Załącznik nr 1

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

          pieczęć wykonawcy 

ZAMAWIAJĄCY: 

Powiatowy Urząd Pracy 

ul. Mieszka I 15

68 – 200 Żary

FORMULARZ OFERTOWY

Dot. 
postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie usług z zakresu Medycyny Pracy
Nazwa Wykonawcy: 


Adres Wykonawcy: 


Województwo: 


NIP: .............................................................., REGON: ..................................................................

Tel./fax: 


Adres e-mail:


Osoba(y) uprawniona(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy:

Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym: 


1) Cena ogółem  badań lekarskich: ................................................................................. zł

(słownie złotych: .......................................................................................................................)  

2) Miejsce przeprowadzania badań (adres):

3) Godziny przeprowadzania badań lekarskich:

Oświadczenie Wykonawcy:

1. Oświadczam, że zapoznałem się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia 
i nie wnoszę do niej zastrzeżeń, oraz że otrzymałem niezbędne informacje potrzebne 
do właściwego wykonania przedmiotu zamówienia. 

2. Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

3. W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję się do podpisania umowy w terminie wskazanym przez Zamawiającego.

4. Oświadczam, że przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego zobowiązuję się do przedłożenia umów zawartych na wykonywanie niektórych świadczeń, w szczególności badań diagnostycznych i specjalistycznych konsultacji lekarskich z zakładami opieki zdrowotnej lub podmiotami uprawnionymi 
do wykonywania tych świadczeń.

5. Oświadczam, że oferta i złożone wraz z nią dokumenty:

· nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji*

· zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji*, tj.:

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

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

6. Przedmiot zamówienia wykonam: 

· samodzielnie* 

· z udziałem podwykonawców*: 

	Nazwa i adres podwykonawcy
	Zakres powierzonej części zamówienia

	
	

	
	

	
	


Oferta zawiera łącznie ............ ponumerowanych stron.
Oświadczam, że zgodnie z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.- Kodeks karny (Dz. U. z 1997r. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.), jestem w pełni świadomy odpowiedzialności karnej 
za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania niniejszego zamówienia publicznego.

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

miejscowość, data





.................................................
pieczęć i podpis upoważnionej osoby

_______________

 * niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 2

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








       
     pieczęć wykonawcy


FORMULARZ CENOWY - dla zadania częściowego nr 1

	L.p.
	Rodzaj badania
	Cena badania 1 osoby

w zł

	1.
	Badanie ogólnolekarskie 
	

	2.
	Badanie diagnostyczne:

	
	· EKG
	

	
	· RTG klatki piersiowej
	

	3.
	Badanie laboratoryjne:

	
	· morfologia
	

	
	· OB
	

	
	· mocz
	

	
	· cukier
	

	
	· cholesterol
	

	4
	Badanie okulistyczne (w tym komputerowe badanie wzroku).
	

	5.
	Badanie neurologiczne
	

	6.
	Badanie laryngologiczne
	

	7.
	Badanie audiometryczne
	

	8.
	Badanie spirometryczne
	

	9.
	Badanie lekarskie osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami
	

	10.
	Badanie wysokościowe powyżej 3 m
	

	11.
	Badanie do celów sanitarno – epidemiologicznych 

(w tym wpis do książeczki dla celów sanitarno – epidemiologicznych)
	

	12.
	badania psychologiczne dla kierowców, bez względu na kategorię,


	

	13.
	badania psychologiczne dla pracowników ochrony fizycznej z I i II stopniem licencji


	

	OGÓŁEM (suma poz. 1 do 13)
	

	Słownie złotych: .....................................................................................................................

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


                         
            



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

                                                               


   
  pieczęć i podpis upoważnionej osoby

Załącznik nr 3

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








       
     pieczęć wykonawcy


FORMULARZ CENOWY dla zadania częściowego nr 2

	L.p.
	Rodzaj badania
	Cena badania 1 osoby

w zł

	1.
	Badanie ogólnolekarskie 
	

	2.
	Badanie laboratoryjne:

	
	· morfologia
	

	
	· OB
	

	
	· mocz
	

	OGÓŁEM (suma poz. 1 do 3)
	

	Słownie złotych: .....................................................................................................................

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


                         
            



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

                                                               


   
  pieczęć i podpis upoważnionej osoby

Załącznik nr 4

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

    pieczęć wykonawcy

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










   miejscowość, data

Dot. 
postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie usług z zakresu Medycyny Pracy
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

O NIE ZALEGANIU W PŁATNOŚCIACH

Oświadczam, że nie zalegam z opłacaniem podatków, opłat oraz składek 
na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne.

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









pieczęć i podpis upoważnionej osoby

Załącznik nr 5

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

    pieczęć wykonawcy

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










   miejscowość, data

Dot. 
postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie usług z zakresu Medycyny Pracy
OŚWIADCZENIE

WYKONAWCY O SPEŁNIANIU WARUNKÓW OKREŚLONYCH

w art. 22 ust.1 ustawy Pzp.

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w przedmiotowym postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2007r., Nr 223, poz. 1655 z późn. zm.) dotyczące:

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania

2) posiadania wiedzy i doświadczenia

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi 
do wykonywania zamówienia

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

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









pieczęć i podpis upoważnionej osoby

Załącznik nr 6

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






pieczęć wykonawcy




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










   miejscowość, data

Dot. 
postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie usług z zakresu Medycyny Pracy
OŚWIADCZENIE 

WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA NA MOCY 

 art. 24 ust.1 i 2 ustawy Pzp.

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z przedmiotowego postępowania w oparciu o okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2007r., Nr 223, poz. 1655 z późn. zm.).

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

  







pieczęć i podpis upoważnionej osoby

Załącznik nr 7

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






pieczęć wykonawcy 

Dot. 
postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie usług z zakresu Medycyny Pracy

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

	Lp.
	Imię i nazwisko 


	Zakres wykonywanych czynności
	Uprawnienia / specjalizacja 
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca będzie polegał na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, to zobowiązany jest przedstawić pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji osób niezbędnych do wykonania zamówienia. 

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

  







pieczęć i podpis upoważnionej osoby

Załącznik nr 8

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








   

   pieczęć wykonawcy
ZOBOWIĄZANIE INNYCH PODMIOTÓW 

DO UDOSTĘPNIENIA OSÓB 

NIEZBĘDNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA

Ja .....................................................................................................................................................

zobowiązuję się do oddania do dyspozycji niżej wymienionych osób niezbędnych do wykonania zamówienia w ramach postępowania na świadczenie usług z zakresu Medycyny Pracy
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Uprawnienia / specjalizacja

	
	
	


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


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

miejscowość, data



podpis osoby składającej oświadczenie

_______

Uwaga:

· Jeśli osoba wypełniająca występuje tylko w swoim imieniu – wpisuje swoje imię i nazwisko oraz podpisuje się pod zobowiązaniem.

· W imieniu podmiotów gospodarczych zatrudniających w.w. osoby zobowiązanie wypełniają osoby umocowane prawnie mające prawo występowania w imieniu tego podmiotu.
Załącznik nr 9

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








   

   pieczęć wykonawcy
Dot. 
postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie usług z zakresu Medycyny Pracy
OŚWIADCZENIE

w zakresie posiadania wymaganych uprawnień przez osoby, 

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 

Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia, tj.:

· posiadają uprawnienia do przeprowadzania badań lekarskich (zgodnie z § 8 ust 1 Rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dn. 30 maja 1996r. w sprawie przeprowadzenia badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy – Dz.U. z  1996r. nr 69 poz. 332 z późn.zm.),

· posiadają uprawnienia do przeprowadzania badań lekarskich oraz wydawania orzeczeń, o których mowa w art. 122 ustawy z dn. 20 czerwca 1997r. Prawo o ruchu drogowym (Dz.U. z 2005r. Nr 108, poz. 908 z późn.zm.).

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

  


pieczęć i podpis upoważnionej osoby

Załącznik nr 10 do SIWZ

Projekt

UMOWA

w sprawie zamówienia publicznego

Zawarta w dniu …………..2010 roku pomiędzy:

1. Starostą Powiatu Żarskiego, w imieniu którego działa:

Józef Tarniowy - Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w Żarach z siedzibą: ul. Mieszka I 15, 68-200 Żary 

zwanym w dalszej części „Zamawiającym”
a

2. ……………………………………………………………………………………….

Nr NIP…………............................................

Nr REGON………………………………………..

Nr KRS……………………………………………..

reprezentowanym przez :

……………………………………………………………………………………………..

zwanym w dalszej części umowy „Wykonawcą”,

wspólnie zwanymi w dalszej części „Stronami”.
O następującej treści:

§ 1

1. Strony oświadczają, że niniejsza umowa została zawarta w wyniku rozstrzygnięcia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, przeprowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie przepisów art. 39 - 46 ustawy z dnia 
29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2007 r. nr 223 poz. 1655 z późn. zm.), art. 2 ust. 3 pkt 1 i 2  i art. 108 ust. 1 pkt  ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2008 r. nr 69, poz. 415 z późn. zm.) oraz na podstawie przepisów Kodeksu Pracy.

2. Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia oraz oferta Wykonawcy wraz 
z wszystkimi załącznikami stanowią integralną część niniejszej umowy.

§ 2

1. Dla zadania częściowego nr 1 

Zamawiający zleca a Wykonawca zobowiązuje się do sukcesywnego przeprowadzania, badań lekarskich w zakresie ogólnolekarskim, specjalistycznym w tym badania psychologiczne (zwane dalej: badaniami lekarskimi) dla:

· pracowników Powiatowego Urzędu Pracy w Żarach i Filii w Lubsku w celu stwierdzenia zdolności do wykonywania pracy, 

· osób bezrobotnych i poszukujących pracy w Żarach i Filii w Lubsku w celu stwierdzenia zdolności do wykonywania pracy, uczestnictwa w szkoleniu lub przygotowaniu zawodowym dorosłych, odbywania stażu, wykonywania prac społecznie użytecznych, określenia szczególnych predyspozycji wymaganych 
do wykonywania zawodu, kończone wydaniem orzeczenia lekarskiego w postaci zaświadczenia.

2. Dla zadania częściowego nr 2 

Zamawiający zleca, a Wykonawca zobowiązuje się do sukcesywnego przeprowadzania, badań ogólnolekarskich:

· osób bezrobotnych i poszukujących pracy w Filii w Lubsku skierowanych na staż  lub przygotowanie zawodowe dorosłych, kończone wydaniem orzeczenia lekarskiego 
w postaci zaświadczenia.

1. Wykonawca oświadcza, że jest uprawniony do świadczenia usług będących przedmiotem niniejszej umowy, że będzie je wykonywał zgodnie z obowiązującymi w tym przedmiocie przepisami oraz z zachowaniem należytej staranności.

2. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za należyte wykonanie badań.

§ 3

1. Zamówienie będzie realizowane przez okres trzech lat od dnia podpisania niniejszej umowy. 

2. Wykonawca zobowiązuje się przeprowadzić badania lekarskie dla :
a)  zadania częściowego nr 1 na terenie miasta Żary dla pracowników PUP, osób bezrobotnych lub poszukujących pracy kierowanych na badania lekarskie przez Powiatowy Urząd Pracy w Żarach i Filię Zamawiającego w Lubsku pod następującym adresem: ul. ………………………, miejscowość: Żary, kod pocztowy: 68-200,

b) zadania częściowego nr 2 na terenie miasta Lubsko dla osób bezrobotnych lub poszukujących pracy kierowanych na badania lekarskie przez Filię Zamawiającego 
w Lubsku pod następującym adresem: ul. ………………………, miejscowość: Lubsko, kod pocztowy: 68-300,

c) w dniach od poniedziałku do piątku w godzinach: od……………… do……………

3. Kierowanie pracowników PUP, osób bezrobotnych i poszukujących pracy na badania lekarskie będzie się odbywać sukcesywnie w zależności od potrzeb Zamawiającego 
na podstawie wystawionych przez niego skierowań na badania lekarskie.

4. Zaświadczenia lekarskie będą wydawane osobie skierowanej na badania w dwóch egzemplarzach.

5. W przypadku badań do celów sanitarno – epidemiologicznych , wyniki wykonanych badań laboratoryjnych oraz treść orzeczenia wpisywane będą do książeczki badań dla celów sanitarno – epidemiologicznych.

6. W okresie obowiązywania niniejszej umowy Zamawiającemu będzie przysługiwać prawo do korygowania/zmiany ilości osób kierowanych na badania lekarskie w zależności 
od rzeczywistych potrzeb Zamawiającego.

7. Dla zadania częściowego nr 1 badania lekarskie będą wykonywane niezwłocznie, 
tj. w dniu zgłoszenia się skierowanej przez Zamawiającego osoby wraz z wydaniem właściwego orzeczenia. lub wydaniem skierowań na specjalistyczne badania lekarskie. 

Dla zadania częściowego nr 2 badania lekarskie będą wykonywane niezwłocznie, 
tj. w dniu zgłoszenia się skierowanej przez Zamawiającego osoby wraz z wydaniem właściwego orzeczenia.

8. Dla zadania częściowego nr 1 W przypadku konieczności wykonania badań specjalistycznych wydanie zaświadczenia końcowego o zdolności bądź przeciwwskazaniu do wykonywania pracy, odbywania stażu, przygotowania zawodowego dorosłych, wykonywania prac społecznie użytecznych, uczestnictwa 
w szkoleniu nie przekroczy 5 dni roboczych od daty zgłoszenia się skierowanej przez Zamawiającego osoby na badania.

9. O zakresie badań lekarskich i specjalistycznych decyduje lekarz uprawniony 
do przeprowadzania badań, zgodnie z obowiązującymi przepisami, na podstawie wydanego skierowania.

10. W sytuacji, gdy osoba skierowana przez Zamawiającego przedstawi aktualne badania lekarskie, zaświadczenie lekarskie może być wydane bez potrzeby przeprowadzania badań wymienionych w pkt.  7 lub 8.

§ 4

1. Cena badań lekarskich, według zakresu niezbędnego dla danej osoby skierowanej przez Zamawiającego, określone są w cenniku usług medycznych (formularz cenowy dla zadania częściowego nr 1 i formularz cenowy dla zadania częściowego nr 2). Wartość netto jest jednocześnie ceną brutto zamówienia z uwagi na zwolnienie z podatku 
od towarów i usług (VAT) przy wykonywaniu usług będących przedmiotem umowy.

2. Ceny badań lekarskich określone w formularzach cenowych obowiązują w całym okresie obowiązywania niniejszej umowy i nie będą podlegać żadnym zmianom.

3. Wynagrodzenie za wykonane badania płatne będzie w okresach miesięcznych. Wykonawca wystawi fakturę za wykonane badania w danym miesiącu, do 10 dnia następnego miesiąca wraz z załącznikiem zawierającym imienny wykaz wykonanych usług z podaniem imienia i nazwiska oraz nr PESEL badanego skierowanego przez Zamawiającego.
4. Zamawiający zapłaci należność przelewem na konto Wykonawcy ………….………………………………………………………………………………….

w terminie 14 dni od daty otrzymania od Wykonawcy faktury wraz z załącznikiem zawierającym imienny wykaz wykonanych usług z podaniem imienia i nazwiska badanego skierowanego przez Zamawiającego.

5. Za dzień zapłaty za przedmiot zamówienia uznaje się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

6. Wykonawca zobowiązany jest wyszczególnić na odrębnych fakturach koszty badań:

a) pracowników urzędu,

b) osób bezrobotnych kierowanych na szkolenia,

c) osób bezrobotnych kierowanych na staże,

d) osób bezrobotnych kierowanych na przygotowania zawodowe dorosłych,

e) osób bezrobotnych kierowanych do wykonywania prac społecznie użytecznych,

f) osób bezrobotnych kierowanych w celu określenia predyspozycji wymaganych do wykonywania zawodu.

7. Wykonawca zobowiązany jest wyodrębnić osobno koszty badań z Funduszu Pracy oraz koszty badań osób bezrobotnych kierowanych w ramach projektów EFS (oddzielnie dla każdego projektu) – osobno dla PUP Żary i Filii w Lubsku – na podstawie otrzymanego skierowania.

8. W przypadku określonym w § 7 pkt. 3 Wykonawca może żądać wynagrodzenia należnego mu jedynie z tytułu wykonanej części zamówienia.

§5

1. Powierzenia wykonania części zamówienia Podwykonawcy może nastąpić tylko 
w zakresie określonym w ofercie Wykonawcy.

2. Z Podwykonawcą rozlicza się Wykonawca w ramach cen wynikających z oferty.

§ 6

1. Wykonawca zobowiązany jest do prowadzenia rejestru wydanych zaświadczeń.

2. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za ewentualne szkody powstałe wskutek niewłaściwego wykonywania umowy.

3. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za ewentualne szkody powstałe wskutek niewłaściwego wykonywania umowy przez Podwykonawcę.

§ 7

1. Zamawiający zastrzega sobie prawo kontrolowania, poprzez upoważnionego pracownika, wykonania postanowień zawartych w niniejszej umowie.

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo wglądu w dokumenty potwierdzające wykonanie badań.

3. Zamawiający może odstąpić od niniejszej umowy, w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o wyżej wymienionych okolicznościach. 

§ 8

1.Wprowadza się następujące kary umowne:

a) w przypadku opóźnienia terminu płatności Wykonawca ma prawo do naliczenia odsetek ustawowych za każdy dzień opóźnienia;

b) w przypadku niewykonania lub wykonania przedmiotu umowy w zakresie wymienionym w § 2  niezgodnie z obowiązującymi przepisami, Zamawiający skieruje stosowny wniosek do Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy, 
a po uzyskaniu potwierdzającego orzeczenia Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy Wykonawca jest zobowiązany do zapłacenia na rzecz Zamawiającego kary 
w wysokości dwukrotnej wartości nienależycie wykonanych usług;

c) za nieterminowe wykonanie świadczenia nastąpi potrącenie kary umownej 
w wysokości 50% wartości danego świadczenia za każdy dzień zwłoki w stosunku 
do wymaganych terminów realizacji, lecz nie więcej niż wartość danego świadczenia.

2. Kary umowne za nieterminowe wykonanie świadczenia będą stosowane również 
w przypadku nie przestrzegania warunków określonych w § 3 ust. 2 lit. c).

3. Zamawiający zmniejszy kwotę płaconej należności bezpośrednio ze złożonej faktury 
po zakończeniu każdego miesiąca, potrącając z niej kwotę kar umownych, wynikających 
z nienależytego wykonania lub wykonania przedmiotu umowy niezgodnie 
z obowiązującymi przepisami i warunkami umowy o czym pisemnie poinformuje Wykonawcę.

4. Wysokość kary umownej, może ulec zmniejszeniu jeśli Wykonawca usługi przedstawi Zamawiającemu w terminie 7 dni od daty otrzymania informacji, o której mowa 
w ust. 3 wiarygodny dowód, że niewykonanie lub wykonanie przedmiotu umowy niezgodnie z obowiązującymi przepisami i warunkami umowy nastąpiło z przyczyn, 
za które Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności.

§ 9

1. Istotne zmiany postanowień niniejszej umowy w stosunku do treści oferty Wykonawcy 
są możliwe tylko:

a) W przypadku zmiany siedziby Wykonawcy lub Zamawiającego, dopuszcza się 
w tym zakresie możliwość zmiany zawartej umowy. 

b) W przypadku zmiany nazwy oraz formy prawnej stron, dopuszczalna jest w tym zakresie możliwość zmiany zawartej umowy.

c) W przypadku zmiany w wykazie osób, przewidzianych do realizacji przedmiotu zamówienia, gdy wynika ona z przyczyn losowych, całkowicie niezależnych 
od Wykonawcy Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany w tym zakresie zawartej umowy. Jednak z  zastrzeżeniem, że osoby wyznaczone w ramach zmiany 
do realizacji zamówienia muszą posiadać wykształcenie, kwalifikacje zawodowe 
i doświadczenie równe lub większe od wykształcenia, kwalifikacji zawodowych 
i doświadczenia osoby lub osób wyszczególnionych w ofercie. W związku 
z powyższym Wykonawca zobowiązany będzie uzyskać pisemną zgodę 
od Zamawiającego, występując do niego z informacją o zmianie osób realizujących przedmiot zamówienia. 

d) W przypadku zmiany miejsca wykonywania badań gdy wynika ona z przyczyn losowych, całkowicie niezależnych od Wykonawcy dopuszcza się, w tym zakresie, możliwość zmiany zawartej umowy. Z zastrzeżeniem, że badania muszą być nadal wykonywane dla zadania częściowego nr 1 zamówienia na terenie miasta Żary, dla zadania częściowego nr 2 zamówienia na terenie miasta Lubsko W związku 
z powyższym Wykonawca zobowiązany będzie uzyskać pisemną zgodę 
od Zamawiającego, występując do niego z informacją o zmianie miejsca wykonywania badań.

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo rozwiązania niniejszej umowy w trybie natychmiastowym w przypadku nienależytego wykonania przez Wykonawcę usług stanowiących przedmiot umowy.

3. Wszelkie zmiany warunków umowy wymagają formy pisemnej oraz zgody obu stron pod rygorem nieważności.

§ 10

Do współpracy przy realizacji umowy strony wyznaczają następujące osoby:

a) Ze strony Zamawiającego:………………………………………………………

b) Ze strony Wykonawcy…………………………………………………………..

§ 11

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy Prawo zamówień publicznych, ustawy o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy, ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych oraz ustawy o służbie medycyny pracy.

§ 12

Wszelkie mogące wyniknąć w przyszłości spory na tle stosowania umowy rozstrzygać będzie właściwy rzeczowo Sąd w Żarach.

§13

Umowa wchodzi w życie z dniem podpisania i zostaje zawarta na czas określony 
na okres trzech lat od dnia podpisania umowy.

§ 14

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 
ze stron.

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