
krzyzowy, Aparat Piérkowskiego i pozostaty do realizacii
badan.
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Zatacznik nr 2 do umowy

ROZLICZENIE MIESIECZNE Z WYKONANYCH USLUG PSYCHOLOGICZNYCH
DLA UCMMIT - zatacznik do faktury

MIESIAC:.......c.oovrnine ROK...........
Zlecajacy (Imie Jedn.
D Cena

NR PESEL Data _ » nazwisko organizacyjna |
L.p. . . Nazwa badania llos¢ . jednostkowa

pacjenta badania lekarza (Klinika/Przycho

. i zt. brutto
zlecajacego) dnia/Inne)

Data i podpis Wykonawcy

Umowa nr: UCMMIT/DZF).......... JUINP/2021
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Z1-16-P1-PR14 Informator dla firm zewnetrznych wykonujacych prace dla UCMMIT

Dokumenty zwiazane _

1. Program szkolenia informacyjnego z zakresu bezpieczefistwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpozarowej dia
podwykonawcow prowadzagych prace dla Uniwersyteckiego Centrum Medyeyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni.

2, Komunikaty Zespolu ds. zakaZef szpitalnych oraz sekcji BHP dot. zabezpieczania prac wykonywanych przez firmy
zewngtrzne z czasie zagrozenia epidemiologicznego ( wirus Sars-CoV-2)

3. F1-P7-PR12.2 Potwierdzenie dezynfekcji sprzgtu

1. Cel Instrukcji o

Instrukcja okresla tryb postepowania i zakres: obowigzkow: dotyczacych bezpieczefistwa i higieny pracy, ochrony
przeciwpozarowe] oraz organizacji prac (rozumianych jako roboty lub ustugi oraz inne czynnosci) wykonywanych przez
firmy zewngtrzne na terenie Uniwersyteckiege Centrum Medycyny Morskiej i Tropikainej. Dotyczy rownieZ prac
wykonywanych na terenie Gdarskiego Uniwersytetu Medycznego zleconych przez UCMMIT, niezaleznie od ich rodzaju,
zakresu i czasu trwania,

2. Zakres Instrukcji

Instrukeja obowigzuje we wszystkich obszarach dziatalnosci UCMMIT.

3. Definicje

31, Wykonawca: podmiot zewngtrzny, kidry wykonuje prace na terenie lub w obiektach uzytkowanych przez
UCMMIT lub GUM. W przypadku, gdy Instrukcja mowi o Wykonawcy odnosi sig ona rowniez do Podwykonawcy.

32 Wizyty - przebywanie na terenie UCMMIT podmiotow zewngtrznych, ktére nie majg na celu wykonania Umowy
(m.in. kontrola, spotkanie w celu nawiazania wspotpracy, inspekcje).

33.  Podwykonawca - kazdy podmiot, ktéry zawart z Wykonawca lub Podwykonawca Umowe na realizacje prac na
terenie UCMMIT. ‘

34.  Prace - oznaczajg czynnocilroboty/ustugi/ dostawy konieczne do zrealizowania przez Wykonawce Umowy,
tacznie z pracami koniecznymi dla dotrzymania warunkéw gwarancji.

35, Pracownik - oznacza zarbwno osoby zatrudnione przez Wykonawce, Podwykonawce, jak i wszelkie inne osoby
wykonujace umowe w ich imieniu, niezaleznie od podstaw nawigzania wspdlpracy (umowa o prace, Zlecenie,
dzielo, praktyka itd.)

36.  Umowa - zlecenie/polecenie (w dowolnej formie) wykonania prac na terenie UCMMIT,

3.7.  Kierownik prac - osoba ze strony Wykonawcy wyznaczona do kierowania pracownikami oraz nadzoru procesu
wykonywanych prac, ktéra jest odpowiedzialna za przestrzegania przepiséw BHP i ochrony przeciwpozarowej
oraz Instrukcji obowigzujacych na terenie UCMMIT.

38.  Koordynator Prac - osoba ze strony UCMMIT wyznaczona do koordynowania zleconych prac.
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3.9. Wykonawcy Kategoria 1 ~ podmioty wykonujace prace niestwarzajace zagroZenia, ktére nie dotycza robét
budowlanych, przebudowy, rozbudowy, rozbiorki, montazu, uslug serwisowych, przegladéw technicznych, dostawy
positkéw, dostawy i odbiorze asortymentu do prania,

Do Kategorii 1 naleza; ustugi doradcze, prace serwisowe drobnego sprzetu administracyjno -biurowego (drukarki, ksero,
komputery), oprogramowania, dostawy do Apteki, dostawy podstawowych artykuldw biurowych, czystosciowych
i technicznych, uslugi jednostek certyfikujacych, ustugi pocztowe, kurierskie, odbiory i dostawy materialéw do badan
medycznych | wynikow.

3.10. Wykonawcy Kategoria 2 - podmioty wykonujace prace nie wymienione w kategorii pierwszej (w razie watpliwosci
co do zakwalifikowania prac przyjmuje sie, Ze nalezg one do Kategorii 2).

Praca Wykonawcow Kategorii 2 moze odbywat si¢ wylacznie na terenie wyznaczonym, odgrodzonym, odpowiednio
oznakowanym i zabezpieczonym przed dostepem 0sob postrennych.

4. Opis postepowania dla pracownikéw UCMMIT

4.1, Pracownik UCMMIT odpowiedziainy za zawarcie Umowy z Wykonawca Kategorii 2 zobowiazany jest do przekazania
informaciji Wykonawcy o wymaganiach w zakresie BHP i ochrony przeciwpozarowej obowiazujacych na terenie UCMMIT.
Wymagania udostepnione sg rowniez na stronie www.ucmmit.gdynia.pl.

4.2. Instrukcja BHP dia wykonawcow zewnetrznych (16-P1-PR14) powinna stanowit integralng czesé kazdej Umowy, na
podstawie, ktérych beda wykonywane prace.

4.3. Obowiazek dostarczenia | przekazania do akceptacj, w formie pisemnej, niniejszej Instrukcji spoczywa na pracowniku
UCMMIT odpowiedzialnym za zawarcie Umowy (dot. Wykonawcy Kategorii 2).

5. Wymagania ogéine dla Wykonawcow

5.1. Wykonawca podpisujac niniejsza Instrukcig oswiadcza, iz zapoznal sie z jej treécia, akeeptuje ja oraz zobowigzuje sig
do jej przestrzegania.

5.2. Niniejsza Instrukcja stanowi integralng cze$¢ Umowy, na podstawie ktérej beda wykonywane okreslone prace.

5.3. UCMMIT udostepnia aktualnie obowiazujece wymagania w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy na stronie
www.ucmmit.gdynia.pl. Zmiany w wymaganiach wchodza w Zycie oraz obowigzujg od dnia zamieszczenia na stronie
internetowej i nie wymagaja akceptacji Wykonawcy.

5.4. Wykonawca zobowigzuje sig na biezago monitorowaé tresé wymagan w wiw serwisie.

5.5 Wykonawca jest zobowigzany, przed rozpoczeciem prac, zapoznaé Podwykonawcow/ Pracownikow z obowigzujacymi
wymaganiami bezpieczefistwa pracy i ochrony przeciwpozarowej na terenie UCMMIT oraz zapewni¢ wsrdd nich
dystrybucje Instrukcji | Informatora.

5.6. Wykonawca o$wiadcza, iz zobowiazat Podwykonawcow/Pracownikow do stosowania sig do niniejszej Instrukcii.

5.7. Wykonawca jest zobowiazany do przestrzegania | stosowania sig do obowigzujacych wymogow prawa oraz norm
branzowych/technicznych w zakresie bezpieczefistwa pracy, ochrony zdrowia, ochrony przeciwpoZarowej jak rowniez
Instrukcji w zakresie odnoszacym sig do wykonywanych prac. Przedmiotowe zobowigzanie dotyczy takze
Podwykonawcow/ Pracownikow. Wykonawca zobowiazule sie do zamieszczenia stosownych zapiséw w_umowach
zawieranych z Podwykonawcami/ Pracownikami.

5.8. Wykonawca ponosi peing odpowiedzialno¢ za prace wykonane przez Podwykonawcow/ Pracownikow oraz za ich
czyny i zaniedbania, jak za swoje wiasne.

5.9. Wykonawca o$wiadcza, iz wszystkie osoby wykonujace prace w jego imieniu, w tym Podwykonawcy posiadajg;:
- aktualne za$wiadczenia lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania okreslonych prac,

- za$wiadczenia o odbyciu szkolefi z zakresu bhp (wstepnych/ okresowych),

- udokumentowane zapoznanie z ryzykiem zawodowym, ktore wigze si¢ z wykonywang pracq na terenie UCMMIT.

5.10. Wykonawca jest zobowigzany do bezzwlocznego poinformowania UCMMIT o wypadku przy pracy, po2arze, awarii
oraz innym zdarzeniu niebezpiecznym. Dodatkowo nalezy zloZzyé w formie pisemne] sprawozdanie o zakoficzeniu
postepowania w sprawie ustalenia okolicznosci | przyczyn wypadkow lub tez innych czynno$ci dotyczagych zaistnialego
zdarzenia.
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5.11. W przypadku stwierdzenia, iz Wykonawca nie przestrzega przepiséw i zasad z zakresu bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz ochrony przeciwpozarowej, UCMMIT jest uprawnione do wstrzymania okreslonych czynnosci fub tez
wstrzymania czeéci lub calosci wykonywanych prac na terenie UCMMIT. Konsekwencje wynikajace ze wstrzymania prac
(np. opbznienia) ponosi Wykonawca,

5.12. Na terenie UCMMIT zabrania sig wnoszenia, spozywania alkoholu, napojow alkoholowych, narkotykéw i innych
$rodkow odurzajgcych oraz palenia wyrobow tytomowych i papleroséw elektronicznych.

5.13. Podwykonawcy/ Pracownicy nie mogg przemieszczaé sig po terenie UCMMIT poza wyznaczonymi drogami
komunikacyjnymi prowadzacymi do i z miejsca prowadzenia prac.

6. Wymagania szczeg6lowe odnosnie prowadzonych prac

6.1.Wymagania dla Wykonawcow kategorii 1
a. Wykonawca ma obowigzek stosowania sie do:
¢ wskazowek pracownika UCMMIT wyznaczonego do wspolpracy m.in. w zakresie zapoznania sig z Informatorem
lub dodatkowymi dokumentami,
» zapoznania sig (przed przystapieniem do pracy) z Instrukcjami bezpiecznego uzytkowania narzedzi, maszyn,
urzadzen bedacych wiasnoscig UCMMIT, w przypadku ich wykorzystywania,
¢ korzystania ze sprawnych, certyfikowanych urzadzen, narzedzi oraz maszyn oraz stosowanie $rodkéw ochrony
indywidualnej zgodnie z zaleceniami producenta,
stosowania $rodkow ochrony indywidualnej obowigzujacych na terenle UCMMIT,

uporzadkowania miejsca, na ktdrym byly wykonywane prace zlecone oraz usunigcie powstalych odpadow na
wiasny koszt.

6.2. Wymagania dla Wykonawcow kategorii 2
a. Wykonawca na wniosek UCMMIT ma obowigzek przedlozy¢ niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie 3 dni od wezwania:
o plan BIOZ lub inny plan BHP cbejmujacy: o
- wykaz os6b odpowiedzialnych za BHP wraz z numerami telefonéw kontaktowych,
- analizg wykonywanych prac pod kalem oszacowanego ryzyka oraz sposobow ich ograniczenia lub
wyeliminowania,
e wykaz maszyn, urzadzen, materialow, narzedzi wykorzystywanych w zleconych pracach wraz z oswiadczeniem
0 ich sprawnosci, posiadanych certyfikatach, przegladach, atestach itd.,
wykaz atestow, cerlyfikatow, rejestrow, kidre sq wymagane przepisami prawa,

dokumenty potwierdzajace speinienie wymagan dot. Pracownikow, w tym pracownikéw Podwykonawcy,
w zakresie:

- za$wiadczen lekarskich o braku przeciwwskazah do wykonywania okreslonych prac,
- zadwiadczen o odbyciu szkoleri z zakresu bhp (wstgpnych/ okresowych)

- udokumentowane zapoznanie z ryzykiem zawodowym, kidre wigze sie z wykonywana praca na terenie
UCMMIT,

- Uprawnienia w zakresie obslugi urzadzen i maszyn.
’b. Wykonawca oéwiadcza, Ze do wykonywania prac szczegoinie niebezpiecznych, w rozumieniu przepisow wydanych na
podstawie art, 237 (15) Kodeksu pracy nie bedzie zatrudniat pracownikow agencji pracy tymczasowej.
¢. Wykonawca ma obowigzek zapewni¢ odpowiedni identyfikacje Pracownikow, w tym pracownikéw Podwykonawcy
w sposob umozliwiajaey natychmiastowe ustalenie nazwy firmy . element odziezy wierzchniej 2 nazwa firmy/ logo.
W przypadku kontroli ze strony UCMMIT lub innych instytucji wszystkie osoby powinny posiadac dokument/ identyfikator
umozl;wnajqcy potwierdzenie fozsamo$ci podczas wykonywania prac. Spelnienie ww. wymagan jest podstawa poruszanie
sie po terenie UCMMIT. ‘
d. Wykonawca ma obowiazek zapewni¢, iz wszystkie osoby wykonujace prace beda wyposazone w:
¢ odpowiednig odziez | obuwie robocze, $rodki ochrony indywidualnej adekwatne do rodzaju wykonywanych prac
oraz innych ochron wymaganych przy wykonywaniu prac szczegdlnie niebezpiecznych,
» kamizelki odblaskowe Iub ubranie roboczelochronne z widocznymi elementami odblaskowymi, zgodne
Z wymaganiami PN, ktore sg niezbedne w trakcie poruszania sig po terenie UCMMIT,
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e. Wykonawca jest zobowigzany do bezzwlocznego poinformowania sekcije BHP UCMMIT oraz Koordynatora prac
o wypadku przy pracy, poZarze, awarii oraz innym zdarzeniu niebezpiecznym. Dodatkowo nalezy zioZyé w formie pisemnej
sprawozdanie o0 zakonczeniu postepowania w sprawie ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadkow lub tez innych
czynnosci dotyczacych zaistnialego zdarzenia

{. Wykonawca jest zobowiazany:

« oznakowaé, wygrodzi¢ i utrzymywa¢ porzadek w miejscu prowadzenia prac przez caly czas ich trwania oraz
uporzadkowa teren po ich zakonczeniu,

o zabezpieczat przed niekontrolowanym uruchomieniem/ uzyciem wszystkie urzadzenia, materialy, narzedzia itp.
uzywane w trakcie wykonywania prac,

o zabezpieczaé miejsca skaZenia/ rozlanial rozsypania substancii chemicznych i usuwa¢ je zgodnie z informacjami
zawartymi w Kartach charakterystyki,

« poinformowaé osoby znajdujace si¢ w poblizu prowadzonych prac o wystepujacych zagrozeniach zwigzanych
z wykonywang praca,

o przestrzegat wytycznych zawartych w instrukcjach dotyczacych prac szczegélnie niebezpiecznych,
zabezpiecza¢ wszelkie niebezpieczne zrodia energii elektrycznej przed rozpoczeciem prac konserwacyjnych,
serwisowych, naprawczych, porzadkowych itp., ktore narazalyby na niespodziewane lub nagle uwolnienie energii
ze zrédel energii elektrycznej, ciepinej, o charakterze mechanicznym, hydraulicznym, pneumatycznym,
grawitacyjnym, chemicznym lub promieniotworczym, Dodatkowo miejsca te nalezy odpowiednio oznakowac.

s posiadaé do wgladu aktualne Karly charakterystyki niebezpiecznych substancji chemicznych uzywanych
w trakcie wykonywania prac,

» zapewni nieograniczony dostep do gasnic, wezy, zaworéw, hydrantéw oraz Srodkéw pierwszej pomocy,
przestrzega¢ wszystkich zasad zwigzanych z ochrong przeciwpozarows, w szczegolnosci prac zwigzanych
z uzywaniem otwartego ognia lub prac z czynnikami powodujacymi zapton w miejscach wystepowania materialow
niebezpiecznych pozarowo,

o na biezaco kontrolowaé stan techniczny wykorzystywanych maszyn, urzadzen, pojazdéw drogowych a takze
posiadac aktualne badania techniczne oraz potwierdzenia posiadania obowigzkowych ubezpieczen,

¢ posiadat dokumentacje dopuszczenie urzadzenia do uzytkowania wydane przez UDT wydane przez UDT (dot.
m.in. zurawi, dZzwigdw, weiagnikdw, zawiesi i innych urzadzen podnoszacych),

e ZzlecaC prace zwiazane z podlqczamem sprawdzaniem, konserwac;qr naprawg instalacfi wylacznie osobom
posiadajacym odpowiednie uprawnienia,

» prowadzi¢ prace w sposob bezpieczny, mezagraza}a_cy zdrowiu | Zyciu osobom wykonujacym te prace, jak
rbwniez pracownikom UCMMIT oraz osobom postronnym,
wyeliminowac¢ lub ograniczy¢ prace negatywnie wplywajace na $rodowisko naturaine,
korzystat wylgcznie z materialdw, urzadzen, narzedzi posiadajacych wymagane prawem certyfikaty, aprobaty
i atesty potwierdzajace ich jako$é oraz wymagane parametry techniczne (na Zadanie UCMMIT Wykonawca
zobowigzany jest przedstawic stosowny dokument, niezwiocznie nie pbzniej niz w terminie 3 dni od wezwania).

Prace nie wymienione w Instrukcji, ktore zakwalifikowane sa do prac szczegoinie niebezpiecznych, stwarzajacych
szczegbine niebezpieczeristwo wystapienia pozaru lub awarii nalezy, przed ich realizacja, zglaszat do Koordynatora
Prac. '

7. Cdpady

7.1. Z zastrzezeniem odmiennych postanowien Umowy, Wykonawca pozostaje wytwérea odpadow w odniesieniu do
wszystkich rodzajow i flosci odpadéw, ktdre zostana wytworzone w wyniku realizacji Umowy.

7.2. Wykonawca jest odpowiedzialny za zgodne z przepisami prawa postgpowanie z wytworzonymi odpadami i ponosi
odpowiedzialno$é cywilng, administracyjng i kamna za nieprzestrzeganie przepiséw ¢ odpadach.

7.3. Zamawiajacy pozostaje wytworcag odpaddw w odniesieniu do ziomu, ktére w wyniku realizacji Umowy zostang
wytworzone z majatku Zamawiajacego.
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8, Kontrole w miejscu wykonywanych prac

8.1. Specjalista ds. BHP, Koordynator Prac oraz inni upowaznieni pracownicy UCMMIT odpowiedzialni za kontrolowanie
postgpu prac wykonywanych przez Wykonawce/Podwykonawce sq uprawnieni do przeprowadzania wizyt bez
uprzedzenia, w migjscu prowadzonych Prac oraz do sporzadzania zapisow. v

8.2. Wykonawcy/Podwykonawcy na zadanie sekcjl BHP majg obowigzek udostepnic dokumenty dotyczace zakresu
przeprowadzanej przez UCMMIT kontroli, nie poZniej niz w terminie 3 dni od wezwania. '

8.3. W przypadku odnotowana, w trakcie kontroli, sytuacji potencjalnie niebezpiecznych dla 2ycia i zdrowia ludzi oraz dla
Srodowiska naturalnego/ infrastruktury UCMMIT, moziiwe jest natychmiastowe zatrzymanie prac. Wznowienie moze
nastapi¢ po wdrozeniu niezbgdnych $rodkow i zrealizowaniu czynnoéci naprawczych.

9. Odpowiedzialnos¢/ kary umowne

9.1. Wykonawca odpowiada za szkody spowodowane dziataniem lub zaniechaniem oséb wykonujacych prace w imieniu
Wykonawey lub na jego zlecenie.

9.2. Z uwagi na charakter dziatainoéci prowadzonej przez UCMMIT, kilkukrotne naruszenie lub istotne jednokrotne
naruszenie przez Wykonawce zasad BHP, ochrony p.poz. lub Instrukcji moze stanowi¢ podstawe (w zaleznosci od rodzaju
Umowy)do:

- rozwiazania Umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia z winy Wykonawcy,

- odstapienia od Umowy w calosci lub w czesci przez UCMMIT z winy Wykonawcy.

9.3. Specjalista ds. BHP UCMMIT lub Koordynator prac ma prawo odsunaé od wykonywanych prac kaZda osobe, ktora
nie przestrzega przepisow z zakresu bhp, ochrony przeciwpozarowej lub podejrzana jest o stan odurzenia lub stan po
spoZyciu alkoholu. Wykonawca zobowigzany jest niezwlocznie podjaé stosowne czynnosci w tym zakresie.

9.4. W przypadku nieprzestrzegania przez Wykonawce obowiazujacych przepisow prawa w zakresie dot, bezpieczefstwa
pracy, ochrony ppoZ. lub niniejszej Instrukcji Zamawiajacy ma prawo naliczyé kare umowng w wysokosci 500 zlotych za
kazde naruszenie. ,

9.5. Wykonawca zaplaci UCMMIT karg umowna w wysokoéci jednego tysiaca zlotych od kaZdego zdarzenia polegajacego
na ujawnieniu stanu nietrzezwosc lub stanu po spozyciu alkoholu u Pracownika Wykonawcy (od 0,20/00 alkoholu we krwi
lub od 0,1 mg alkoholu w 1 dm3 wydychanego powietrza). Na rowni z ujawnieniem stanu nietrzezwosci traktowana bedzie
odmowa poddania sig badaniu w kierunku ustalenia powyzszego.

9.6. Zastrzezone kary umowne nie ograniczajg mozliwosci dochodzenia odszkodowania przez UCMMIT na zasadach
ogdinych.

Potwierdzenie zapoznania si¢ wykonawcy z instrukcja;

data, podpis Wykonawe:







UNIWERSYTECKIE CENTRUM

MEDYCYNY MORSKIE} | TROPIKALNES | \8%/ &5

UHSLE Y808
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INFORMATOR DLA FIRM ZEWNETRZNYCH
WYKONUJACYCH PRACE DLA UCMMIT

Wszelkie prace wykonywane dla UCMMIT musza by¢ wykonywane zgodnie

z Instrukcja BHP dla wykonawcow zewnetrznych!
o Przestrzega¢ zakazu palenia tytoniu na terenie UCMMIT
e PrzestrzegaC przepisdw oraz zasad z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy
e Zachowa¢ szczeg6lng ostrozno$¢ w trakcie korzystania z drog wewnetrznych, na pomostach, podestach itd.
e Przestrzega¢ zalecen dotyczacych ochrony przed wystepujacymi szkodliwymi czynnikami biologicznymi
« Nie zmienia¢ usytuowania zainstalowanych urzadzeni gasniczych i sygnalizacji pozarowej
o Nie zastawia¢ i nie zweza¢ drég ewakuacyjnych oraz pozarowych

»  Korzystac z urzadzen sprawnych, posiadajacych odpowiednie przeglady oraz zgodnie z Instrukcjami obstugi

WAZNE NUMERY:
POGOTOWIE RATUNKOWE 999/112 DYREKTOR UCMMIT (58) 699-85-06
POLICJE 997/112 SEKCJA BHP (58) 699-84-32

POGOTOWIE ENERGETYCZNE 991
POGOTOWIE WODNO-KANALIZACYJNE 994

POGOTOWIE GAZOWE 992
tel. 58 622-42-28, 58 699-85-06 fax. 58 622-48-71 NIP: 5862111467
mail: dyrekcja@ucmmit.gdynia.pl www: ucmmit.gdynia.pl REGON: 192953946

BDO: 000152473






