Zatgcznik Nr 4B do SWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Wspodlny Stownik Zamowien:
85121000-3 — ustugi medyczne
85121100-4 — ogoblne ustugi lekarskie

Przedmiotem zamoéwienia s3a: ustugi zwigzane z zabezpieczeniem
medycznym biezgcych zadan wykonywanych na rzecz Zotnierzy
zawodowych i pracownikow RON 15 WOG, a takze zotnierzy zawodowych
pracownikdbw RON jednostek oraz instytucji bedacych na zaopatrzeniu
15 WOG.

1. Do podstawowych obowigzkébw Wykonawcy naleze¢ bedzie
swiadczenie ustug w zakresie:

a) przyjec lekarskich;

b) organizowania i nadzorowania szczepien ochronnych (okresowych
i obowigzkowych) dla ZzZotnierzy = zawodowych, zoinierzy stuzby
przygotowawczej oraz pracownikow RON;

c) wydawania opinii stuzbowo-lekarskiej zotnierzy skierowanych do RWKL

w Szczecinie :

kierowanych poza granice kraju,

powracajgcych z misji poza granicami kraju,

celem okreslenia uszczerbku na zdrowiu,

celem okre$lenia kategorii zdrowia po dtugotrwatym zwolnieniu

lekarskim,

e celem okreS$lenia kategorii zdrowia w zwigzku z nieprzystgpieniem do
egzaminu bagdz uzyskania oceny niedostatecznej z wychowania
fizycznego,

e W innych uzasadnionych przypadkach (np. okreslenie zdolnosci do
pracy w zasiegu promieniowania mikrofalowego, pola
elektromagnetycznego),

e w celu zmiany profilu stuzby (zmiana stanowiska, rodzaju wojsk itp.);

d) udzielania pomocy fachowej podczas sporzgadzania wykazu lekéw,
stanowigcego  zatgcznik do  opisu  przedmiotu = zamdwienia
na dostarczenie produktow leczniczych;

e) uczestnictwo w pracy komisiji lub zespotu powypadkowego;

f) kierowania na turnusy profilaktyczno — lecznicze do wojskowych szpitali
uzdrowiskowych zotnierzy powracajgcych z misji poza granicami kraju;

g) wspotpracy z psychoprofilaktykami dziatajgcymi w jednostkach
wojskowych (w razie zaistniatej potrzeby);

h) zabezpieczeniem medycznym procesu szkolenia zotnierzy zawodowych
15 Wojskowego Oddziatu Gospodarczego oraz instytucji bedgcych



na zaopatrzeniu 15 WOG.
I) zabezpieczenie medyczne wcielenia zotnierzy.

Powierzony  przedmiot  ustugi  Wykonawca  bedzie  realizowat
w nastepujgcych miejscach i terminach:

a) Miejscem realizacji przedmiotu zamowienia sg siedziby Zamawiajgcego
zgodnie z potrzebami okreslonymi przez Kierownika Miejsca Udzielania
Swiadczen — Ambulatorium 15 WOG

- siedziba gtéwna

> al. Zotnierza 37 Stargard (budynek nr 7, 1 pietro).

— dodatkowe siedziby i miejsca

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

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

» miejsca wcielenia zotnierzy 15 WOG a takze zotnierzy jednostek
i instytucji wojskowych bedacych na zaopatrzeniu 15 WOG

b) Wykonawca bedzie realizowat przedmiot zamodwienia wediug
harmonogramu opracowanego przez Kierownika Ambulatorium.

c) W trakcie realizacji i przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy
tgczna liczba godzin, w ktérych Swiadczone bedzie zabezpieczenie
medyczne nie moze przekroczy¢ 553 godziny.

d) Miejsce realizacji przedmiotu zamdéwienia w danych terminach (pkt 1,
ppkt b) okreslat bedzie - Kierownik Ambulatorium 15 WOG wg potrzeb
organizacyjnych.

Swiadczenia o ktérych mowa w pkt. 1 bedg realizowane przez Wykonawce
na koszt Zamawiajgcego;

Wykonawca zobowigzuje sie do udzielenia $wiadczen zgodnie z przepisami
zawartymi w ustawie z dnia 05.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz.U.2021 poz. 790);

W przypadku koniecznosci wydania dodatkowej opinii stuzbowo -
lekarskiej, a ktérej Zamawiajgcy z przyczyn od siebie niezaleznych
nie przewidziat w niniejszym zamowieniu, Wykonawca jest zobowigzany
zrealizowa¢ ja w wyznaczonych dniach i godzinach zgodnie z przyjetym
harmonogramem pracy lekarza bez dodatkowych kosztow.

W trakcie realizowania przedmiotu zamdwienia Wykonawca zobowigzuje
sie do rzetelnego $wiadczenia ustug, wykorzystujgc swojg wiedze
i umiejetnosci.

Wykonawca wspoOtpracuje z personelem zatrudnionym w placowce
medycznej Zamawiajgcego oraz kontroluje wykonanie przez ten personel
wydawanych przez siebie zlecen.

Wykonawca podczas wykonywania swoich czynnosci konsultuje
sie z osobami wyznaczonymi przez Zamawiajgcego.

Wykonawca wykonuje przedmiot umowy osobiscie. W razie
nieprzewidzianych  okolicznosci  uniemozliwiajgcych jego  osobiste
stawiennictwo, Wykonawca zobowigzany jest bezzwiocznie powiadomic
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o tym fakcie Zamawiajgcego oraz wskazac osobe zastepujgca.

Wykonawca realizuje okres$lone $wiadczenia bedgce przedmiotem
zamowienia w Ambulatorium 15 WOG przy wykorzystaniu sprzetu
i materiatdbw medycznych znajdujgcych sie w dyspozycji Zamawiajgcego.
Wykonawca nie moze wykorzysta¢ srodkéw i materiatbw medycznych
Zamawiajgcego do swiadczenia innej pracy niz powierzona przez
Zamawiajgcego.

Wykonawca bierze petng odpowiedzialnos¢ za wiasne dziatania, uchybienia
I zaniedbania.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do rozwigzania umowy z Wykonawcag
utrzymujgc jednomiesieczny okres jej wypowiedzenia, w sytuacji
pozyskania na drodze zatrudnienia lub oddelegowania lekarza moggcego
realizowaC powyzsze ustugi na rzecz 15 WOG, badz w zwigzku z innymi
decyzjami, rozkazami czy dokumentami wykonawczymi Resortu Obrony
Narodowej, kontynuowanie niniejszej umowy nie bedzie mozliwe czego
Zamawiajgcy nie mogt przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

Wykonawca zobowigzany jest zachowaé w tajemnicy wszelkie
wiadomosci, uzyskane w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy.

1. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Od dnia podpisania umowy do 30.11.2022 r.

111.0SOBY ODPOWIEDZIALNE ZA REALIZACJE UMOWY WSKAZANE
PRZEZ ZAMAWIAJACEGO DO PRZYJECIA — ODBIORU USLUGI :

Osoby odpowiedzialne za realizacje umowy oraz upowaznione do kontaktéw ze
strony Zamawiajgcego:

- st. chor. Mariusz MARKIEWICZ ftel: ................ /
- mt. chor. Sylwia FRYMARKIEWICZ ftel: ................. /
- mti. chor. Marceli FRYMARKIEWICZ /tel: ................. /



