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Zaproszenie do składania ofert 

(zwane dalej „SIWZ” będącą jednocześnie ogłoszeniem o zamówieniu, o którym mowa  

w art. 138o ustawy Pzp) 

 

 

 

 

Dotyczy: 

 

postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego na podstawie art. 138o ustawy  

z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz.1986), zwanej dalej 

„ustawą”, na świadczenie dodatkowych usług opieki medycznej dla pracowników Centrum Projektów 

Europejskich i ich rodzin do 31.12.2020 r.  lub do wykorzystania kwoty przeznaczonej przez 

Zamawiającego na realizację zamówienia.   

 

Kody CPV: 

85121000-3 – Usługi medyczne 



 

ROZDZIAŁ I. 

Opis przedmiotu zamówienia 

1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie dodatkowych usług opieki medycznej dla pracowników 

Centrum Projektów Europejskich i ich rodzin do 31.12.2020 r.  lub do wykorzystania kwoty 

przeznaczonej przez Zamawiającego na realizację zamówienia.  Opis przedmiotu zamówienia 

znajduje się w załączonym projekcie umowy (załącznik nr 1 do SIWZ). 

2. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych: 

3. Zamawiający nie przewiduje możliwości  udzielenia zamówień, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6  

4. Szacunkowa wartość zamówienia wynosi netto: 172.800,00 zł 

5. Zamawiający dopuszcza wykonanie przedmiotu zamówienia przy pomocy podwykonawców. 

Zgodnie z art. 36b ust. 1 ustawy Zamawiający żąda, aby Wykonawca wskazał w ofercie części 

zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę 

firm podwykonawców. 

6. Zamawiający informuje, iż w niniejszym postępowaniu po zbadaniu ofert pod kątem omyłek, o 

których mowa w art. 87 ust. 2 ustawy i rażąco niskiej ceny zamierza, zgodnie  

z art. 24aa ustawy, najpierw dokonać oceny ofert, a następnie zbadać, czy wykonawca, którego oferta 

została oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w 

postępowaniu. 

7. Jeżeli Wykonawca, o którym mowa w ust. 6, będzie uchylał się od zawarcia umowy, Zamawiający 

może zbadać, czy nie podlega wykluczeniu oraz czy spełnia warunki udziału w postępowaniu 

Wykonawca, który złożył ofertę najwyżej ocenioną spośród pozostałych ofert. 

ROZDZIAŁ II.  

Opis sposobu przygotowania oferty 

1. Oferta musi być złożona, pod rygorem nieważności, w formie pisemnej, w formie oryginału,                

w języku polskim. Wzór oferty określony jest w załączniku nr 2 do SIWZ. Treść oferty musi 

odpowiadać treści SIWZ. 

2. Dokumenty sporządzane w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski. 

3. Oferta wraz z wymaganymi oświadczeniami powinna być podpisana przez osobę (osoby) mające 

prawo do stałego reprezentowania Wykonawcy na zewnątrz, składania w jego imieniu oświadczeń 

woli i zaciągania zobowiązań majątkowych. Ofertę mogą podpisać także inne osoby posiadające 

pełnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy w danym zamówieniu publicznym, dołączone 

do oferty w formie oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii. 

4. Każda zapisana strona oferty wraz z załącznikami powinna być ponumerowana i podpisana lub parafowana. 

5. Wszelkie poprawki i zmiany w tekście oferty muszą być parafowane przez osobę podpisującą ofertę. 

6. Dokumenty w ofercie, stanowiące informację zastrzeżoną dla innych uczestników postępowania, 

tj. stanowiącą tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy o zwalczaniu 

nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 419), powinny znajdować się w oddzielnej 

zamkniętej kopercie opatrzonej napisem „DOKUMENTY ZASTRZEŻONE”. 

7. Wszystkie dokumenty tworzące ofertę powinny być spięte (zszyte) w sposób trwały, 

uniemożliwiający swobodne wysunięcie lub wyjęcie kartek.  

8. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia muszą ustanowić pełnomocnika 

do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia lub do 

reprezentowania ich w postępowaniu oraz do zawarcia umowy o udzielenie przedmiotowego 

zamówienia publicznego. W takim przypadku, wraz z ofertą należy złożyć stosowne 

pełnomocnictwo określające sposób współdziałania Wykonawców wspólnie ubiegających się               

o zamówienie. W przypadku wyboru oferty Wykonawców wspólnie ubiegających się                             

o udzielenie zamówienia, Zamawiający przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia 

publicznego może żądać umowy regulującej współpracę tych Wykonawców. Przepisy ustawy 



 

dotyczące Wykonawcy stosuje się odpowiednio do Wykonawców wspólnie ubiegających się                  

o udzielenie zamówienia. 

ROZDZIAŁ III.  

Termin wykonania zamówienia 

Termin wykonania zamówienia: do 31.12.2020 r. lub do wyczerpania środków przeznaczonych na 

realizację zamówienia w zależności od tego, które z tych zdarzeń nastąpi wcześniej.     

ROZDZIAŁ IV. 

Warunki udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 pkt 2 ustawy oraz opis sposobu 

dokonywania oceny spełniania warunków udziału 

1. O zamówienie mogą się starać Wykonawcy, którzy spełniają warunki dotyczące zdolności 

technicznej lub zawodowej:  

posiada zdolność techniczną lub zawodową: 

Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca: 

a) wskaże ilość placówek własnych lub placówek partnerskich, z którymi Wykonawca podpisał 

umowę na świadczenie usług medycznych w następujących miastach: Warszawa – min. 10; 

Kraków – min. 1, Gdańsk – min. 1, Olsztyn – min. 1, Wrocław – min. 1. 

b) zapewni termin realizacji usług medycznych w ramach pakietu dla pracownika, pracownika i 

partnera, i pakietu rodzinnego w następującej konfiguracji: 

Rodzaj wizyty u lekarza Maksymalny czas oczekiwania na wizytę 

internista/lekarz medycyny rodzinnej/pediatra 3 dni robocze licząc od dnia rezerwacji  

specjalista 20 dni roboczych licząc od dnia rezerwacji 

rehabilitacja 20 dni roboczych licząc od dnia rezerwacji 

 
2.  Zamawiający może, na każdym etapie postępowania uznać, że Wykonawca nie posiada 

wymaganych zdolności, jeżeli zaangażowanie zasobów technicznych lub zawodowych 

Wykonawcy w inne przedsięwzięcia gospodarcze Wykonawcy może mieć negatywny wpływ na 

realizację zamówienia.  

3. Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza 

powierzyć podwykonawcom, i podania przez Wykonawcę firm podwykonawców. 

ROZDZIAŁ V.  

Warunki wykluczenia z postępowania  

Z postępowania o udzielenie zamówienia zostaną wykluczeni Wykonawcy na podstawie art. 24 ust. 1  

i 5, z zastrzeżeniem ust. 8-10 ustawy.  

ROZDZIAŁ VI. 

Wykaz oświadczeń i dokumentów, które należy złożyć do upływu terminu składania ofert w zakresie, 

o którym mowa w art. 25 ust. 1 ustawy  

1. Wykonawca musi złożyć wypełniony Formularz ofertowy, zgodnie z wzorem określonym  

w załączniku nr 2 do SIWZ. Wraz z ofertą Wykonawca winien złożyć dokumenty wymienione 

poniżej w niniejszym rozdziale.  

2. Wykonawca złoży z ofertą odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji 

o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w 

celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy. 

Wykonawca nie jest zobowiązany do złożenia przedmiotowego dokumentu, jeżeli Zamawiający 

może go uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności 

rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności 

podmiotów realizujących zadania publiczne (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 570 z późn. zm.),  

a Wykonawca wskaże w ofercie adres internetowy skąd Zamawiający ma go pobrać.  



 

3. Wraz z ofertą Wykonawca złoży aktualne na dzień składania ofert oświadczenie, o którym mowa 

w art. 25a ust. 1 pkt 1 ustawy, w zakresie spełniania warunków udziału w postępowaniu. 

Oświadczenie zostanie podpisane przez osobę/y upoważnione do reprezentowania Wykonawcy. 

Wzór oświadczenia określony jest w załączniku nr 3 do SIWZ. 

4. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców, oświadczenie,  

o którym mowa w ust. 3 składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. 

Dokument ten potwierdza spełnianie warunków udziału w postępowaniu w zakresie, w którym 

każdy z Wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu. 

5. Wraz z ofertą wykonawca złoży aktualne na dzień składania ofert oświadczenie, o którym mowa 

w art. 25a ust. 1 pkt 1 ustawy, w zakresie nie podlegania wykluczeniu. Oświadczenie zostanie 

podpisane przez osobę/y upoważnione do reprezentowania Wykonawcy. Wzór oświadczenia 

określony jest w załączniku nr 4 do SIWZ. 

6. Wraz z ofertą wykonawca złoży aktualny na dzień składania ofert oświadczenie w którym wskaże 

ilość placówek własnych lub placówek partnerskich, z którymi Wykonawca podpisał umowę na 

świadczenie usług medycznych w następujących miastach: Warszawa – min. 10; Kraków – min. 1, 

Gdańsk – min. 1, Olsztyn – min. 1, Wrocław – min. 1 oraz wskaże termin realizacji usług 

medycznych w ramach pakietu dla pracownika, pracownika i partnera, i pakietu rodzinnego do 

lekarza internisty/ lekarza medycyny pracy/ pediatry, specjalisty, rehabilitacji. Wzór oświadczenia 

określony jest w załączniku nr 5 do SIWZ. 

7. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców, oświadczenie,  

o którym mowa w ust. 5 składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. 

Dokument ten potwierdza brak podstaw wykluczenia w zakresie, w którym każdy z Wykonawców 

wykazuje brak podstaw wykluczenia. 

8. Wykonawca, który zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom, w celu 

wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziału w postępowaniu zamieszcza 

informacje o podwykonawcach w oświadczeniu, o którym mowa w ust.5.  

9. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polski, 

zamiast dokumentów, o których mowa w ust. 2 składa dokument lub dokumenty wystawione w 

kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające, że nie otwarto jego 

likwidacji ani nie ogłoszono upadłości. 

10. Dokument, o którym mowa w ust. 9 powinien być wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed 

upływem terminu składania ofert.  

11. Jeżeli w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce 

zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, nie wydaje się dokumentu, o którym mowa w 

ust. 9, zastępuje się go dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie wykonawcy, ze 

wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do jego reprezentacji, złożone przed notariuszem lub 

przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub 

gospodarczego właściwym ze względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania Wykonawcy. Zapisy 

ust. 10 stosuje się. 

12. W przypadku wątpliwości co do treści dokumentu złożonego przez Wykonawcę, Zamawiający 

może zwrócić się do właściwych organów odpowiednio kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę 

lub miejsce zamieszkania, o udzielenie niezbędnych informacji dotyczących tego dokumentu. 

13. Jeżeli Wykonawca nie złoży oświadczenia, o którym mowa w art. 25a ust. 1 ustawy, oświadczeń 

lub dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy, lub innych 

dokumentów niezbędnych do przeprowadzenia postępowania, oświadczenia lub dokumenty są 

niekompletne, zawierają błędy lub budzą wskazane przez Zamawiającego wątpliwości, 

Zamawiający wezwie do ich złożenia, uzupełnienia lub poprawienia lub do udzielania wyjaśnień w 

terminie przez siebie wskazanym, chyba że mimo ich złożenia, uzupełnienia lub poprawienia lub 

udzielenia wyjaśnień oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie 

postępowania. 



 

14. Jeżeli Wykonawca nie złoży wymaganych pełnomocnictw albo złoży wadliwe pełnomocnictwa, 

Zamawiający wezwie do ich złożenia w terminie przez siebie wskazanym, chyba, że mimo ich 

złożenia oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie 

postępowania. 

15. Zamawiający wezwie także, w wyznaczonym przez siebie terminie, do złożenia wyjaśnień 

dotyczących oświadczeń lub dokumentów, o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy. 

16. W przypadku wskazania przez wykonawcę dostępności oświadczeń lub dokumentów, o których 

mowa w ROZDZIALE VI, w formie elektronicznej pod określonymi adresami internetowymi 

ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych, Zamawiający pobiera samodzielnie z tych baz danych 

wskazane przez Wykonawcę oświadczenia lub dokumenty. 

17. W przypadku wskazania przez wykonawcę oświadczeń lub dokumentów, o których mowa  

w ROZDZIALE VI, które znajdują się w posiadaniu Zamawiającego, w szczególności oświadczeń 

lub dokumentów przechowywanych przez Zamawiającego zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy, 

Zamawiający w celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 

i 3 ustawy, korzysta z posiadanych oświadczeń lub dokumentów, o ile są one aktualne.  

18. Zamawiający korzysta z internetowego repozytorium zaświadczeń e-Certis oraz wymaga przede 

wszystkim takich rodzajów zaświadczeń lub dowodów w formie dokumentów, które są objęte tym 

repozytorium. 

ROZDZIAŁ VII. 

Informacja o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami oraz sposobie 

przekazywania oświadczeń i dokumentów oraz wskazanie osób uprawnionych do porozumiewania 

się z Wykonawcami 

1. W niniejszym postępowaniu wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje 

Zamawiający i Wykonawcy przekazują w języku polskim, w formie pisemnej, za pomocą faksu 

lub drogą elektroniczną, z zastrzeżeniem postanowień ust. 2. 

2. Oświadczenia i dokumenty dla wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu,                     

o których mowa w Rozdziale VI SIWZ, uzupełniane przez Wykonawcę na skutek wezwania 

Zamawiającego, na podstawie art. 26 ust. 3 i 3a ustawy, zostaną złożone w formie pisemnej. 

Zamawiający uzna te dokumenty i oświadczenia za złożone w wyznaczonym terminie, jeżeli ich 

treść w formie pisemnej (takiej samej jak złożona oferta) dotrze do Zamawiającego przed upływem 

wyznaczonego terminu. 

3. Zamawiający zgodnie z art. 701 §3 Kc zastrzega prawo do zmiany treści ogłoszenia oraz niniejszego 

Zaproszenia przed upływem terminu składania ofert. Dokonaną w ten sposób zmianę Zamawiający 

przekaże niezwłocznie wszystkim Wykonawcom, którym na wniosek przekazano Zaproszenie oraz 

zamieści na stronie internetowej Zamawiającego. 

4. Zamawiający unieważni postępowanie w przypadkach określonych w art. 93 Ustawy. 

5. Zamawiający nie przewiduje zwołania zebrania informacyjnego dla Wykonawców. 

6. Zamawiający na swojej stronie internetowej www.cpe.gov.pl opublikował niniejsze zaproszenie 

(zwane „SIWZ” będącą jednocześnie ogłoszeniem o zamówieniu ). 

7. Na stronie tej Zamawiający będzie także publikował zawiadomienia oraz informacje związane z 

prowadzonym postępowaniem, w tym zwłaszcza: zapytania Wykonawców o wyjaśnienie treści 

SIWZ wraz z wyjaśnieniami Zamawiającego do tych zapytań; zawiadomienia o zmianie treści 

SIWZ; zawiadomienia o przedłużeniu terminu składania ofert; informację o udzieleniu 

zamówienia, o którym mowa w art. 138o ust. 4 ustawy; 

8. Porozumiewanie się z Zamawiającym w związku z prowadzonym postępowaniem: 

e-mail do korespondencji: przetargi@cpe.gov.pl  

- korespondencja pisemna za pośrednictwem poczty, kuriera lub składana osobiście w sekretariacie 

Centrum Projektów Europejskich, 02-672 Warszawa, ul. Domaniewska 39a, p. III, pok. 2, od 

poniedziałku do piątku w godz. 08:15–16:15. 

mailto:przetargi@cpe.gov.pl


 

9. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ. Zamawiający udzieli 

wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 2 dni przed upływem terminu składania ofert, 

pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie SIWZ wpłynie do Zamawiającego nie później niż do 

końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert. 

ROZDZIAŁ VIII. 

Wadium 

Zamawiający nie żąda od Wykonawców wniesienia wadium. 

ROZDZIAŁ IX. 

Termin związania ofertą 

1. Składający ofertę jest nią związany przez okres 30 dni od ostatecznego terminu składania ofert. 

2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą. 

3. Zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, 

zwrócić się do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres, 

nie dłuższy jednak niż 60 dni.  

ROZDZIAŁ X.  

Składanie ofert 

1. Każdy Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. 

2. Ofertę należy umieścić w zamkniętej kopercie uniemożliwiającej zapoznanie się z jej treścią bez 

naruszenia koperty, opatrzonej nazwą i adresem Wykonawcy oraz oznaczonej w następujący sposób: 

Centrum Projektów Europejskich 

państwowa jednostka budżetowa 

ul. Domaniewska 39a, 02-672 Warszawa 

„Oferta w postępowaniu znak: WA.263.35.2019.BG – świadczenie dodatkowych usług opieki 

medycznej dla pracowników Centrum Projektów Europejskich i ich rodzin”.  

Nie otwierać przed 12.06.2019 r. przed godz. 11:00”. 

3. Ofertę należy przesłać pocztą lub złożyć w sekretariacie w siedzibie Zamawiającego  

w Warszawie przy ul. Domaniewskiej 39a, w terminie do dnia 12 czerwca 2019 r. do godz. 

10:45. 

4. Oferty przesłane faksem nie będą rozpatrywane. 

ROZDZIAŁ XI.  

Zmiana i wycofanie ofert 

1. Przed upływem terminu do składania ofert, Wykonawca może zmienić lub wycofać ofertę. 

2. Żadna z ofert nie może być zmieniona ani wycofana po upływie wyznaczonego terminu składania ofert.  

3. Zmiana oferty może nastąpić, tylko poprzez złożenie zmienionej, pisemnej oferty według takich 

samych zasad jak wcześniej składana oferta. Oferta, zmieniająca wcześniej złożoną ofertę musi 

jednoznacznie wskazywać, które postanowienia oferty są zmieniane. 

4. Wykonawca może wycofać już złożoną ofertę, tylko przed upływem terminu składania ofert. 

Zamawiający może wydać ofertę Wykonawcy, tylko na podstawie pisemnego żądania zwrotu 

oferty, złożonego przez osobę upoważnioną ze strony Wykonawcy do wykonania tej czynności. 

Upoważnienie do wycofania oferty, musi być załączone do żądania zwrotu oferty. 

ROZDZIAŁ XII.  

Otwarcie ofert 

1. Otwarcie ofert nastąpi publicznie w dniu 12 czerwca 2019 r. o godz. 11:00 w siedzibie 

Zamawiającego w Warszawie przy ul. Domaniewskiej 39a. 

2. Przed otwarciem ofert Zamawiający poda kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie 

zamówienia. 



 

3. Otwarcie ofert jest jawne. Podczas otwarcia ofert Zamawiający poda nazwy (firmy) oraz adresy 

Wykonawców, a także informacje dotyczące ceny. 

4. Wykonawcy mogą uczestniczyć w publicznej sesji otwarcia ofert. W przypadku nieobecności 

Wykonawcy przy otwieraniu ofert, Zamawiający prześle na pisemny wniosek Wykonawcy, 

informację dotyczącą kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia oraz 

informacje podane podczas otwarcia ofert.  

5. Na podstawie art. 96 ust. 3 ustawy oferty udostępnia się od chwili ich otwarcia.  

ROZDZIAŁ XIII.  

Opis sposobu obliczenia ceny oferty oraz informacje w sprawie walut obcych 

1. Cena oferty brutto musi zawierać wszystkie składniki cenotwórcze w tym należny podatek VAT. Nie 

uwzględnienie przez Wykonawcę jakichkolwiek kosztów związanych z wykonaniem przedmiotu 

zamówienia na etapie złożenia oferty nie będzie podstawą roszczeń Wykonawcy w stosunku do 

Zamawiającego, zarówno w trakcie realizacji przedmiotu zamówienia, jak i po jego wykonaniu     

2. Zgodnie z postanowieniami art. 15 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu 

nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 419) żadna z oferowanych usług nie może zostać 

wyceniona przez Wykonawcę poniżej kosztów jej wytworzenia lub świadczenia a jej odsprzedaż nie 

może nastąpić poniżej kosztów zakupu. W związku z powyższym, w przypadku oferty składanej przez 

pośredników (tj. organizatorów imprez lub konferencji, biur podróży lub agencji turystycznych), 

Zamawiający zastrzega sobie możliwość weryfikacji zaoferowanych cen.     

3. Zamawiający wymaga od Wykonawcy wskazania ceny poszczególnych pozycji oraz łącznej ceny 

oferty z VAT w złotych polskich, z dokładnością do drugiego miejsca po przecinku,  

w formularzu ofertowym (załącznik nr 2 do SIWZ), z zastrzeżeniem postanowień ust. 2.   

4. Jeżeli zostanie złożona oferta, której wybór prowadziłby do powstania obowiązku podatkowego 

Zamawiającego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług (podatek VAT) w zakresie 

dotyczącym wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów, Zamawiający w celu oceny takiej oferty 

doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek wpłacić 

zgodnie z obowiązującymi przepisami.   

5. Zamawiający nie przewiduje możliwości prowadzenia rozliczeń w walutach obcych. Rozliczenia 

między Wykonawcą, a Zamawiającym będą dokonywane w złotych polskich. 

ROZDZIAŁ XIV.  

Kryteria oceny ofert 

1. Oceniane będą wyłącznie oferty nieodrzucone.  

2. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami 

i ich wagami w każdym punkcie: 

I. Ocena ceny za  pakiety dla grupy do 20 osób- 20% (P1) 

1) Cena za pakiet indywidualny pracownika(C1) 

2) Cena za pakiet pracownik + partner (C2) 

3) Cena za pakiet rodzinny (C3) 

Sumaryczna liczba punktów w danym pakiecie  zostanie obliczona według wzoru: 

P1 =( C1+C2+C3) 

gdzie: 

P1 – łączna liczba punktów w I kryterium  

C1- Cena za pakiet indywidualny pracownika, 

C2- Cena za pakiet pracownik + partner, 

C3- Cena za pakiet rodzinny, 

[Cena za pakiet (P1)  oferty najtańszej / cena za pakiet (P1) oferty ocenianej)] *20% 
 

II. Ocena  pakietów dla grupy do 21-50 osób- 30% (P2):  

1) Cena za pakiet indywidualny pracownika (C1) 

2) Cena za pakiet pracownik + partner (C2) 



 

3) Cena za pakiet rodzinny (C3) 

Sumaryczna liczba punktów w danym pakiecie zostanie obliczona według wzoru: 

P2 = (C1+C2+C3) 

gdzie: 

P2 – łączna liczba punktów w II kryterium  

C1- Cena za pakiet indywidualny pracownika, 

C2- Cena za pakiet pracownik + partner, 

C3- Cena za pakiet rodzinny, 

[Cena za pakiet (P2)  oferty najtańszej / cena za pakiet (P2) oferty ocenianej)] *30% 

 

III. Ocena  pakietów dla grupy do 51-100 osób – 10% (P3):  

1) Cena za pakiet indywidualny pracownika (C1) 

2) Cena za pakiet pracownik + partner (C2) 

3) Cena za pakiet rodzinny (C3) 

Sumaryczna liczba punktów w danym pakiecie  zostanie obliczona według wzoru: 

P3 = (C1+C2+C3) 

gdzie: 

P3 – łączna liczba punktów w III kryterium  

C1- Cena za pakiet indywidualny pracownika, 

C2- Cena za pakiet pracownik + partner, 

C3- Cena za pakiet rodzinny, 

[Cena za pakiet (P3)  oferty najtańszej / cena za pakiet (P3) oferty ocenianej)] *10% 

 

IV. Zakres usług medycznych dostępnych w poszczególnych pakietach ponad minimalne ilości 

wymagane w OPZ (maksymalnie 40 pkt): 

Rodzaj 

pakietu 
Rodzaj usługi Opis dodatkowych wymagań 

Liczba 

punktów 

podstawowy 

ilość lekarzy specjalistów 
4 specjalizacje lub więcej niż wymagane  

w OPZ 
6 pkt 

ilość rodzajów badań laboratoryjnych 

i/lub diagnostycznych i/lub 

ambulatoryjnych 

10 rodzajów lub więcej badań 

laboratoryjnych i/lub diagnostycznych 

niż wymagane w opz 

10 pkt 

rozszerzony 

ilość lekarzy specjalistów 
7 specjalizacji lub więcej niż wymagane 

w opz 
8 pkt 

ilość rodzajów badań laboratoryjnych 

i/lub diagnostycznych i/lub 

ambulatoryjnych 

20 rodzajów lub więcej badań 

laboratoryjnych i/lub diagnostycznych 
10 pkt 

ilość zabiegów rehabilitacyjnych 31-35  zabiegów rehabilitacyjnych na rok  4 pkt 

ilość zabiegów rehabilitacyjnych 36-40 zabiegów rehabilitacyjnych na rok 6 pkt 

Z - zakres usług medycznych dostępnych w poszczególnych pakietach ponad minimalne ilości wymagane 
w OPZ. 
 
Ocena oferty będzie dokonana w oparciu o następujący wzór:  
K=P1+P2+P3+Z 
K- łączna ocena  oferty przyjęta na potrzeby oceny ofert 
Wszystkie obliczenia dokonywane będą z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 

ROZDZIAŁ XV. 

Wybór najkorzystniejszej oferty 

1. Najkorzystniejszą spośród złożonych ważnych i niepodlegających odrzuceniu ofert będzie oferta  

o najwyższej łącznej liczbie zdobytych punktów.  

2. W toku oceny ofert Zamawiający może żądać udzielenia przez Wykonawców pisemnych 

wyjaśnień dotyczących treści złożonej oferty. 

3. W toku oceny ofert Zamawiający poprawi oczywiste omyłki pisarskie i oczywiste omyłki 

rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek oraz inne 



 

omyłki polegające na niezgodności ofert z SIWZ, niepowodujące istotnych zmian w treści oferty, 

niezwłocznie zawiadamiając o tym Wykonawcę, którego oferta została poprawiona. Jeżeli 

Wykonawca w terminie 3 dni od dnia otrzymania zawiadomienia nie zgodzi się na poprawienie 

omyłki polegającej na niezgodności oferty z SIWZ, niepowodującej istotnych zmian w treści 

oferty, Zamawiający odrzuci ofertę tego Wykonawcy. 

4. Jeżeli Zamawiający nie będzie mógł dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, że 

zostaną złożone oferty przedstawiające taki sam bilans ceny i innych kryteriów oceny ofert, 

Zamawiający spośród tych ofert wybierze ofertę z niższą ceną. 

5. Jeżeli Zamawiający nie będzie mógł dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, że 

zostaną złożone oferty o takiej samej cenie, Zamawiający wezwie Wykonawców, którzy złożyli te 

oferty, do złożenia w terminie określonym przez Zamawiającego ofert dodatkowych. Oferty 

dodatkowe muszą spełniać wszystkie konieczne wymagania formalne określone w Rozdziale II 

SIWZ. Wykonawcy, składając oferty dodatkowe, nie mogą zaoferować cen wyższych niż 

zaoferowane w złożonych ofertach. 

ROZDZIAŁ XVI.  

Zabezpieczenie należytego wykonania umowy 

Zamawiający nie żąda od Wykonawców wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 

ROZDZIAŁ XVII. 

Zawarcie umowy 

1. Zamawiający zawrze umowę z Wykonawcą, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą. 

2. Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy, Zamawiający  

będzie mógł wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, bez przeprowadzenia ich 

ponownej oceny, chyba że zachodzą przesłanki określone w art. 93 ust. 1 ustawy. 

ROZDZIAŁ XVIII.  

Informacja o możliwości i warunkach zmiany zawartej umowy 

1. Strony są uprawnione do dokonania zmian wysokości wynagrodzenia Wykonawcy, w przypadku zmiany: 

a) stawki podatku od towarów i usług  

b) wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę lub minimalnej stawki godzinowej ustalonego na podstawie art. 

2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę, 

c) zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości 

stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne  

d) zasad gromadzenia i wysokości wpłat do pracowniczych planów kapitałowych, o których mowa w 

ustawie z dnia 4 października 2018 r. o pracowniczych planach kapitałowych 

– jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę. 

2. Wykonawca musi wykazać Zamawiającemu, że zmiany określone w ust. 1 niniejszego paragrafu będą 

miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę. 

3. W przypadku zmiany, o której mowa w ust. 1 lit. a wartość netto wynagrodzenia Wykonawcy nie 

zmieni się, a określona w aneksie wartość brutto wynagrodzenia zostanie wyliczona na podstawie 

nowych przepisów. 

4. W przypadku zmiany przepisów, o których mowa w ust. 1 lit. b-d niniejszego paragrafu skutkujących 

zmianą kosztów wykonania przedmiotu umowy przez Wykonawcę, każda ze Stron umowy, w terminie 

30 dni od dnia wejścia w życie przepisów wprowadzających te zmiany, może wystąpić do drugiej strony 

z pisemnym wnioskiem w sprawie dokonania odpowiedniej zmiany wynagrodzenia. Wniosek należy 

złożyć wraz z niezbędnymi dokumentami (w tym wyliczeniem kosztów tych zmian) oraz uzasadnieniem 

przedstawiającym wpływ zmian na koszty wykonania przedmiotu umowy.  

5. W przypadku zmiany przepisów, o których mowa w ust. 1 lit. b wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie 

zmianie o wartość wzrostu całkowitego kosztu wykonania umowy przez Wykonawcę, wynikającego ze 

zwiększenia wynagrodzeń osób bezpośrednio wykonujących czynności na rzecz Zamawiającego do 

wysokości aktualnie obowiązującego minimalnego wynagrodzenia, z uwzględnieniem wszystkich obciążeń 

publiczno-prawnych od kwoty wzrostu minimalnego wynagrodzenia. 



 

6. W przypadku zmiany przepisów, o których mowa w ust. 1 lit. c-d wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie 

zmianie o wartość wzrostu całkowitego kosztu wykonania umowy przez Wykonawcę, jaki będzie 

zobowiązany dodatkowo ponieść w celu uwzględnienia tej zmiany, przy zachowaniu dotychczasowej 

kwoty netto wynagrodzenia osób bezpośrednio wykonujących czynności na rzecz Zamawiającego. 

7. Zmiana wysokości wynagrodzenia obowiązywać będzie od dnia wejścia w życie zmian, o których 

mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu. 

8. Okoliczności skutkujące możliwością dokonania innych istotnych zmian zawartej umowy opisuje art. 

144 ustawy Prawo zamówień publicznych. Zmiany dopuszczalne są w następującym zakresie:  

a) Strony są uprawnione do dokonania zmian o łącznej wartości nieprzekraczającej 10% łącznego 

wynagrodzenia wskazanego w § 2 ust. 1 Umowy, niezależnie od innych przypadków zmian 

dozwolonych przepisami Pzp. Zmiana dokonana zgodnie z niniejszym postanowieniem, niezależnie od 

jej wartości, nie może prowadzić do zmiany charakteru Umowy, w szczególności do zastąpienia 

przedmiotu Umowy innego rodzaju przedmiotem;  

b) Strony są uprawnione do wprowadzenia do Umowy zmian nieistotnych, to jest innych niż zmiany 

zdefiniowane w art. 144 ust. 1e Pzp;  

ROZDZIAŁ XIX. 

Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych  

Centrum Projektów Europejskich  z siedzibą w Warszawie przy ul. Domaniewskiej 39a, 02-672 

Warszawa (dalej: „CPE”) przetwarza dane zawarte w ofertach albo wnioskach o dopuszczenie do 

udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, znajdujące się w publicznie dostępnych 

rejestrach (Krajowy Rejestr Sądowy, Centralna Ewidencja i Informacja o Działalności Gospodarczej 

RP, Krajowy Rejestr Karny) w celu prowadzenia postępowań w sprawie zamówienia publicznego na 

postawie przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 

r. poz. 1986). Wśród tych informacji mogą pojawić się dane, które na gruncie Rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 

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

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: „Ogólne Rozporządzenie” lub 

„RODO”), mają charakter danych osobowych. 

W świetle powyższego CPE informuje, że: 

1) Administratorem danych osobowych (dalej: „Administrator”) jest Centrum Projektów 

Europejskich z siedzibą w Warszawie przy ul. Domaniewskiej 39a, 02-672 Warszawa (dalej: „CPE”)  

2) Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych – iod@cpe.gov.pl 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w celu związanym  

z przedmiotowym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego.  

4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie 

dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

– Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986). 

5) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o 

udzielenie zamówienia (w przypadku zamówień współfinansowanych ze środków Unii 

Europejskiej przez okres 5 lat), a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres 

przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy, a po tym okresie będą archiwizowane  

w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną Centrum Projektów 

Europejskich. 

6) Posiada Pani/Pan: 

−      na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących; 

−      na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych[1]; 

−      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[2];   

−      prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, 

że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO; 
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7) Nie przysługuje Pani/Panu: 

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

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

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

podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.  

8) Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pan/Pani 

zobowiązana do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie niemożliwość 

oceny ofert i zawarcia umowy.  

9) Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym 

nie będą podlegały profilowaniu. 

10) Administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub 

organizacji międzynarodowej. 

11) CPE 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. 

 
[1] skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia 

publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności 

protokołu oraz jego załączników. 
2 prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia 

korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne 

względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego. 

ROZDZIAŁ XX. 

Postanowienia końcowe 

1. Nie ujawnia się informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów  

o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeżeli Wykonawca, nie później niż w terminie składania 

ofert, zastrzegł, że nie mogą one być udostępniane oraz wykazał, iż zastrzeżone informacje 

stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Wykonawca nie może zastrzec informacji o których mowa 

w art. 86 ust. 4 ustawy. 

2. Ujawnianie dokumentów, w tym ofert, odbywać się będzie na wniosek, według następujących zasad: 

1) udostępnienie przedmiotowych dokumentów może nastąpić poprzez: 

a) wgląd w miejscu i czasie wyznaczonym przez Zamawiającego, 

b) przesłanie kopii pocztą, faksem lub drogą elektroniczną, zgodnie z wyborem wskazanym we 

wniosku; 

2) bez zgody Zamawiającego wnioskodawca w trakcie wglądu do przedmiotowych dokumentów, 

nie może samodzielnie kopiować lub utrwalać treści złożonych ofert za pomocą urządzeń lub 

innych środków technicznych służących utrwalaniu obrazu; 

3) Zamawiający ustali, z uwzględnieniem złożonego w ofercie zastrzeżenia o tajemnicy 

przedsiębiorstwa, zakres informacji, które mogą być udostępnione; 

4) Zamawiający wyznaczy czas, miejsce i osobę, w obecności której dokonana zostanie czynność 

udostępnienia dokumentów; 

5) udostępnienie nastąpi w siedzibie Zamawiającego i może mieć miejsce wyłącznie w dni 

robocze, w godzinach od 08:15 do 16:15; 

6) jeżeli przesłanie przedmiotowych dokumentów, zgodnie z wyborem Wykonawcy będzie 

znacząco utrudnione z przyczyn technicznych, w szczególności ze względu na ilość 

dokumentów żądanych do przesłania, Zamawiający poinformuje o tym wnioskodawcę i wskaże 

sposób ich udostępnienia. 

3. Wykonawca ponosi koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. 

4. Przywołane w SIWZ załączniki stanowią jej integralną część, tj.: 

1) załącznik nr 1 – projekt umowy wraz z opisem przedmiotu  zamówienia; 



 

2) załącznik nr 2 – formularz ofertowy; 

3) załącznik nr 3 – oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu; 

4) załącznik nr 4 – oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia; 

5) załącznik nr 5- oświadczenie o ilości placówek własnych lub placówek partnerskich oraz 

wykaz terminów realizacji usług medycznych. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Załącznik nr 1 do SIWZ - Projekt umowy 

 

Umowa nr WA.263.35.2019.U 

 

zawarta w Warszawie w dniu ……………………………… pomiędzy: 

Skarbem Państwa - państwową jednostką budżetową Centrum Projektów Europejskich, 

z siedzibą w Warszawie przy ul. Domaniewskiej 39a, 02- 672 Warszawa, posiadającym numer 

identyfikacji REGON 141681456 oraz NIP 7010158887, reprezentowanym przez Pana Leszka Jana 

Buller –Dyrektora Centrum Projektów Europejskich na podstawie powołania na stanowisko dyrektora 

Centrum Projektów Europejskich z dnia 13.05.2016 r. przez Ministra Rozwoju, zwanym w dalszej 

części „Zamawiającym”, 

 

a  

_____________________ z siedzibą w _______________, posiadającą/ym nr identyfikacyjny NIP: 

______________, REGON: ____________, a także wpisaną/ym do Krajowego Rejestru Sądowego pod 

numerem KRS: _______/wpisaną do Centralnej Ewidencji I Informacji o Działalności Gospodarczej, 

reprezentowaną/ym przez Pana/Panią _______________ – ________________ zwaną/ym w dalszej 

części umowy „Wykonawcą”. 

  

§1 

1. Strony oświadczają, iż niniejsza umowa została zawarta w wyniku udzielenia zamówienia 

publicznego w trybie art. 138o, zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień 

publicznych (Dz. U. z  2018 r., poz. 1986 z późn. zm.), numer postępowania WA.263.35.2019.BG 

2. Przedmiotem umowy jest świadczenie usług dodatkowej opieki medycznej dla pracowników, 

pracowników wraz z partnerem oraz pracowników i ich rodzin.  

3. Umowę zawarto na czas określony do 31.12.2020 r.  lub do wykorzystania kwoty przeznaczonej 

przez Zamawiającego na realizację zamówienia, w  wysokości 172.800,00 PLN brutto, słownie: 

sto siedemdziesiąt dwa tysiące osiemset złotych) w zależności od tego, które z tych zdarzeń nastąpi 

wcześniej. Umowa ulegnie rozwiązaniu z końcem miesiąca poprzedzającego miesiąc, w którym 

wartość wystawionej przez Wykonawcę faktury VAT spowodowałaby przekroczenie niniejszej kwoty. 

4. Na mocy niniejszej umowy Wykonawca zobowiązuje się świadczyć Zamawiającemu usługi  

określone w formularzu ofertowym, stanowiącym załącznik nr 2 do niniejszej umowy oraz zgodnie 

z OPZ,  stanowiącym  załącznik nr 1. 

5. Wykonawca zobowiązuje się do świadczenia usług zdrowotnych w placówkach medycznych 

wymienionych w załączniku nr 3 do Umowy. 

6. Definicje stosowane  w umowie: 

1) Pracownik – osoba zatrudniona przez Zamawiającego na podstawie stosunku pracy 

wymienionego w art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy (Dz. U. z 2016 poz. 

1053 z późn. zm.), 

2) Pakiet pracownika – oznacza pakiet usług medycznych dla pracownika, o którym mowa w pkt 1, 

3) Pakiet pracownik i partner – oznacza pakiet usług medycznych dla pracownika  

i małżonka/partnera lub pracownika i 1 dziecka (własne lub przysposobione) do 18 roku życia 

lub do 26 roku życia, w przypadku młodzieży uczącej się. 

4) Pakiet rodzinny – oznacza pakiet usług medycznych dla pracownika wraz z 

małżonkiem/partnerem i wszystkimi dziećmi pracownika (własne lub przysposobione) do 18 

roku życia lub do 26 roku życia, w przypadku młodzieży uczącej się. 

5) Osoby uprawnione / użytkownicy – pracownicy Zamawiającego, małżonek, partner i dzieci, 

zgłoszeni przez Zamawiającego do pakietów. 



 

6) Okres/miesiąc rozliczeniowy – oznacza jeden miesiąc  kalendarzowy, 

7) OPZ – opis przedmiotu zamówienia. 

8) Pakiet 1 (P1)- pakiet do 20 osób 

9) Pakiet 2 (P2)- pakiet dla 21-50 osób  

10) Pakiet 3 (P3) - pakiet dla 51-100 osób  

§ 2 

1. Podstawą obliczenia wynagrodzenia Wykonawcy jest liczba zamówionych pakietów z grupy P1 

lub P2 lub P3 w zależności od liczby osób korzystających w danym miesiącu, wg cen 

jednostkowych określonych w formularzu ofertowym, stanowiącym załącznik nr 2.  

2. Wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 1 jest wynagrodzeniem ryczałtowym obejmującym sumę 

kosztów pakietów  zamówionych dla pracowników przez Zamawiającego na każdy okres 

rozliczeniowy. Wykonawca mając możliwość uprzedniego ustalenia wszystkich warunków 

technicznych związanych z realizacją umowy, nie może żądać podwyższenia wynagrodzenia, 

nawet jeżeli z przyczyn od siebie niezależnych nie mógł przewidzieć wszystkich czynności 

niezbędnych do prawidłowego wykonania niniejszej umowy.  

3. Wykonawca uprawniony jest do wystawienia faktury VAT z tytułu prawidłowo wykonanych usług 

z danego miesiąca, o których mowa w § 1 ust. 2. 

4. Zamawiający zobowiązuje się do zapłaty rachunku/ faktury VAT (e-faktury) wystawionej przez 

Wykonawcę w terminie 21 dni od daty otrzymania poprawnie wystawionej pod względem 

rachunkowym i formalnym rachunku/ faktury VAT. 

Dane do rachunku/faktury VAT: 

Centrum Projektów Europejskich 

Ul. Domaniewska 39a, 02-672 Warszawa 

NIP: 701 015 88 87 

5. Zamawiający ma prawo potrącić kwotę kar umownych z płatności za rachunek/fakturę VAT   

      wystawione w związku z realizacją niniejszej umowy, na co Wykonawca wyraża zgodę. 

6. Wykonawca może złożyć ustrukturyzowaną fakturę elektroniczną za pośrednictwem platformy 

elektronicznego fakturowania. 

§ 3 

1. Wykonawca podpisze z Zamawiającym umowę powierzenia, której treść zostanie ustalona w 

drodze spotkania roboczego z Wykonawcą w oparciu o dane osobowe, które będą mu niezbędne 

do prawidłowej realizacji umowy.  

2. Umowa powierzenia zostanie podpisana przed rozpoczęciem świadczenia usług objętych niniejszą 

umową. 

3. W umowie powierzenia danych osobowych ustalony zostanie sposób zamawiania pakietów, o 

których mowa w § 4 ust.1., z zachowaniem przepisów o ochronie danych osobowych. 

§ 4 

1. Zamawiający może co miesiąc aktualizować ilość i wykaz pakietów, o których mowa w  § 2 ust. 1 

– zgłoszenia do Wykonawcy dokonywane będą do 20-go dnia każdego miesiąca. 

2. Minimalny okres korzystania z usług medycznych przez pracownika wynosi jeden miesiąc 

rozliczeniowy. 

3. Rezygnacja pracownika z usług medycznych jest jednoznaczna z rezygnacją z pakietu rodzinnego 

oraz z pakietu pracownik i partner. 

4. Wykonawca jest zobowiązany do wydania bezpłatnie, na żądanie osób korzystających z pakietu 

pracownika, pakietu pracownik i partner lub pakietu rodzinnego w ramach niniejszej umowy, ich 

dokumentacji medycznej.  

5. Zamawiający dopuszcza realizację usług, objętych niniejszą umową, za pośrednictwem partnerów 



 

medycznych Wykonawcy, o ile zostali oni uprzednio wskazani przez Wykonawcę w załączniku nr 

3 do umowy. 

Jeżeli wykaz placówek medycznych wymienionych w załączniku nr 3 do Umowy ulegnie zmianie, 

Wykonawca jest zobowiązany do przesłania na adres mailowy osoby wyznaczonej do kontaktów 

zaktualizowanego wykazu placówek, z zastrzeżeniem zachowania minimalnej wymaganej ilości 

placówek w poszczególnych miastach, o których mowa w OPZ. 

6. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie usług 

przez partnerów medycznych, jak za działania własne. 

7. Wykonawca dołoży wszelkich starań w celu zapewnienia miejsca i terminu realizacji usługi w 

sposób odpowiadający potrzebom pracownika lub członka jego rodziny.  

8. Wykonawca określi sposób weryfikacji osoby uprawnionej do korzystania z pakietów (np. karty 

medyczne, PESEL). 

§ 5 

1. Wykonawca zapewnia - w ramach niniejszej umowy - każdemu korzystającemu z usługi 

pracownikowi, partnerowi oraz członkowi jego rodziny, możliwość skorzystania z procedury 

reklamacyjnej, w razie zastrzeżeń do sposobu realizacji umowy. 

2. Zastrzeżenia, o których mowa w ust. 1, mogą w szczególności dotyczyć czasu oczekiwania na 

przyjęcie do lekarza internisty, lekarza specjalisty, na rehabilitację lub na wykonanie badań 

diagnostycznych a także obowiązku bezpłatnego wydania, na każde żądanie osób korzystających z 

pakietu pracownika i/lub pakietu rodzinnego w ramach niniejszej umowy, kopii ich dokumentacji 

medycznej. 

3. W ramach procedury reklamacyjnej, o której mowa w ust. 1, pracownik lub członek jego rodziny 

ma prawo zgłosić swoje zastrzeżenia w stosunku do sposobu świadczenia usługi bezpośrednio do 

Wykonawcy w następujący sposób: telefonicznie, drogą elektroniczną, pisemnie lub osobiście 

wraz z podaniem okoliczności, wobec zaistnienia której/których wnosi reklamację. 

4. Wykonawca rozpatrzy reklamację bez zbędnej zwłoki, w terminie nie dłuższym niż 14 dni 

kalendarzowych.  

5. Nierozpatrzenie reklamacji lub przekroczenie terminu jej rozpatrzenia w stosunku do terminu, o 

którym mowa w ust. 4 niniejszego paragrafu, poczytuje się za uznanie reklamacji.       

§ 6 

1. Zamawiający może odstąpić od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy,  

w szczególności, gdy: 

1) liczba zgłoszonych reklamacji przekroczy średnio ilość 2 reklamacji w miesiącu w okresie trwania umowy, 

2) Wykonawca powierza wykonanie niniejszej umowy innym podmiotom, które nie zostały 

wykazane w załączonym do umowy wykazie placówek, 

3) Wykonawca nie realizuje niniejszej umowy lub nienależycie wykonuje przedmiot Umowy i OPZ 

z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy i polegających na ograniczeniu dostępności do 

świadczeń medycznych lub złej jakości świadczeń medycznych. 

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

w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, 

Zamawiający może od umowy odstąpić w przypadku powzięcia wiadomości o tych 

okolicznościach. W takim przypadku Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia 

należnego z tytułu wykonanej prawidłowo części umowy.  

3. Odstąpienie, o którym mowa w ust. 1, winno nastąpić w formie pisemnej pod rygorem nieważności, 

w terminie 30 dni od daty powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. 

4. W przypadku, o którym mowa w ust. 1 lub 2, Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia 

należnego z tytułu wykonania części umowy. 



 

5. Zamawiający może od umowy odstąpić również w przypadku, gdy w stosunku do Wykonawcy 

otwarto jego likwidację lub którego upadłość ogłoszono. O wystąpieniu takiej okoliczności 

Wykonawca zobowiązany jest poinformować Zamawiającego w terminie 5 dni od jej wystąpienia. 

§ 7 
1. Strony wyznaczają następujące osoby uprawnione do kontaktów w imieniu każdej ze Stron w 

związku z realizacją niniejszej umowy: 

a) po stronie Zamawiającego: ……………. tel.: ….., e-mail:………………; 

b) po stronie Wykonawcy – ……………. tel.: ….., e-mail:………………;.  

2. Oświadczenia woli pomiędzy Stronami powinny być składane w formie pisemnej. Domniemywa 

się, iż oświadczenia te są doręczone:  

1) w dniu wręczenia pisma drugiej Stronie w jej siedzibie, 

2) po upływie 21 dni od daty nadania przez Stronę pisma listem poleconym na adres 

korespondencyjny drugiej Strony.  

3. Adresy podane w umowie są adresami korespondencyjnymi Stron. Zmiana adresów 

korespondencyjnych wymaga poinformowania drugiej Strony w formie pisemnej.  

4. Zmiana osób wyznaczonych do kontaktu, o których mowa w ust. 1 wymaga poinformowania 

drugiej Strony w formie pisemnej lub mailowej. 

5. Wszelkie zmiany umowy z wyłączeniem ust. 1 niniejszego paragrafu wymagają zachowania formy 

pisemnej pod rygorem nieważności. 

§ 8 

1. Strony są uprawnione do dokonania zmian wysokości wynagrodzenia Wykonawcy, wskazanego  

w § 1 ust. 3 umowy, w przypadku zmiany: 

a) stawki podatku od towarów i usług  

b) wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę lub minimalnej stawki godzinowej ustalonego na 

podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za 

pracę, 

c) zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości 

stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne  

d) zasad gromadzenia i wysokości wpłat do pracowniczych planów kapitałowych, o których mowa w 

ustawie z dnia 4 października 2018 r. o pracowniczych planach kapitałowych 

– jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę. 

2. Wykonawca musi wykazać Zamawiającemu, że zmiany określone w ust. 1 niniejszego paragrafu będą 

miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę. 

3. W przypadku zmiany, o której mowa w ust. 1 lit. a wartość netto wynagrodzenia Wykonawcy nie 

zmieni się, a określona w aneksie wartość brutto wynagrodzenia zostanie wyliczona na podstawie 

nowych przepisów. 

4. W przypadku zmiany przepisów, o których mowa w ust. 1 lit. b-d niniejszego paragrafu skutkujących 

zmianą kosztów wykonania przedmiotu umowy przez Wykonawcę, każda ze Stron umowy, w terminie 

30 dni od dnia wejścia w życie przepisów wprowadzających te zmiany, może wystąpić do drugiej strony 

z pisemnym wnioskiem w sprawie dokonania odpowiedniej zmiany wynagrodzenia. Wniosek należy 

złożyć wraz z niezbędnymi dokumentami (w tym wyliczeniem kosztów tych zmian) oraz uzasadnieniem 

przedstawiającym wpływ zmian na koszty wykonania przedmiotu umowy.  

5. W przypadku zmiany przepisów, o których mowa w ust. 1 lit. b wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie 

zmianie o wartość wzrostu całkowitego kosztu wykonania umowy przez Wykonawcę, wynikającego ze 

zwiększenia wynagrodzeń osób bezpośrednio wykonujących czynności na rzecz Zamawiającego do 

wysokości aktualnie obowiązującego minimalnego wynagrodzenia, z uwzględnieniem wszystkich obciążeń 

publiczno- prawnych od kwoty wzrostu minimalnego wynagrodzenia. 

6. W przypadku zmiany przepisów, o których mowa w ust. 1 lit. c-d wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie 

zmianie o wartość wzrostu całkowitego kosztu wykonania umowy przez Wykonawcę, jaki będzie 

zobowiązany dodatkowo ponieść w celu uwzględnienia tej zmiany, przy zachowaniu dotychczasowej 

kwoty netto wynagrodzenia osób bezpośrednio wykonujących czynności na rzecz Zamawiającego. 



 

7. Zmiana wysokości wynagrodzenia obowiązywać będzie od następnego okresu rozliczeniowego, 

przypadającego po okresie rozliczeniowym, w którym Wykonawca wykazał Zamawiającemu wpływ 

zmian na koszty wykonania zamówienia.   

8. Okoliczności skutkujące możliwością dokonania innych istotnych zmian zawartej umowy opisuje art. 

144 ustawy Prawo zamówień publicznych.  

9. Oprócz możliwości dokonania zmian do umowy, przewidzianych w art. 144 ustawy  

i postanowieniach załączonego projektu umowy, nie wymagających sporządzenia aneksu do umowy, 

Zamawiający przewiduje także możliwości zmiany postanowień umowy w przypadkach gdy: 

a) nastąpi zmiana powszechnie obowiązujących przepisów prawa w zakresie mającym istotny 

wpływ na realizację przedmiotu umowy,  

b) termin realizacji zamówienia ulegnie przesunięciu, jeżeli przesunięcie terminu nastąpi  

z przyczyn niezależnych od Wykonawcy. 

§ 9 

1. W zakresie nieuregulowanym umową mają zastosowanie przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 

r. kodeks cywilny (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 459), Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), (Dz. U. z  2018 r., poz. 

1986 z późn. zm.). 

2. Wszelkie spory mogące wyniknąć na tle realizacji niniejszej umowy Strony będą rozstrzygać 

polubownie. W przypadku niemożności rozwiązania sporu tą drogą, zostanie on poddany pod 

rozstrzygnięcie sądu właściwego dla siedziby Zamawiającego. 

3. Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, w tym 1 egzemplarz dla Zamawiającego 

i 1 dla Wykonawcy. 

4. Integralną część umowy stanowią:  

-  Załącznik nr 1 – opis przedmiotu zamówienia,  

-  Załącznik nr 2 – formularz ofertowy, 

-  Załącznik nr 3 – wykaz placówek, 

-  Załącznik nr 4 – zakres pakietu medycznego, 

-  Załącznik nr 5 – zaświadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji I Informacji o Działalności 

Gospodarczej z dnia … / odpis aktualny z Krajowego Rejestru Sądowego z dnia ….. . 

 

 

Zamawiający       Wykonawca 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Załącznik nr 1 do umowy 

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

 

Opis przedmiotu zamówienia: świadczenie dodatkowych usług medycznych dla pracowników 

Centrum Projektów Europejskich 

Maksymalne zatrudnienie Zamawiającego wynosi 120 etatów. Z uwagi na fakt, iż korzystanie z ww. 

usług jest finansowane przez pracowników, dobrowolne i uzależnione od atrakcyjności pakietu 

medycznego, Zamawiający nie ma możliwości wskazać ilości pracowników ostatecznie korzystających 

z przedmiotu zamówienia. Zamawiający do kalkulacji zamówienia przyjął, iż z usług dodatkowej opieki 

medycznej korzystać będzie 20 pracowników (bez medycyny pracy). Powyższe ilości są danymi 

szacunkowymi i nie stanowią one zobowiązania Zamawiającego do korzystania z usług medycznych 

ww. ilości osób. 

I. Wymogi ogólne, jakie Wykonawca musi zapewnić podczas świadczenia usług dodatkowej opieki 

medycznej podczas korzystania z pakietu pracownika, pakietu pracownik+ partner oraz pakietu 

rodzinnego: 

1. Lekarze i pielęgniarki biorący udział w realizacji zamówienia muszą posiadać aktualne prawo 

do wykonywania zawodu. 

2. Z usług dodatkowej opieki medycznej korzystać będą pracownicy Zamawiającego wskazani w 

wykazie osób uprawnionych  (pakiet pracownik) do korzystania z usług oraz możliwość 

korzystania z pakietu: 

- pakiet pracownik + partner, tj. małżonek/partner lub 1 dziecko (własne lub przysposobione) 

do 18 roku życia lub do 26 roku życia, w przypadku młodzieży uczącej się, 

- pakiet rodzinny tj. małżonek/partner i wszystkie dzieci pracownika własne lub przysposobione 

do 18 roku życia lub do 26 roku życia, w przypadku młodzieży uczącej się. 

3. Z tytułu realizacji umowy Wykonawcy przysługuje miesięczne zryczałtowane wynagrodzenie 

stanowiące sumę kosztów zamówionych pakietów, o których mowa w pkt. 2.  

4. Wykonawca przekaże Zamawiającemu wraz z ofertą informację ogólną i zasady umawiania 

wizyt przez użytkowników pakietów. 

5. Sieć placówek świadczących usługi medyczne, z których osoby uprawnione mogą korzystać z 

dodatkowej opieki medycznej w ramach pakietów powinna znajdować się na terenie całego 

kraju, w szczególności w miastach (wymóg konieczny): 

− Warszawa – minimalna ilość dostępnych placówek: 10, 

− Kraków - minimalna ilość dostępnych placówek: 1, 

− Gdańsk - minimalna ilość dostępnych placówek: 1, 

− Wrocław - minimalna ilość dostępnych placówek: 1, 

− Olsztyn – minimalna ilość dostępnych placówek: 1. 

6. Minimalną  ilość placówek świadczących usługi z zakresu opieki medycznej powinny stanowić 

placówki własne oraz placówki partnerskie, z którymi Wykonawca podpisał umowę na 

świadczenie ww. usług. 

7. W sieci placówek, o której mowa w pkt 5, Wykonawca musi zapewnić możliwość korzystania  

z usług opieki medycznej zawartych w zaoferowanym pakiecie pracownika, pakiecie pracownik 

i partner oraz pakiecie rodzinnym. 

8. Zamawiający musi zapewnić (w ramach pakietów) możliwość korzystania z usług medycznych 

we wszystkich palcówkach Wykonawcy (własnych i partnerskich) na terenie całego kraju. 

9. Konsultacje lekarskie w zależności od potrzeby muszą obejmować: wywiad, badanie 

przedmiotowe, skierowanie na badania diagnostyczne, postawienie wstępnej diagnozy, 



 

leczenie, wskazania do dalszego leczenia specjalistycznego, wystawianie zaświadczeń o stanie 

zdrowia, niezdolności do pracy, wystawianie recept na leki lub materiały medyczne.  

10. Koszt materiałów i środków medycznych wykorzystywanych w trakcie wykonywania zabiegów 

laboratoryjnych i ambulatoryjnych (np. bandaże, opatrunki, gips, plastry, igły, środki 

dezynfekujące, nici chirurgiczne, itp.) wchodzi w cenę abonamentu pakietów. 

11. Czas oczekiwania na wizytę u lekarza internisty, medycyny rodzinnej, pediatry nie może trwać 

dłużej niż 3 dni robocze od dnia rezerwacji wizyty we wskazanym przez pracownika mieście. 

12. Czas oczekiwania na wizytę u lekarzy specjalistów i na rehabilitację nie może trwać dłużej niż 

20 dni roboczych od dnia rezerwacji wizyty we wskazanym przez pracownika mieście. 

13. Możliwość rezerwacji przez użytkowników pakietów terminów usług telefonicznie lub przez 

platformę rejestracji do opieki medycznej. 

14. Możliwość korzystania z tych samych usług medycznych w ramach pakietu pracownika, 

pakietu pracownik + partner i pakietu rodzinnego. 

15. Możliwość wyboru przez użytkowników pakietów miejsca udzielania świadczeń medycznych. 

16. Możliwość nielimitowanej zmiany pakietów w trakcie trwania umowy przez pracownika. 

17. Minimalny termin korzystania z pakietu przez pracownika to jeden miesiąc rozliczeniowy. 

18. Wykonawca zapewni możliwość wyboru pakietów, o których mowa w pkt. 2 w wersji 

podstawowej i rozszerzonej. 

19. Zapewnienie co najmniej 10% rabatu na usługi medyczne oferowane przez Wykonawcę 

niedostępne w pakiecie. 

20. Zgłaszanie przystąpienia, zmian i rezygnacji z pakietów musi być dokonywane przez 

wyznaczonego przez Zamawiającego  pracownika. Umawianie na konsultacje, zabiegi, badania 

następuje przez pracownika / partnera/małżonka, zgodnie z zasadami przekazanymi przez 

Wykonawcę. 

 

II. Zakres świadczenia usług medycznych w ramach pakietu podstawowego dla pracownika, pakietu 

pracownik i partner oraz pakietu rodzinnego: 

1. Nielimitowana liczba wizyt u lekarza internisty, lekarza medycyny rodzinnej, pediatry we 

wszystkich placówkach medycznych udostępnionych przez Wykonawcę na terytorium Polski 

w trakcie trwania umowy. 

 

2. Nielimitowana liczba konsultacji u lekarzy specjalistów we wszystkich placówkach 

medycznych udostępnionych przez Wykonawcę na terytorium Polski w trakcie trwania umowy. 

 

3. Minimalny wymagany do skorzystania zakres specjalizacji w pakiecie podstawowym: 

− dermatolog,  

− ginekolog,  

− kardiolog,  

− laryngolog,  

− neurolog,  

− okulista,  

− urolog. 

4. Prowadzenie ciąży: opieka lekarza ginekologa, konieczne konsultacje, niezbędne badania 

diagnostyczne oraz czynne poradnictwo zdrowotne w zakresie fizjologii przebiegu ciąży. 

5. Nielimitowana liczba zabiegów ambulatoryjnych, ogólnolekarskich oraz zabiegów 

pielęgniarskich. Zakres zabiegów uzależniony jest od zakresu konsultacji specjalistycznych, do 

których Pacjent jest uprawniony w ramach abonamentu. Minimalny zakres zabiegów:  



 

− dermatologicznych (pobranie wymazu, posiewu),  

− ginekologicznych (pobranie cytologii),  

− okulistycznych (dobór okularów, usunięcie ciała obcego, podanie leku do worka 

spojówkowego, iniekcja podspojówkowa),   

− laryngologicznych (usunięcia ciała obcego z ucha, nosa, gardła, płukanie uszu, 

przedmuchiwanie trąbki słuchowej, zmiana opatrunku laryngologicznego),  

− chirurgicznych (założenie i zmiana opatrunku, usunięcie kleszcza, usunięcie szwów), 

− usługi pielęgniarskie (iniekcja podskórna, domięśniowa, dożylna, zdjęcie szwów, 

wykonanie szczepienia, opatrunki, pomiar ciśnienia). 

6. Nielimitowana liczba badań diagnostycznych i badań laboratoryjnych. Minimalny zakres 

badań w ramach pakietu podstawowego: badanie ogólne moczu, morfologia krwi, OB, białko 

ogólne, cholesterol, glukoza, kreatynina, lipidogram magnez, mocznik, żelazo,  cytologia, 

spirometria, posiew z górnych dróg oddechowych, RTG (klatki piersiowej, kości i stawów, 

czaszki, zdjęcie przeglądowe narządów jamy brzusznej), USG (ginekologiczne, jamy 

brzusznej), EKG. 

III. Zakres świadczenia usług medycznych w ramach pakietu rozszerzonego dla pracownika, pakietu 

pracownik i partner oraz pakietu rodzinnego: 

1. Nielimitowana liczba wizyt u lekarza internisty, lekarza medycyny rodzinnej, pediatry we 

wszystkich placówkach medycznych udostępnionych przez Wykonawcę na terytorium 

Polski w trakcie trwania umowy. 

2. Nielimitowana liczba konsultacji u lekarzy specjalistów we wszystkich placówkach 

medycznych udostępnionych przez Wykonawcę na terytorium Polski w trakcie trwania 

umowy. 

3. Minimalny wymagany do skorzystania zakres specjalizacji w pakiecie rozszerzonym: 

− alergolog, 

− anestezjolog, 

− chirurg: ogólny, naczyniowy, onkolog, 

− dermatolog, 

− diabetolog, 

− endokrynolog, 

− gastrolog, 

− ginekolog położnik, 

− ginekolog, 

− hematolog, 

− hepatolog, 

− kardiolog, 

− laryngolog, 

− nefrolog, 

− neurochirurg, 

− neurolog, 

− okulista, 

− onkolog, 

− ortopeda, 

− proktolog, 

− pulmonolog, 

− reumatolog, 



 

− urolog. 

 

4. Prowadzenie ciąży: opieka lekarza ginekologa, konieczne konsultacje, niezbędne badania 

diagnostyczne oraz czynne poradnictwo zdrowotne w zakresie fizjologii przebiegu ciąży. 

5. Nielimitowana liczba zabiegów ambulatoryjnych, ogólnolekarskich oraz zabiegów 

pielęgniarskich, badań diagnostycznych i badań laboratoryjnych. 

Minimalny wymagany zakres nielimitowanej liczby badań laboratoryjnych, diagnostycznych i 

ambulatoryjnych: 

1) Badania laboratoryjne: 

a) badania hematologiczne i koaguolologiczne: leukocyty, OB, morfologia krwi z rozmazem, 

płytki krwi, rozmaz ręczny krwi, czas protrombinowy (tromboplastynowy, PT, INR), czas 

trombinowy (TT), D-Dimery, APTT, fibrynogen; 

b) analityka: badania moczu ogólne, badanie składu kamienia moczowego, badanie kału 

ogólne w kierunku pasożytów (w tym Lamblie), na krew utajoną, oraz na rota wirus; 

c) badania biochemiczne, serologiczne i diagnostyka infekcji: albuminy, białko całkowite, 

bilirubina bezpośrednia, chlorki, cholesterol (całkowity,  HDL, LDL, TG), glukoza, 

glukoza – krzywa, fosfor, kreatynina, kwas, moczowy, lipidogram, magnez, mocznik, 

potas, proteinogram, wapń, żelazo, ferrytyna, witamina B12, kwas foliowy, CRP, 

przeciwciała odpornościowe, odczyn Waalera – Rosego, oznaczenie grupy krwi, antygen 

HBs, odczyn VDRL, Antygen Hbs (HBs-Ag), aTPO, TRAb, ATG, cytomegalia 

przeciwciała w klasie IGG/IGM, EBV przeciwciała w klasie IGG/IGM, przeciwciała anty-

Hbs, przeciwciała anty-HCV, Helikobakter pylori, przeciwciała HIV1/HIV2 oraz 

mononukleoza, różyczka, toksoplazmoza, przeciwciała w klasie IGG/IGM, chlamydia 

trachomatis IGG/IGM/IGA, HBc, przeciwciała IGM; 

d) badania hormonalne: prolaktyna, estradiol, T3, T4, TSH, FT3, FT4, ATG, ATPO, SHBG, 

DHEA-S, kortyzol, testosteron, progesteron; 

e) badania immunologiczne: IgE, ATPO, ATG, IgA, IgM, przeciwciała przeciw Helicobacter 

pylori;  

f) badania wirusologiczne; 

g) badania nowotworowe: CEA, AFP, CA 125, CA 15-3, CA 19-9, PSA, TPS, badania 

cytologiczne 

h) diagnostyka i leczenie alergii, 

i) badania bakteriologiczne: posiewy i wymazy w kierunku bakterii tlenowych, 

beztlenowych, grzybów - posiew moczu, posiew kału ogólny, w zależności od wskazań 

dodatkowo antybiogram; posiew kału w kierunku pałeczek Salmonella i Shigella, czystość 

pochwy, posiew nasienia, posiew plwociny, wymaz z gardła, wymaz z ucha, oka, nosa, 

odbytu, pochwy, rany wymaz z szyjki macicy.  

2) Badania diagnostyczne: 

a) diagnostyka radiologiczna: RTG kości długich i płaskich plus ręce i stopy (w tym RTG 

czaszki, RTG kości: nosa, podudzia, udowej, ramienia, przedramienia, skroniowych), RTG 

łopatki, RTG miednicy, RTG mostka, RTG żuchwy, RTG barku, RTG kości krzyżowej i 

krzyżowo-ogonowej), RTG jamy brzusznej, RTG klatki piersiowej – również z barytem, 

RTG kręgosłupa (lędźwiowego, krzyżowo-biodrowego, piersiowego, szyjnego, krzyżowo-

lędźwiowego), RTG w kierunku skoliozy, RTG zatok, RTG żeber, RTG stawów, RTG 

kończyn, urografia, RTG nosogardła (trzeci migdał); 

b) diagnostyka USG: badania ultrasonograficzne: USG jamy brzusznej, USG miednicy 

mniejszej, USG układu moczowego, USG układu moczowego + TRUS, USG 



 

ginekologiczne przez powłoki brzusznej, USG ginekologiczne (ocena ciąży), USG piersi, 

USG tarczycy, USG gruczołu krokowego przez powłoki brzuszne, USG transwaginalne, 

USG ciąży przez powłoki brzuszne, USG scriningowe ginekologiczne, USG jąder, USG 

ślinianek, ECHO serca, USG gruczołu krokowego transrektalne, Doppler USG tętnic szyi, 

Doppler USG żył szyi, Doppler USG tętnic kończyny, Doppler USG żył kończyny, USG 

Doppler jamy brzusznej/ układu wrotnego, USG Doppler tętnic nerkowych, USG Doppler 

tętnic wewnątrzczaszkowych, USG stawu biodrowego, USG stawu kolanowego, USG 

stawu łokciowego, USG stawu skokowego (w tym ścięgna Achillesa), USG stawu 

barkowego, USG monitorowanie biopsji, USG tkanek miękkich, USG węzłów chłonnych, 

USG krtani, USG nadgarstka (w tym palca), USG drobne stawy i więzadła; 

c) inne badania diagnostyczne: spirometria, biopsje cienkoigłowe wraz z oceną 

histopatologiczną, mammografia; 

d) badania elektrokardiograficzne: EKG spoczynkowe, EKG wysiłkowe, 24 godzinne 

badanie EKG (Holter EKG), Holter EKG ciśnieniowy;  

e) rezonans magnetyczny: jamy brzusznej, miednicy małej, śródpiersia, klatki piersiowej, 

kręgosłupa: lędźwiowo-krzyżowego, piersiowego, szyjnego, oczodołów, zatok, przysadki, 

stawów: barkowego, łokciowego, kolanowego, nadgarstka, skokowego, biodrowych, 

krzyżowo-biodrowych, stopy, kończyny dolnej (udo, podudzie), kończyny górnej (ramię, 

przedramię) z kontrastem; 

f) tomografia komputerowa: głowy (zatok, oczodołów, kości skroniowych, szyi, krtani), 

klatki piersiowej, jamy brzusznej, miednicy, kręgosłupa (szyjnego, piersiowego, 

lędźwiowo-krzyżowego), stawów, kończyny górnej i dolnej;  

g) badania endoskopowe: gastroskopia, rektoskopia, sigmoidoskopia, kolonoskopia. 

 

3) Zabiegi ambulatoryjne: 

a) ogólnolekarskie: pobranie wymazu/posiewu, pomiar ciśnienia tętniczego, pomiar wzrostu 

i wagi ciała; 

b) Chirurgiczne: założenie i zmiana prostego opatrunku nie wymagającego opracowania 

chirurgicznego rany, pobranie wymazu i posiewu, usunięcie szwów,  znieczulenie 

miejscowe, usunięcie kleszcza; 

c) laryngologiczne:  założenie i usunięcie przedniej tamponady nosa, przedmuchiwanie 

(kateteryzacja) trąbki słuchowej, koagulacja naczyń przegrody nosa, usunięcie ciała 

obcego z nosa, ucha, założenie/zmiana innego opatrunku laryngologicznego, 

założenie/zmiana/usunięcie sączka, płukanie ucha/nosa, laryngoskopia pośrednia, pobranie 

wymazu/posiewu, usunięcie szwów po zabiegach laryngologicznych, donosowe podanie 

leku obkurczającego śluzówki nosa; 

d) badania okulistyczne: pole widzenia, dno oka, badanie ciśnienia śródgałkowego, iniekcja 

podspojówkowa, podanie leku do worka spojówkowego, płukanie worka spojówkowego, 

dobór okularów/soczewek; 

e) ortopedyczne: założenie/zmiana/usunięcie opatrunku gipsowego, repozycja złamania 

(jeżeli standard przychodni na to pozwala), założenie/zmiana opatrunku, iniekcje 

dostawowe i okołostawowe, punkcja stawu – pobranie materiału do badań,  założenie 

opaski elastycznej, założenie szyny/temblaka, założenie/dopasowanie kortezy lub 

stabilizatora; 

f) dermatologiczne: pobranie wymazu/posiewu; 

g) alergologiczne: odczulanie (z lekiem pacjenta); 

h) ginekologiczne: pobranie cytologii; 



 

i) pielęgniarskie: podanie leku doustnego, iniekcja podskórna, domięśniowa, dożylna, 

podłączenie wlewu kroplowego, pobranie wymazu/posiewu, założenie/zmiana opatrunku 

niewymagającego zaopatrzenia chirurgicznego, pobranie krwi. 

4) Rehabilitacja – na podstawie skierowania od lekarza prowadzącego.  Minimalnie 30 zabiegów 

w ciągu 12 miesięcy kalendarzowych od momentu rozpoczęcia rehabilitacji. 

5) Zakres i rodzaj zabiegów rehabilitacyjnych określany jest przez kierującego na nie lekarza 

Wykonawcy. Minimalny zakres:  

− konsultacje specjalisty rehabilitacji, 

− instruktaż ćwiczeń do samodzielnego wykonywania, 

− fizykoterapia (fonosfera, galwanizacja, jonoforeza, krioterapia, laseroterapia, pole 

magnetyczne, prądy, ultradźwięki), 

− kinezyterapia, 

− masaż. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

WA.263.35.2019.BG                                                        ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ 

O F E R T A  

 

 

 

 

(pieczęć Wykonawcy) 

 

Ja niżej podpisany/My niżej podpisani  

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

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

............................................................................................................................, 

będąc upoważnionym/i/ do reprezentowania Wykonawcy:  

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

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

............................................................................................................................, będącego …… 

(M/Ś/D*) przedsiębiorcą, Nr faksu ................................... ; Nr telefonu .................................; e-mail 

………………………. 

*proszę wskazać właściwe 

 

w odpowiedzi na „Publiczne ogłoszenie o zamówieniu nr WA.263.35.2019.BG” dotyczące 

postępowania prowadzonego przez Centrum Projektów Europejskich w trybie art. 138o ustawy na 

świadczenie dodatkowych usług opieki medycznej dla pracowników Centrum Projektów Europejskich 

i ich rodzin  

składam/składamy niniejszą ofertę: 

1) Pakiet do 20 osób:  

 
Cena brutto za 1 

abonament 

Pakiet indywidualny  
Pakiet pracownik i partner  

Pakiet rodzinny  
 

2) Pakiet do 21-50 osób:  

 
Cena brutto za 1 

abonament 

Pakiet indywidualny  
Pakiet pracownik i partner  

Pakiet rodzinny  
 

3) Pakiet do 51-100 osób:  

 
Cena brutto za 1 

abonament 

Pakiet indywidualny  
Pakiet pracownik i partner  
Pakiet rodzinny  

 



 

2) Zakres usług medycznych dostępnych w poszczególnych pakietach ponad minimalne 

ilości wymagane w OPZ 

Rodzaj 

pakietu 
Rodzaj usługi Opis dodatkowych wymagań 

podstawowy 

ilość lekarzy specjalistów 

4 specjalizacje lub więcej niż wymagane 

w opz: 

1) …………………………………….. 

2) …………………………………….. 

3) ……………………………………. 

4) ……………………………………. 

(należy wymienić dodatkowe 

specjalizacje) 

ilość rodzajów badań laboratoryjnych 

i/lub diagnostycznych i/lub 

ambulatoryjnych 

10 rodzajów lub więcej badań 

laboratoryjnych i/lub diagnostycznych 

niż wymagane w opz: 

5) ……………… 

6) ……………………………………………. 

7) …………………………………………… 

8) ………………………………………….. 

9) ………………………………………….. 

10) …………………………………………… 

11) …………………………………………. 

12) ………………………………………… 

13) ………………………………………….. 

14) ………………………………………… 

(należy wymienić dodatkowe 

badania laboratoryjne lub/ i 

diagnostyczne ) 

rozszerzony 

ilość lekarzy specjalistów 

7 specjalizacji lub więcej niż wymagane 

w opz: 

1) ……………………………………………… 

2) ……………………………………………… 

3) …………………………………………….. 

4) ……………………………………………… 

/należy powielić / 

 

(należy wymienić dodatkowe 

specjalizacje) 

ilość rodzajów badań laboratoryjnych 

i/lub diagnostycznych i/lub 

ambulatoryjnych 

20 rodzajów lub więcej badań 

laboratoryjnych i/lub diagnostycznych:  

1) ……………………………………………… 

2) ……………………………………………… 

3) …………………………………………….. 

4) ……………………………………………… 

/należy powielić / 

 



 

(należy wymienić dodatkowe badania 

laboratoryjne i/ lub diagnostyczne) 

ilość zabiegów rehabilitacyjnych 

31-35  zabiegów rehabilitacyjnych na rok 

Proponowana ilość zabiegów: ……………. 

                                                 (wskazać ilość)  

ilość zabiegów rehabilitacyjnych 

36-40 zabiegów rehabilitacyjnych na rok 

Proponowana ilość zabiegów: ……………. 

                                                 (wskazać ilość) 

 

  OŚWIADCZENIA: 

1. Przedmiotowe zamówienie zobowiązuję/emy się wykonać zgodnie z wymaganiami określonymi w 

„Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia nr WA.263.35.2019.BG”.  

2. Oświadczam/y, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania 

zamówienia.  

3. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się ze „Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia nr 

WA.263.35.2019.BG”, udostępnioną przez Zamawiającego i nie wnoszę/my do niej żadnych 

zastrzeżeń. 

4. W razie wybrania mojej/naszej oferty zobowiązuję/zobowiązujemy się do podpisania umowy  

w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego. 

5. Uważam/y się za związanego/ych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu 

składania ofert. 

6. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam/y, że załączone do oferty dokumenty opisują stan 

prawny i faktyczny aktualny na dzień upływu terminu składania ofert (art. 297 k.k.). 

7. Odpis z właściwego rejestru dostępny jest pod adresem internetowym: 

1)............................................................................................ 

2)……………………………………………………………….. 

8. Następujące dokumenty znajdują się w posiadaniu Zamawiającego (należy podać sygnaturę akt, 

znak sprawy): 

1)  ..................................................................................................... 

2) ..................................................................................................... 

i stanowią potwierdzenie okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt. 1 i 3 ustawy pzp. 

9. Przedmiot zamówienia zobowiązujemy się wykonać z udziałem 

podwykonawców:……………………………………………………………………………………

……………………………………….. którzy zrealizują następującą część 

zamówienia:…………………………………………………………………………………………

………., stanowiącą …….% przedmiotu zamówienia.  

10. Ofertę niniejszą składamy na ……... kolejno ponumerowanych stronach. Załącznikami do 

niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty i które wskazujemy do oceny 

spełnienia przez nas warunków udziału w postępowaniu są: 

1) ..................................................................................................... 

2) ..................................................................................................... 

3) ..................................................................................................... 

4) ..................................................................................................... 

 
 
..............................., dn. ..............2019 r.                 ..................................................................... 

  (podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych 



 

 

WA.263.35.2019.BG                                                     ZAŁĄCZNIK NR 3 do SIWZ                          

 

Oświadczenie wykonawcy  

składane na podstawie art. 25a ust. 1 pkt 1 ustawy  

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU  

W POSTĘPOWANIU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ja niżej podpisany/My niżej podpisani  

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

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

............................................................................................................................, 

będąc upoważnionym/i/ do reprezentowania Wykonawcy:  

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

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

............................................................................................................................, 

Nr faksu ................................ ; Nr telefonu ...............................; e-mail ……………………….  

przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez 

Centrum Projektów Europejskich w trybie art. 138o ustawy  

na świadczenie dodatkowych usług opieki medycznej dla pracowników Centrum Projektów 

Europejskich i ich rodzin  

oświadczam, co następuje (nie należy usuwać poszczególnych pozycji z formularza oświadczenia): 

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY: 

 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego 

w rozdziale IV SIWZ. 

 

.................................., dn. ..................... 2019 r.              ............................................................. 

(podpis/y osoby/osób 

uprawnionej/ych) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
(pieczęć Wykonawcy) 



 

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:  

 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez 

Zamawiającego w rozdziale IV SIWZ, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 

………………………………………………………………………………………………………….. 

..…………………………………………………………………………………………………………

………….…………….……………………………………..…………….., w następującym zakresie: 

…………………………………………………………..……………………………………………… 

……………………………………………………………………………...……………………………

……… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).  

 

 

.................................., dn. ..................... 2019 r.               

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

(podpis/y osoby/osób 

uprawnionej/ych) 

 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne  

i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 

zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

 

 

.................................., dn. ..................... 2019 r.              ............................................................. 

                                                                                                     (podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych) 

  



 

WA.263.35.2019.BG                                                       ZAŁĄCZNIK NR 4 do SIWZ                   

 

Oświadczenie wykonawcy  

składane na podstawie art. 25a ust. 1 pkt 1 ustawy  

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ja niżej podpisany/My niżej podpisani  

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

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

............................................................................................................................, 

będąc upoważnionym/i/ do reprezentowania Wykonawcy:  

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

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

............................................................................................................................, 

Nr faksu ................................ ; Nr telefonu ...............................; e-mail ………………………. 

 

przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Centrum 

Projektów Europejskich w trybie art. 138o ustawy  

na świadczenie dodatkowych usług opieki medycznej dla pracowników Centrum Projektów 

Europejskich i ich rodzin   

(nie należy usuwać poszczególnych pozycji z formularza oświadczenia): 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  

art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy. 

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  

art. 24 ust. 5  ustawy. 

.................................., dn. ..................... 2019 r.              ............................................................. 

                                                                                                    (podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych) 

 

 

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. 

…………. ustawy (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych  

w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5  ustawy). Jednocześnie oświadczam, że w związku  

z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy podjąłem następujące środki naprawcze: 

………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 
(pieczęć Wykonawcy) 



 

…………………………………………………………………………………………..………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………… 

 

.................................., dn. ..................... 2019 r.              ............................................................. 

(podpis/y osoby/osób 

uprawnionej/ych) 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ 

WYKONAWCA: 

 

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym 

postępowaniu, tj.: …………………………………………………………………….……………… 

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie 

podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia. 

 

.................................., dn. ..................... 2019 r.              ............................................................. 

(podpis/y osoby/osób 

uprawnionej/ych) 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA 

KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA: 

 

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: 

……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, 

adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega/ą wykluczeniu z 

postępowania o udzielenie zamówienia. 

 

.................................., dn. ..................... 2019 r.              ............................................................. 

(podpis/y osoby/osób 

uprawnionej/ych) 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne  

i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 

zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

.................................., dn. ..................... 2019 r.              ............................................................. 

(podpis/y osoby/osób 

uprawnionej/ych) 

 



 

 

WA.263.35.2019.BG                                                       ZAŁĄCZNIK NR 5 do SIWZ                   

 

Oświadczenie o ilości placówek własnych lub placówek partnerskich oraz wykaz terminów 

realizacji usług medycznych  

 

 

 

 

 

 

 

Liczba dostępnych 

oferowanych przez 

Wykonawcę 

placówek* 

Ilość dostępnych placówek świadczących usługi medyczne w Warszawie  

Ilość dostępnych placówek świadczących usługi medyczne w Gdańsku  

Ilość dostępnych placówek świadczących usługi medyczne w Krakowie  

Ilość dostępnych placówek świadczących usługi medyczne w Olsztynie   

Ilość dostępnych placówek świadczących usługi medyczne we Wrocławiu  

 Czas 

oczekiwania** na  

wizytę u lekarza internisty/lekarza medycyny rodzinnej/pediatry  

wizytę u lekarza specjalisty  

rehabilitację  

 

 

*liczba placówek nie może być mniejsza niż wskazana w warunkach udziału w postępowaniu (rozdz. IV pkt 1a) 

**czas oczekiwania nie może być dłuższy niż wskazany w warunkach udziału w postępowaniu (rozdz. IV pkt 1b) 

 

 

 

.................................., dn. ..................... 2019 r.              ............................................................. 

 (podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych) 

 


