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OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

 
 
 
Wspólny Słownik Zamówień:  

              85121000-3 – usługi medyczne  

              85121100-4 – ogólne usługi lekarskie 

            

Przedmiotem zamówienia są: usługi związane z zabezpieczeniem 
medycznym bieżących zadań wykonywanych na rzecz żołnierzy 
zawodowych i pracowników RON 15 WOG, a także żołnierzy zawodowych 
pracowników RON jednostek oraz instytucji będących na zaopatrzeniu  
15 WOG. 

 
1. Do podstawowych obowiązków Wykonawcy należeć będzie 

świadczenie usług w zakresie: 

 

a)  przyjęć lekarskich; 
b)  organizowania i nadzorowania  szczepień ochronnych (okresowych                          

i obowiązkowych)  dla  żołnierzy  zawodowych, żołnierzy służby 
przygotowawczej  oraz  pracowników RON; 

c)  wydawania opinii służbowo-lekarskiej żołnierzy skierowanych do RWKL 
w Szczecinie : 

 kierowanych poza granice kraju, 

 powracających z misji poza granicami kraju, 

 celem określenia uszczerbku na zdrowiu, 

 celem określenia kategorii zdrowia po długotrwałym zwolnieniu 
lekarskim, 

 celem określenia kategorii zdrowia w związku z nieprzystąpieniem do 
egzaminu bądź uzyskania oceny niedostatecznej z wychowania  
fizycznego, 

 w innych uzasadnionych przypadkach (np. określenie zdolności do 
pracy w zasięgu promieniowania mikrofalowego, pola 
elektromagnetycznego), 

 w celu zmiany profilu służby (zmiana stanowiska, rodzaju wojsk itp.); 
d)  udzielania pomocy fachowej podczas sporządzania wykazu leków, 

stanowiącego załącznik do opisu przedmiotu zamówienia  
na dostarczenie produktów leczniczych; 

e)  uczestnictwo w pracy komisji lub zespołu powypadkowego; 
f)  kierowania na turnusy profilaktyczno – lecznicze do wojskowych szpitali 

uzdrowiskowych żołnierzy powracających z misji poza granicami kraju; 
g)  współpracy z psychoprofilaktykami działającymi w jednostkach 

wojskowych   (w razie zaistniałej potrzeby); 
h) zabezpieczeniem medycznym procesu szkolenia  żołnierzy zawodowych 

15 Wojskowego Oddziału Gospodarczego oraz instytucji będących  



na zaopatrzeniu 15 WOG. 
i) zabezpieczenie medyczne wcielenia żołnierzy. 

 

2. Powierzony przedmiot usługi Wykonawca będzie realizował 
w następujących  miejscach i terminach: 
 
a) Miejscem realizacji przedmiotu zamówienia są siedziby Zamawiającego 

zgodnie z potrzebami określonymi przez Kierownika Miejsca Udzielania 
Świadczeń – Ambulatorium 15 WOG   
 

      siedziba główna 

 al. Żołnierza 37 Stargard (budynek nr 7, 1 piętro). 

 dodatkowe siedziby i miejsca 

 al. Wojska Polskiego 250 Szczecin (budynek nr 35, parter) 

 ul. Metalowa 39 Szczecin Podjuchy (budynek nr 1, parter) 

 miejsca wcielenia żołnierzy 15 WOG a także żołnierzy jednostek  

i instytucji wojskowych będących na zaopatrzeniu 15 WOG  

           
b) Wykonawca będzie realizował przedmiot zamówienia według 

harmonogramu opracowanego przez Kierownika Ambulatorium.   
 

c) W trakcie realizacji i przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy 
łączna liczba godzin, w których świadczone będzie zabezpieczenie 
medyczne nie może przekroczyć 553 godziny. 
 

d)  Miejsce realizacji przedmiotu zamówienia w danych terminach (pkt 1, 

ppkt b) określał będzie - Kierownik  Ambulatorium 15 WOG wg potrzeb 

organizacyjnych. 

 
3. Świadczenia o których mowa w pkt. 1 będą realizowane przez Wykonawcę 

na koszt Zamawiającego; 
4. Wykonawca zobowiązuje się do udzielenia świadczeń zgodnie z przepisami 

zawartymi w ustawie z dnia 05.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza 
dentysty (Dz.U.2021 poz. 790); 

5. W przypadku konieczności wydania dodatkowej opinii służbowo – 
lekarskiej, a której Zamawiający z przyczyn od siebie niezależnych  
nie przewidział w niniejszym zamówieniu, Wykonawca jest zobowiązany 
zrealizować ją w wyznaczonych dniach i godzinach zgodnie z przyjętym 
harmonogramem pracy lekarza bez dodatkowych kosztów. 

6. W trakcie realizowania przedmiotu zamówienia Wykonawca zobowiązuje 
się do rzetelnego świadczenia usług, wykorzystując swoją wiedzę 
i umiejętności. 

7. Wykonawca współpracuje z personelem zatrudnionym w placówce 
medycznej Zamawiającego oraz kontroluje wykonanie przez ten personel 
wydawanych przez siebie zleceń.  

8. Wykonawca podczas wykonywania swoich czynności konsultuje  
się z osobami wyznaczonymi przez Zamawiającego. 

9. Wykonawca wykonuje przedmiot umowy osobiście. W razie 
nieprzewidzianych okoliczności uniemożliwiających jego osobiste 
stawiennictwo, Wykonawca zobowiązany jest bezzwłocznie powiadomić 



o tym fakcie Zamawiającego oraz wskazać osobę zastępującą. 
10. Wykonawca realizuje określone świadczenia będące przedmiotem 

zamówienia w Ambulatorium 15 WOG przy wykorzystaniu sprzętu 
i materiałów medycznych znajdujących się w dyspozycji Zamawiającego. 

11. Wykonawca nie może wykorzystać środków i materiałów medycznych 
Zamawiającego do świadczenia innej pracy niż powierzona przez 
Zamawiającego. 

12. Wykonawca bierze pełną odpowiedzialność za własne działania, uchybienia 
i zaniedbania.  

13. Zamawiający zastrzega sobie prawo do rozwiązania umowy z Wykonawcą 
utrzymując jednomiesięczny okres jej wypowiedzenia, w sytuacji 
pozyskania na drodze zatrudnienia lub oddelegowania lekarza mogącego 
realizować powyższe usługi na rzecz 15 WOG, bądź w związku z innymi 
decyzjami, rozkazami czy dokumentami wykonawczymi Resortu Obrony 
Narodowej, kontynuowanie niniejszej umowy nie będzie możliwe czego 
Zamawiający nie mógł przewidzieć w chwili zawarcia umowy. 

14. Wykonawca zobowiązany jest zachować w tajemnicy wszelkie 
wiadomości, uzyskane w związku z wykonywaniem niniejszej umowy. 

  
 

II. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA 

 

Od dnia podpisania umowy do 30.11.2022 r.  
 
 

III. OSOBY ODPOWIEDZIALNE ZA REALIZACJĘ UMOWY WSKAZANE 
PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO DO PRZYJĘCIA – ODBIORU USŁUGI : 

 
Osoby odpowiedzialne za realizację umowy oraz upoważnione do kontaktów ze 
strony Zamawiającego: 
 

-   st. chor.  Mariusz MARKIEWICZ         /tel:  ……………../ 

-   mł. chor. Sylwia FRYMARKIEWICZ    /tel:  ……………../ 

-   mł. chor. Marceli FRYMARKIEWICZ   /tel:  ……………../    

 
 

                                                       
 
                         

 


