
Nazwa i adres zamawiającego: 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego 

w Białymstoku 

15-874 Białystok, ul. Poleska 89 

NIP PL542-25-03-045, KRS 0000179636,  

BDO: 000159464 

 

           Białystok                            17.04.2023 r. 

………………..………., dn. ……………………….. 

        (miejscowość)                data – dzień/m-c/rok 

 

Znak sprawy EOP.334.6.23 

ZAPYTANIE OFERTOWE  
NA DOSTAWĘ 

 SP ZOZ WSPR w Białymstoku, ul. Poleska 89, 15-874 Białystok zwraca się do Państwa z prośbą o 

przedstawienie swojej oferty poprzez wypełnienie formularza załączonego do niniejszego zapytania ofertowego 

zgodnie z poniższymi wymaganiami: 

1. Przedmiot zamówienia: 

1.a) Szczegółowy opis -  specyfikacja cech towaru 

(należy podać co najmniej: parametry zamawianego towaru, surowce, materiały,  

sposób wykonania, określić standard towaru) 

Przedmiotem postępowania jest świadczenie usług medycznych w zakresie wykonywania 

badań: wstępnych, okresowych, kontrolnych, psychologicznych, dotyczących prowadzenia 

pojazdów służbowych i uprzywilejowanych pracownikom SP ZOZ WSPR w Białymstoku 

skutkujących wydaniem przez Wykonawcę orzeczenia lekarskiego lub innych dokumentów 

takich jak zaświadczenie lub informacje oraz udział w przeglądach stanowisk pracy  

i komisjach BHP w SP ZOZ WSPR w Białymstoku. 

Przedmiot zamówienia został podzielony na części: 

Część 1 - świadczenie usług medycznych w miejscowości Białystok 

Część 2 - świadczenie usług medycznych w miejscowości Bielsk Podlaski lub 

Hajnówka 

 
Kody wg Wspólnego Słownika Zamówień (CPV) 

85147000-1 
1.b) Warunki realizacji dostawy 

(należy podać w zależności od rodzaju zamówienia: warunki płatności, sposób rozliczenia, miejsce 

dostawy, sposób realizacji dostawy-jednorazowo, sukcesywnie lub ciągle) 

     1.    Świadczenie usług odbywać się będzie codziennie w siedzibie Wykonawcy: 

1.1 dla części 1 w miejscowości Białystok 

1.2 dla części 2 w miejscowości Bielsk Podlaski lub Hajnówka 

             oraz w przypadku braku możliwości, w gabinetach specjalistycznych wskazanych  

             przez Wykonawcę lub w siedzibie Zamawiającego, w wyznaczonych godzinach.   

             Zaleca się aby gabinety specjalistyczne wskazane przez Wykonawcę mieściły się w  

             niedalekiej odległości od siedziby Wykonawcy.  

2. Wykonawca po przeprowadzeniu badań, o których mowa w punkcie 1 wystawiać  

będzie orzeczenie lekarskie, które przekaże bezpośrednio osobie objętej badaniami 

lub inne dokumenty, takie jak zaświadczenie lub informacje, które wręczy 

Zamawiającemu. 

3. Zapłata  wynagrodzenia następować będzie w terminie 30 dni od dnia otrzymania 

prawidłowo wystawionej faktury VAT, w formie przelewu bankowego, na 

wskazany w umowie rachunek bankowy.   

4. Do faktury Wykonawca zobowiązany będzie dołączyć szczegółowy wykaz 

Pracowników, ze wskazaniem wykonania określonych badań lekarskich. 

LP Wykaz badań 

Badania profilaktyczne 

1. 

Badanie lekarskie przez lekarza uprawnionego do przeprowadzenia badań profilaktycznych wraz 

z wydaniem orzeczenia lekarskiego o przydatności do pracy na danym stanowisku  

2. Badanie psychologiczne wraz z wydaniem orzeczenia psychologicznego o braku lub istnieniu 



 

przeciwskazań psychologicznych do kierowania pojazdem uprzywilejowanym na podstawie art. 

82 ust. 1 pkt 6 ustawy o kierujących pojazdami.  

3. 

Badanie lekarskie przez lekarza uprawnionego do przeprowadzania badań profilaktycznych osób 

prowadzących pojazdy służbowe, kierowców wraz z wydaniem orzeczenia lekarskiego- badania 

wstępne, okresowe i kontrolne  

4. 

Badanie lekarskie wraz z wydaniem orzeczenia lekarskiego o braku lub istnieniu przeciwskazań 

zdrowotnych do kierowania pojazdem uprzywilejowanym na podstawie art. 75 ust. 1 pkt 6 ustawy 

o kierujących pojazdami 

Pozostałe badania 

1. Konsultacja okulistyczna 

2. Konsultacja laryngologiczna 

3. Konsultacja neurologiczna 

4. Audiogram 

5. Spirometria 

6. EKG  z opisem 

7. RTG klatki piersiowej 

8. Morfologia z rozmazem 

9. Cholesterol całkowity 

10. Cholesterol HDL 

11. Cholesterol LDL 

12. Trójglicerydy 

13. Retikulocyty 

14. Mocznik surowicy krwi 

15. Kwas moczowy w surowicy krwi 

16. Kreatynina w surowicy krwi 

17. Antygeny HBS 

18. Przeciwciała HCV 

19. Przeciwciała HBS 

20. Glukoza 

21. Mocz badania ogólne 

22. GOT 

23. GPT 

24. Bilirubina 

25. Ocena widzenia zmierzchowego i wrażliwości na olśnienie (kierowcy)  

26. Ciemnia 

27. Przegląd stanowisk pracy 

28. Komisja BHP 

29. Analiza stanu zdrowia pracownika 

1.c) Ilość towaru (szt., op. itp) 

Zgodnie z Załącznikiem nr 1 do zapytania ofertowego – Formularz ofertowy 

1.d) Termin realizacji zamówienia 

1. Część 1  - umowa na czas określony, tj. 24 miesiące od dnia podpisania umowy. 

2. Część 2  - umowa na czas określony, tj. 24 miesiące od dnia podpisania umowy. 

Przewidywany termin zawarcia umowy - 1 lipca 2023 r. 
1.e) Do formularza dołączono wzór umowy 

TAK NIE 

2. Przy wyborze oferty Zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami 

(w szczególności: cena, koszt, jakość, funkcjonalność, parametry techniczne, kwalifikacje zawodowe 

i doświadczenie osób kierowanych do realizacji zamówienia, termin dostawy, serwis 

posprzedażowy) 

KRYTERIUM WAGA 

W części 1 i 2: 

Cena za badania profilaktyczne (Cof/bp) 

Cena za badania pozostałe (Cof/pb) 

 

70% 

30% 

 

 



 
Kryterium zapytania ofertowego (część 1 i 2) :  

1) Badania profilaktyczne (Cof/bp) – waga: 70 % 

Punktacja będzie liczona wg wzoru: 

                        Cof/bp min 

   Cof/bp =  _______________    x 0,7 x 100  

                        Cof/bp bad 

Gdzie: 

Cof/bp – liczba punktów przyznanych ocenianej ofercie za badania profilaktyczne, 

Cof/bp min – najniższa zaproponowana cena ofertowa brutto za badania profilaktyczne spośród ofert 

niepodlegających odrzuceniu; 

Cof/bp bad – cena ofertowa brutto za badania profilaktyczne w ofercie badanej. 

2) Pozostałe badania (Cof/pb) – waga:  30 % 

Punktacja będzie liczona wg wzoru: 

                        Cof/pb min 

   Cof/pb =   _______________    x 0,3 x 100 

                        Cof/pb bad 

Gdzie: 

Cof/pb – liczba punktów przyznanych ocenianej ofercie za pozostałe badania, 

Cof/pb min – najniższa zaproponowana cena ofertowa brutto za pozostałe badania spośród ofert 

niepodlegających odrzuceniu; 

Cof/pb bad – cena ofertowa brutto za pozostałe badania w ofercie badanej. 

Ostateczna punktacja w każdej części zostanie obliczona poprzez zsumowanie punktów 

uzyskanych za badania profilaktyczne i pozostałe badania (Cbp+ Cpb). 

 
3. Osoba uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiającego  

(nazwisko i imię - nr telefonu – godz. kontaktu) 

Józef Danielewicz  tel. 601 095 913,  godz. 8.00-14.00 

Joanna Późniewska tel. 85 66 37 344, godz. 9.00-14.00 
Adres e-mail, fax do kontaktu z Zamawiającym 

przetargi@wspr.bialystok.pl 

85 66 37 302 
4. 

 

 

Termin, do którego należy złożyć oferty (data i godzina) 

25.04.2023r., godz. 11.00 

UWAGA; 

Prosimy o uzupełnienie i złożenie we wskazanym wyżej terminie załączonego FORMULARZA OFERTOWEGO 

Formularz ofertowy można składać: 

1. Osobiście w siedzibie Zamawiającego: pokój nr 214 piętro 2 

2. przesłać pocztą na adres: SP ZOZ WSPR w Białymstoku,  15-874 Białystok, ul. Poleska 89 (pok. Nr 214) 

3. faksem na nr 85 66 37 302 

4. pocztą elektroniczną na adres e-mail: przetargi@wspr.bialystok.pl 

 

 

 

 

…………………………………. 

Podpis kierownika komórki 

wnioskującej 

 

 

 

 

……………………………………. 

Akceptacja komórki ds. zamówień 

publicznych 

 

 

 

 

…………………………………… 

Podpis DYREKTORA 

mailto:przetargi@wspr.bialystok.pl


Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego – Formularz ofertowy 

Nazwa i adres Wykonawcy: 

……………………………………………………… 

……………………………………………………… 

……………………………………………………… 

……………………………………………………… 

e-mail do kontaktu: ………………………………… 

 

  

                  

………………..………., dn.……………………….. 

        (miejscowość)                 data – dzień/m-c/rok 

 

Znak sprawy EOP.334.6.23 

FORMULARZ OFERTOWY 
  

1 a) Oferujemy następujące warunki realizacji usługi: 

 

 

CZĘŚĆ 1 – świadczenie usług medycznych w miejscowości Białystok 

Badania profilaktyczne 

Uwaga! Podana przez Wykonawcę cena w punkcie 2, 3 i 4 nie może być wyższa niż maksymalna wysokość 

opłaty za wykonanie określonego badania lekarskiego, wynikająca z ustawy z dnia 05 stycznia 2011 r.  

o kierujących pojazdami. W przypadku podania stawki niezgodnej z aktualnym stanem prawnym,  

oferta zostanie odrzucona. 

Lp. Nazwa badania ilość cena jedn. brutto 

 1. 

Badanie lekarskie przez lekarza uprawnionego do 

przeprowadzenia badań profilaktycznych wraz z 

wydaniem orzeczenia lekarskiego o przydatności do 

pracy na danym stanowisku 

1  

2. 

Badanie psychologiczne wraz z wydaniem orzeczenia 

psychologicznego o braku lub istnieniu przeciwskazań 

psychologicznych do kierowania pojazdem 

uprzywilejowanym na podstawie art. 82 ust. 1 pkt 6 

ustawy o kierujących pojazdami.  

1  

3. 

Badanie lekarskie przez lekarza uprawnionego do 

przeprowadzania badań profilaktycznych osób 

prowadzących pojazdy służbowe, kierowców wraz z 

wydaniem orzeczenia lekarskiego- badania wstępne, 

okresowe i kontrolne  

1  

4. 

Badanie lekarskie wraz z wydaniem orzeczenia 

lekarskiego o braku lub istnieniu przeciwskazań 

zdrowotnych do kierowania pojazdem 

uprzywilejowanym na podstawie art. 75 ust. 1 pkt 6 

ustawy o kierujących pojazdami 

 

1  

Łączna cena ofertowa profilaktycznych badań brutto (Cof/bp) 

 

……………………………………………… 

 



Pozostałe badania 

Lp. Nazwa badania ilość cena jedn. brutto 

1. Konsultacja okulistyczna 1  

2. Konsultacja laryngologiczna 1  

3. Konsultacja neurologiczna 1  

4. Audiogram 1  

5. Spirometria 1  

6. EKG  z opisem 1  

7. RTG klatki piersiowej 1  

8. Morfologia z rozmazem 1  

9. Cholesterol całkowity 1  

10. Cholesterol HDL 1  

11. Cholesterol LDL 1  

12. Trójglicerydy 1  

13. Retikulocyty 1  

14. Mocznik surowicy krwi 1  

15. Kwas moczowy w surowicy krwi 1  

16. Kreatynina w surowicy krwi 1  

17. Antygeny HBS 1  

18. Przeciwciała HCV 1  

19. Przeciwciała HBS 1  

20. Glukoza 1  

21. Mocz badania ogólne 1  

22. GOT 1  

23. GPT 1  

24. Bilirubina 1  

25. 
Ocena widzenia zmierzchowego i wrażliwości na 

olśnienie (kierowcy)  

1  

26. Ciemnia 1  

27. Przegląd stanowisk pracy 1  

28. Komisja BHP 1  

29. Analiza stanu zdrowia pracownika 1  

    

Łączna cena ofertowa pozostałych badań brutto (Cof/pb)  

 

………..………..…………………. 

 

 



CZĘŚĆ 2 – świadczenie usług medycznych w miejscowości Bielsk Podlaski lub 

Hajnówka 

 

Badania profilaktyczne 

Uwaga! Podana przez Wykonawcę cena w punkcie 2, 3 i 4 nie może być wyższa niż maksymalna 

wysokość opłaty za wykonanie określonego badania lekarskiego, wynikająca z ustawy z dnia 05 stycznia 

2011 r. o kierujących pojazdami. W przypadku podania stawki niezgodnej z aktualnym stanem prawnym,  

oferta zostanie odrzucona. 

Lp. Nazwa badania ilość cena jedn. brutto 

1. 

Badanie lekarskie przez lekarza uprawnionego do 

przeprowadzenia badań profilaktycznych wraz z 

wydaniem orzeczenia lekarskiego o przydatności 

do pracy na danym stanowisku 

1  

2. 

Badanie psychologiczne wraz z wydaniem 

orzeczenia psychologicznego o braku lub istnieniu 

przeciwskazań psychologicznych do kierowania 

pojazdem uprzywilejowanym na podstawie art. 82 

ust. 1 pkt 6 ustawy o kierujących pojazdami.  

1  

3. 

Badanie lekarskie przez lekarza uprawnionego do 

przeprowadzania badań profilaktycznych osób 

prowadzących pojazdy służbowe, kierowców wraz 

z wydaniem orzeczenia lekarskiego- badania 

wstępne, okresowe i kontrolne  

1  

4. 

Badanie lekarskie wraz z wydaniem orzeczenia 

lekarskiego o braku lub istnieniu przeciwskazań 

zdrowotnych do kierowania pojazdem 

uprzywilejowanym na podstawie art. 75 ust. 1 pkt 

6 ustawy o kierujących pojazdami 

1  

                               Łączna cena ofertowa profilaktycznych badań brutto (Cof/bp)  

 

 

………….…………………………. 

 

 

Pozostałe badania 

Lp. Nazwa badania ilość ilość cena jedn. brutto 

1. Konsultacja okulistyczna 1  

2. Konsultacja laryngologiczna 1  

3. Konsultacja neurologiczna 1  

4. Audiogram 1  

5. Spirometria 1  

6. EKG  z opisem 1  

7. RTG klatki piersiowej 1  

8. Morfologia z rozmazem 1  

9. Cholesterol całkowity 1  

10. Cholesterol HDL 1  



11. Cholesterol LDL 1  

12. Trójglicerydy 1  

13. Retikulocyty 1  

14. Mocznik surowicy krwi 1  

15. Kwas moczowy w surowicy krwi 1  

16. Kreatynina w surowicy krwi 1  

17. Antygeny HBS 1  

18. Przeciwciała HCV 1  

19. Przeciwciała HBS 1  

20. Glukoza 1  

21. Mocz badania ogólne 1  

22. GOT 1  

23. GPT 1  

24. Bilirubina 1  

25. 
Ocena widzenia zmierzchowego i wrażliwości 

na olśnienie (kierowcy)  

1  

26. Ciemnia 1  

27. Przegląd stanowisk pracy 1  

28. Komisja BHP 1  

29. Analiza stanu zdrowia pracownika 1  

   

 Łączna cena ofertowa pozostałych badań brutto (Cof/pb)  

 

……….………..…………………. 

 

Zamawiający informuje, że ilości badań podane w formularzu ofertowym są ilościami 

służącymi jedynie do porównania złożonych ofert. Faktyczna ilość badań będzie 

wynikała z bieżących potrzeb Zamawiającego w trakcie realizacji umowy. Wartość 

umowy nie przekroczy 40 000 zł netto w części 1 i 20.000 zł netto w części 2. Decyzja o 

wykonaniu konkretnych badań należy każdorazowo do lekarza medycyny pracy. 

 
 

 

1 b) Cena ofertowa brutto (łączna wartość badań profilaktycznych i pozostałych badań) 

 w tym należny podatek VAT: 

 

CZĘŚĆ 1  

Podać adres miejsca wykonywania świadczenia:…………………………………………………… 

 

  

…………………………zł netto 

 

 

…………………………………….………..….zł brutto 

 

CZĘŚĆ 2 

Podać adres miejsca wykonywania świadczenia:…………………………………………………… 

  

 

…………………………zł netto 

 

 

…………………………………….………..….zł brutto 

 

  Ponadto oświadczamy, że: 



 1. Posiadam wymagane uprawnienia do wykonania niniejszego zamówienia (jeżeli dotyczy). 

2. W cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z prawidłową 

realizacją zamówienia, a w szczególności koszty transportu, rozładunku itp. (jeżeli dotyczy). 

3. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania 

na podstawie art.  7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach 

w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie 

bezpieczeństwa narodowego1  (Dz. U. poz. 835) 

 

 przesłanki        

wykluczenia: …………………………………………………………………..…………….   

     

……………………………………………………………………………………………….. 
      (zaznaczyć właściwą odpowiedź)                          

4. Akceptujemy termin i warunki realizacji usługi. 

5. Akceptujemy warunki płatności zawarte w Zapytaniu ofertowym. 

6. Nie wnosimy zastrzeżeń do wzoru umowy dołączonego do zapytania ofertowego.  

7. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od terminu składania 

ofert. 

8. Posiadam uprawnienia wiedze i doświadczenie do wykonania przedmiotu zamówienia 

9. Wykonawca oświadcza, że jest/nie jest* czynnym podatnikiem podatku VAT (*niepotrzebne 

skreślić) 

10. Jesteśmy świadomi, że postępowanie może być unieważnione w każdym momencie bez 

podania przyczyny. 

11. Klauzula informacyjna: 

1) Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady  z dnia 27 kwietnia 2016 r. w 

sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 

o ochronie danych, RODO) informuję, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: SP ZOZ WSPR w Białymstoku, ul. Poleska 

89, 15-874 Białystok; 

2) Administrator wyznaczył Inspektora Danych Osobowych, z którym można się kontaktować pod 

adresem e-mail: iod@wspr.bialystok.pl tel. 85 663 73 01; 

3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu związanym z wszczęciem postępowania o 

udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w procedurze zapytania ofertowego (art. 4 pkt 8 

- ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych) - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i 

c RODO oraz w celu rozpatrzenia złożonej przez Państwa oferty i ewentualnego zawarcia umowy.  

4) W szczególnych sytuacjach możemy przekazać/powierzyć Państwa dane osobowe innym 

podmiotom. Podstawą przekazania/powierzenia danych są przepisy prawa lub właściwie 

skonstruowane, zapewniające bezpieczeństwo danym osobowym oraz umowy powierzenia 

przetwarzania.  

5) Jednocześnie odbiorcami Państwa danych osobowych mogą być osoby lub podmioty, którym 

udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o ustawę o dostępie do informacji 

publicznej z dnia 26 września 2001 r.; 

6) Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów 

określonych w postępowaniu o udzielenie zamówienia, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie 

                                                           
1   Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu 
agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, zwanej dalej „ustawą”, z postępowania o udzielenie zamówienia 

publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się: 

1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 
albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 

ustawy; 
2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o 

przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach 

określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od 
dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o 

którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy; 

3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. 
o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i 

rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę 

na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy. 
Zamawiający odrzuci ofertę złożoną przez wykonawcę, który podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 

13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie 

bezpieczeństwa narodowego. 



wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa w zakresie archiwizacji 

dokumentów. 

7) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe. W przypadku niepodania 

danych nie będzie możliwy udział w postępowaniu o udzielenia zamówienia poniżej 130 000,00 zł. 

Podanie danych osobowych jest warunkiem ważności oferty i ewentualnego zawarcia umowy. 

8) Posiadają Państwo:  

a) na podstawie art. 15 RODO prawo żądania dostępu do danych osobowych Państwa 

dotyczących;  

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Państwa danych osobowych;  

c) na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania 

danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO;  

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznają 

Państwo, że przetwarzanie danych osobowych Państwa dotyczących narusza przepisy RODO;  

9) Nie przysługuje Państwu:  

a) w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;  

b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;  

c) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż 

podstawą prawną przetwarzania Państwa danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO; 

10) Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne z RODO 

przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych przez administratora. Organem właściwym dla 

przedmiotowej skargi jest Urząd Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

11) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji. 

12) Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie 

profilowania tzn. żadne decyzje wywołujące wobec osoby skutki prawne lub w podobny sposób na 

nią istotnie wpływające nie będą oparte wyłącznie na automatycznym przetwarzaniu danych 

osobowych i nie wiążą się z taką automatycznie podejmowaną decyzją. 

 

 

 

 

 

....................................................... 

                 /podpis Wykonawcy/ 
 

Oświadczenie Oferenta w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 

13 lub art. 14 RODO 

 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 

wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu 

przedłożenia oferty w niniejszym postępowaniu. 
 
 

 

 

 

      …………………………………………………….. 

        (data i podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



UMOWA NR EOP. 334.6.23 - projekt umowy cz. 1 i cz. 2 

 

 

zawarta w dniu ………………… pomiędzy: 

 

Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej Wojewódzką Stacją Pogotowia 

Ratunkowego w Białymstoku ul. Poleska 89, 15-874 Białystok,  

NIP 542-25-03-045, KRS 0000179636; BDO: 000159464. 

reprezentowaną przez: 

Dyrektora – lek. med. Bogdana Kalickiego,  

zwanym dalej Zamawiającym,  

a 

……………………………………  

…………………………………… 

reprezentowaną przez:  

……………………………..……………………….. 

zwaną dalej  Wykonawcą 

 

§ 1 

1. Przedmiotem umowy jest świadczenie przez Wykonawcę usług medycznych zgodnie  

z  załącznikiem nr 1 zapytania ofertowego stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszej umowy. 

Badania nie ujęte w wymienionym załączniku, a które wchodzą w skład badań oferowanych przez 

Wykonawcę, wyceniane będą wg jego ogólnie dostępnego cennika, który stanowi załącznik nr 2 

do niniejszej umowy.  

2. Umowa zostaje zawarta na podstawie art. 12 ustawy z dnia 27.06.1997r. o służbie medycyny pracy 

(Dz. U. 2022 r. poz. 437 t.j. z późn. zm.) 

3. Wykonawca zobowiązuje się do wykonywania usług medycznych kandydatom do pracy oraz 

pracownikom Zamawiającego. 

4. Świadczenia medyczne, o których mowa w ust. 3 obejmują: 

a.  Badania wstępne, okresowe, kontrolne przewidziane w Kodeksie pracy wraz  

z wydaniem orzeczenia 

b.  Badania psychologiczne do kierowania pojazdem uprzywilejowanym wraz  

z wydaniem orzeczenia, 

c.  Badania lekarskie osób do prowadzenia pojazdów służbowych, kierowców  wraz  

z wydaniem orzeczenia, 

d.  Badania lekarskie osób do kierowania pojazdem uprzywilejowanym wraz z wydaniem 

orzeczenia, 

e.  Analiza stanu zdrowia pracowników wg. zaleceń sanepidu lub innych instytucji 

kontrolujących Zamawiającego. 

f.  Udział w przeglądach stanowisk pracy w Zakładzie Zamawiającego oraz w komisjach BHP. 

5. Wykonawca zobowiązuje się wykonać badania profilaktyczne w następujących terminach: 

1) wstępne lub okresowe – najpóźniej w ciągu 7 dni roboczych, licząc od dnia zgłoszenia się 

telefonicznego lub osobistego osoby skierowanej; 

2) kontrolne – w dniu zgłoszenia się osoby skierowanej. 

6. Zamawiający wymaga aby rejestracja pracowników objętych umową oraz umawianie wizyt  

odbywało się telefonicznie pod nr telefonu Wykonawcy …………………, przy czym wymagana 

jest dostępność rejestracji telefonicznej w dni robocze w godz. od 8.00 do 15.00 lub osobiście w 

siedzibie Wykonawcy w dni robocze w godz. 8.00 do 15.00. 

7. Zamawiający nie ponosi kosztów badań osób przyjętych na badania przez Wykonawcę bez 

skierowania wydanego przez Zamawiającego. 



8. Wykonawca oświadcza, iż jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie 

prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia, zgodnie z rozporządzeniem 

Ministra Finansów z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia 

odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U.2019.866). 

Kopia polisy stanowi załącznik nr 4 do umowy. Wykonawca zobowiązuje się do utrzymania 

polisy, o której mowa w niniejszym ustępie, przez cały okres trwania umowy i dostarczania 

stosownych kopii Zamawiającemu. 

 

§ 2 

1. W przypadku kiedy Wykonawca z przyczyn technicznych lub organizacyjnych nie będzie w stanie 

wykonać świadczeń medycznych opisanych w niniejszej umowie, zapytaniu ofertowym i 

załączniku nr 1 i 2 do niniejszej umowy będzie mógł zlecić wykonanie tych świadczeń podmiotowi 

trzeciemu, posiadającemu uprawnienia do ich wykonywania w cenie wynikającej z w/w 

załączników, zgodnie z art. 14 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o służbie medycyny pracy ( Dz.U. 

2022.437 t.j. z póżn. zm.). Zaleca się aby świadczenia medyczne zlecone innemu podmiotowi 

wykonywane były w niedalekiej odległości od siedziby Wykonawcy.  

2. Strony umowy dopuszczają możliwość zlecenia przez Wykonawcę świadczeń, które nie zostały 

wymienione w załączniku nr 1 i 2 do niniejszej umowy, m. in. badania diagnostyczne, 

specjalistyczne konsultacje lekarskie, innym podmiotom medycznym, posiadającym uprawnienia 

do wykonywania takich świadczeń. Wykonawca powinien poinformować Zamawiającego o swoim 

zamiarze wraz z podaniem orientacyjnej ceny dodatkowego świadczenia, na co Zamawiający musi 

wyrazić zgodę na piśmie. W przypadku uznania, iż cena dodatkowego świadczenia jest rażąco 

wygórowana, Zamawiający może zażądać dokonania wyboru innego podmiotu, oferującego 

wykonanie takiego samego świadczenia w niższej cenie. Zaleca się aby świadczenia medyczne 

zlecone innemu podmiotowi wykonywane były w niedalekiej odległości od siedziby Wykonawcy. 

 

§ 3 

 1.   Podstawę przeprowadzenia badań stanowi indywidualne skierowanie Zamawiającego, zawierające 

dane określone w § 4 ust. 2 Rozporządzenia MZiOS z dn. 30.05.1996 roku   

w  sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki 

zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w 

Kodeksie pracy (Dz. U. 2023.607 t.j. z późn.zm).  

 

§ 4 

1. W wyniku przeprowadzonych badań, o których mowa w §1, Wykonawca wystawi orzeczenie 

lekarskie stwierdzające brak przeciwskazań lub przeciwwskazania do pracy na określonym w 

skierowaniu stanowisku pracy i przekaże bezpośrednio osobie objętej badaniami lub inne 

dokumenty, takie jak zaświadczenie lub informacje, które przekaże Zamawiającemu. 

2. W przypadku konieczności wystawienia innych dokumentów takich jak zaświadczenie                             

i informacje do celów przewidzianych w Kodeksie pracy, Wykonawca przekaże je osobie objętej 

badaniami za pośrednictwem Zamawiającego. 

 

§ 5 

1. O rodzaju badań i konsultacji niezbędnych do wykonania każdorazowo decyduje lekarz  

Wykonawcy. 

2. Wykonawca zobowiązuje się do realizacji powyższej umowy przez lekarzy posiadających 

dodatkowe wymagania kwalifikacyjne do przeprowadzania badań profilaktycznych.    

 

§ 6 

1. Świadczenia zdrowotne będą udzielane w siedzibie Wykonawcy, 

a) w części 1 przy ul.  …………………………………..  

b) w części 2 przy ul.  …………………………………..  



oraz w przypadku braku możliwości w gabinetach specjalistycznych wskazanych przez 

Wykonawcę lub w siedzibie Zamawiającego. 

2. Wykonawca oświadcza,  że  świadczone  usługi  będą  wykonywane  przez  personel medyczny 

posiadający  odpowiednie  kwalifikacje  i  uprawnienia  zgodnie z obowiązującymi  przepisami  

prawa. 

3. Wykonawca zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi 

przepisami. 

 

§ 7 

1. Zamawiający ma prawo przeprowadzania kontroli ilości świadczonych na jego rzecz usług  

w uzgodnionych z Wykonawcą terminach. 

 

§ 8 

1. Za udzielanie świadczeń wymienionych w §1, Zamawiający będzie płacić Wykonawcy za okresy 

miesięczne należność wg załącznika nr 1 do niniejszej umowy, wynikającą z ilości badań 

wykonanych pracownikom Zamawiającego w danym miesiącu.  

2. Badania nie ujęte w załączniku nr 1 wyceniane będą  wg cennika Wykonawcy, który stanowi 

załącznik nr 2 do niniejszej umowy. Ceny wskazane w załączniku nr 2 będą odpowiadały cenom 

obowiązującym u Wykonawcy w momencie składania oferty i przez cały okres obowiązywania 

umowy nie ulegną wzrostowi. 

3. Koszty związane z niezbędnymi konsultacjami lekarzy specjalistów i dodatkowymi badaniami 

diagnostycznymi, o których mowa w § 2 ust. 2 umowy pokrywa Zamawiający na podstawie 

faktury VAT wystawionej za okresy miesięczne przez Wykonawcę. Zamawiający nie jest 

obowiązany do zapłaty za dodatkowe świadczenia w przypadku dokonania wyboru przez 

Wykonawcę podmiotu trzeciego, na których cenę Zamawiający nie wyraził zgody. 

4. Maksymalna wartość umowy wyniesie nie więcej niż:  

a) 40 000 zł netto w części 1, 

b) 20 000 zł netto w części 2. 

Realizacja zamówienia o niższej wartości nie powoduje przedłużenia okresu obowiązywania 

umowy. Wykonawca oświadcza, że nie będzie wnosił roszczeń z tytułu niewykorzystania przez 

Zamawiającego wartości określonej powyżej. 

5. Opłata należności przez Zamawiającego będzie następowała na podstawie prawidłowo 

wystawionej faktury VAT w terminie 30-stu dni od daty jej otrzymania, przelewem na konto 

Wykonawcy. Nr konta : ……………………………………………………………………………… 

6. Wykonawca oświadcza, iż wyżej wskazany rachunek bankowy jest zgłoszony we właściwym dla 

niego organie podatkowym w ramach zgłoszenia identyfikacyjnego lub zgłoszenia 

aktualizacyjnego, w szczególności w ramach uwidocznionych w „białej księdze podatników”. 

7. W przypadku zmiany wskazanego w umowie rachunku bankowego Wykonawca jest obowiązany 

poinformować Zamawiającego o powyższym, w terminie 7 dni od dnia dokonania zmiany 

na piśmie. Zmiana umowy w tym przedmiocie wymaga aneksu do umowy. 

8. Strony umowy zastrzegają, iż w przypadku zmiany rachunku bankowego przez Wykonawcę, 

do czasu uwidocznienia nowego rachunku bankowego w „białej księdze podatników”, 

termin  płatności określony w § 8 ust. 5 umowy ulega przesunięciu do dnia uwidocznienia nowego 

rachunku bankowego w „białej księdze podatników”, bez możliwości naliczania kar umownych, 

odsetek za opóźnienie, czy też kierowania innych roszczeń odszkodowawczych w stosunku 

do Zamawiającego. 

9. W przypadku korzystania z Platformy Elektronicznego Fakturowania (PEF) do wystawiania 

i  przesyłania Zamawiającemu e-faktur, zobowiązuje się Wykonawcę do wypełnienia na PEF 

„Odbiorca towaru/usługi” danymi Zamawiającego, w tym nr NIP i przesłania ustrukturyzowanej 

faktury VAT lub przesłania faktur w formacie .pdf na adres faktury@wspr.bialystok.pl 

lub dostarczenia faktury w formie papierowej. 

10. Datą zapłaty będzie dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 

mailto:faktury@wspr.bialystok.pl


11. Wykonawca oświadcza, że jest / nie jest* (niepotrzebne usunąć) czynnym podatnikiem podatku 

VAT. W przypadku zmiany statusu VAT Wykonawca, zobowiązany jest niezwłocznie powiadomić 

o tym Zamawiającego.   

12. Do faktury Wykonawca zobowiązany będzie dołączyć szczegółowy  wykaz  Pracowników, wraz 

ze wskazaniem wykonania określonego badania lekarskiego.                                                                                               

13. W przypadku wystawienia przez Wykonawcę faktury VAT niezgodnej z umową lub 

obowiązującymi przepisami prawa, Zamawiający ma prawo do wstrzymania płatności do czasu 

wyjaśnienia oraz otrzymania faktury korygującej VAT bez obowiązku płacenia odsetek z tytułu 

niedotrzymania terminu zapłaty. 

 

§ 9 

1. Zamawiający zobowiązuje się przekazywać Wykonawcy informacje dotyczące występowania 

czynników szkodliwych dla zdrowia lub warunków uciążliwych na stanowiskach pracy z 

aktualnymi wynikami badań i pomiarów tych czynników. 

2. Zamawiający zobowiązuje się do udostępniania Wykonawcy stanowisk pracy  

do przeglądu. 

3. Wykonawca udostępni Zamawiającemu dokumentację wyników kontroli warunków pracy, w 

części odnoszącej się do ochrony zdrowia. 

 

 

§ 10 

1. Umowa zostaje zawarta na czas określony, tj: 

a. w części 1 - 24 miesiące od dnia podpisania umowy, 

b. w części 2 – 24 miesiące od dnia podpisania umowy. 

 

§ 11 

1. Zamawiający będzie uprawniony do naliczenia kary umownej w wysokości 3 000,00 zł   w 

przypadku odstąpienia od Umowy przez Wykonawcę z przyczyn leżących po stronie 

Wykonawcy. 

2. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w przypadku: 

a. nieświadczenia/niedostępności usługi w zakresie i terminie o którym mowa  

w § 1 ust. 5, w wysokości 200,00 zł za każdy dzień nieświadczenia /niedostępności usługi, 

b. nieposiadania ważnej polisy od odpowiedzialności cywilnej w okresie trwania umowy, w 

wysokości 200,00 zł za każdy dzień, w którym wymieniona umowa nie była ważna lub nie 

istnieje. 

3. Zamawiającemu przysługuje prawo potrącenia kar umownych oraz innych należności względem 

Zamawiającego z wynagrodzenia należnego Wykonawcy. 

4. Jeżeli wysokość naliczonych przez Zamawiającego kar umownych nie pokryje poniesionej 

szkody, Zamawiającemu przysługuje prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego na 

zasadach ogólnych. 

 

§ 12 

1. Umowa może zostać wypowiedziana przez każdą ze stron z zachowaniem miesięcznego 

okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego lub w każdym 

uzgodnionym przez strony terminie. 

2. Zamawiający może wypowiedzieć umowę ze skutkiem natychmiastowym w przypadku 

stwierdzenia istotnych uchybień dotyczących trybu, zakresu i jakości udzielanych świadczeń, 

potwierdzonych orzeczeniem rzecznika odpowiedzialności zawodowej Okręgowej Izby 

Lekarskiej. 

3. Podstawę  wypowiedzenia  umowy przez Zamawiającego może  stanowić  również 

ograniczenie  dostępności świadczeń,  zawężenie  ich  zakresu, ich  nieodpowiednia  jakość. 

4. Wykonawca może wypowiedzieć umowę ze skutkiem natychmiastowym w razie 

nieudostępnienia  stanowisk pracy do przeglądu. 



5. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży 

w interesie publicznym, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 7  dni od 

powzięcia wiadomości o tych okolicznościach.  

 

§ 13 

1. Zamawiający jako administrator danych powierza Wykonawcy przetwarzanie danych 

osobowych swoich pracowników i kandydatów na pracowników na czas i w celu realizacji 

niniejszej umowy oraz w zakresie umożliwiającym Wykonawcy należytą realizację jej 

postanowień. 

2. Wykonawca może przetwarzać powierzone dane osobowe wyłącznie w zakresie i celu 

przewidzianym w umowie. 

3. Na wniosek Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany jest do niezwłocznego dostarczenia 

mu informacji koniecznych do stwierdzenia, że Wykonawca przetwarza oraz zabezpiecza 

powierzone mu dane osobowe w sposób zgodny z przepisami prawa oraz zapisami niniejszej 

umowy. 

 

§ 14 

1. Zmiany warunków umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

2. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy kodeksu 

cywilnego. 

3. Spory mogące wynikać na tle niniejszej umowy, po wyczerpaniu możliwości porozumienia, 

rozpatrywać będzie właściwy Sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego. 

4. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 

ze stron. 

 

Załącznikami do niniejszej umowy są: 

a. Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy; 

b. Załącznik nr 2 – Ogólnodostępny cennik oferowanych usług Wykonawcy 

c. Załącznik nr 3 – Klauzula informacyjna RODO. 

d. Załącznik nr 4 – Polisa OC  

 

 

 

                   Zamawiający                                                           Wykonawca 

 

  



 

Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego – klauzula RODO 

 

 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

informuję, iż: 

1) Administratorem danych jest SP ZOZ WSPR w Białymstoku, ul. Poleska 89,  

    15-874 Białystok; email: sekretariat@wspr.bialystok.pl, tel. 85 663 73 01; 

2) Kontakt do Inspektora Danych Osobowych - e-mail – iod@wspr.bialystok.pl; 

3) Dane są zbierane w celach wynikających z prawnie uzasadnionych interesów   realizowanych przez   

SP ZOZ WSPR w Białymstoku, co oznacza w szczególności: 

a) zawarcie i wykonanie niniejszej Umowy, 

b) obsługę, dochodzenie i obronę w razie zaistnienia wzajemnych roszczeń. 

4) Dane mogą być przekazywane podmiotom współpracującym z SP ZOZ WSPR w Białymstoku na 

podstawie zawartych umów, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa w zakresie ochrony danych 

osobowych tj. w szczególności podmiotom świadczącym usługi informatyczne.; 

5) Dane będą przechowywane przez okres obowiązywania Umowy, a także do czasu wygaśnięcia 

wzajemnych roszczeń wynikających z tej Umowy; 

6) Przysługuje Panu/Pani prawo do dostępu do własnych danych, ich sprostowania, usunięcia, lub 

ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu do przetwarzania danych; 

7) Wspomniane prawa można zrealizować za pomocą pisemnych wniosków znajdujących się na 

stronie www.pogotowie.bialystok.pl lub w sekretariacie SP ZOZ WSPR, ul. Poleska 89, 15-874 

Białystok;  

8) Przysługuje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego; 

9) Podanie danych zawartych w umowie jest niezbędne w związku z jej realizacją; 

10) Dane wprowadzone do systemu informatycznego nie będą przetwarzane w sposób 

zautomatyzowany oraz nie będą poddawane profilowaniu; 

11) Administrator danych dokłada wszelkich starań, aby zapewnić wszelkie środki fizycznej, 

technicznej i organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy umyślnym 

zniszczeniem, przypadkową utratą, zmianą, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy 

dostępem, zgodnie ze wszystkimi obowiązującymi przepisami; 

12) Oświadczam, iż zapoznałem się z w/w informacją, podpisując niniejszą umowę akceptuję jej  

treść. 

 


