
РАЙОННА ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНА КАСА-ПЕРНИК

Гр.Перник 2300 п.к№60 пл.”Кракра” №2

Тел: 649-210 Факс: 60 16 46

            УТВЪРЖДАВАМ:………………
                                                                                               ДИРЕКТОР НА РЗОК ПЕРНИК:

                                                                                                              Д-Р МАГДАЛЕНА ХРИСТОВА
ТЕХНИЧЕСКИ   ИЗИСКВАНИЯ И УКАЗАНИЯ ЗА ОФЕРИРАНЕ
За   
Избор на изпълнител за обслужване на персонала на РЗОК – Перник от служба по трудова медицина.
I.ОБЩА ИНФОРМАЦИЯ

1. Предмет на поръчката:
Избор на изпълнител за обслужване на персонала на РЗОК Перник от служба по трудова медицина /СТМ/ - 2014 година.

2. Териториален обхват:
Територията на гр. Перник

3. Място на изпълнение:
РЗОК – Перник
4. Срок на изпълнение на
1 (една) година – считано от датата на подписване на договора
поръчката:


5.
Обща численост на 
46 (четиридесет и шест) души. 

персонала:
Числеността се коригира съобразно броя на напусналите или освободени и новоназначени служители в РЗОК –Перник, за което Възложителят  писмено уведомява изпълнителя.

ІІ.
ИЗИСКВАНИЯ КЪМ УСЛУГАТА
1. Изпълнение на дейностите по чл. 25а от Закона за здравословни и безопасни условия на труд (ЗЗБУТ), съгласно условията и реда за осъществяване дейността на службите по трудова медицина залегнали в Наредба № 3 (обн. ДВ, бр.14/2008г).

2. Конкретни параметри на услугата, извършвана от СТМ:

2.1 Изпълнение на дейностите по чл.25а от ЗЗБУТ, съгласно условията и реда за осъществяване на дейността на службите по трудова медицина залегнали в Наредба №3 (обн.ДВ, бр.14/2008 година ).-прогнозен брой лица 46 броя;
2.2  Осигуряване извършването на прегледи от специалист по „Очни болести” на прогнозен брой служители – 46 бр. Прегледите да приключат с изготвяне на протокол за състоянието на служителите и издаване на рецепти в случаите, когато се установи, че съществува такава необходимост. Възложителят заплаща реално извършените прегледи от специалиста по „Очни болести”.
2.3 Осигуряване извършването на прегледи от специалист по „Вътрешни болести”, включително измерване на кръвното налягане, измерване на теглото и ръста и извършване на ЕКГ на прогнозен брой служители – 30 бр. Прегледите да приключат с изготвяне на протокол и допълнителен лист за състоянието на служителите /съгласно Приложение № 7 към Наредба № 3 за задължителните предварителни и периодични медицински прегледи на работниците/ Възложителят заплаща реално извършените прегледи от специалиста по „Вътрешни болести”.
2.4 Осигуряване извършването на изследване на урина за албумин, кетонни тела, уробилиноген, хемоглобин и постпрандиално за захар на прогнозен брой служители – 30 бр. Прегледите да приключат с изготвяне на протокол и допълнителен лист за състоянието на служителите /съгласно Приложение № 7 към Наредба № 3 за задължителните предварителни и периодични медицински прегледи на работниците/ Възложителят заплаща реално извършените изследвания на служителите.
IIІ.
ИЗИСКВАНИЯ КЪМ КАНДИДАТИТЕ
1. Български или чуждестранни физически или юридически лица, регистрирани като търговец по ТЗ , ЗК или ЗЮЛНЦ за обслужване на работещи.

2. Службите  по трудова медицина да са регистрирани в МЗ, съгласно чл.25в, ал.1 от Закона за здравословни и безопасни условия на труд (ЗЗБУТ), в съответствие с изискванията на чл. 25б от  ЗЗБУТ.

3. Да са регистрирани като администратор на лични данни от Комисията за защита на личните данни. 

                4. Всеки кандидат следва да представи заверено от него копие на документ за регистрациите си.

                5. Кандидатите, следва да представят заверено от тях копие на документ за регистрация или идентификационен код съгласно чл.23 от Закона за търговския регистър.

                6. Декларации за отсъствие на обстоятелствата по чл. 47, ал. 1, ал.2 и ал.5 от ЗОП, декларация по чл.56, ал.1, т.8 от ЗОП, административни сведения и декларация за съгласие за участие като подизпълнител (Приложения № 2-8). 

                7. Всеки кандидат следва да представи договор с медицински център или договори със специалисти по „Очни болести”, „Вътрешни болести” и „Клинична лаборатория”, които да извършват профилактичните прегледи и изследвания по т. 2.2, 2.3 и 2.4  в Раздел ІІ от настоящите технически изисквания и указания за офериране.
                Кандидатите са задължени да подадат оферта за пълния обем на поръчката и не може да оферират само за част от нея.

IV. ИЗИСКВАНИЯ КЪМ ДОКУМЕНТИТЕ
          1. Документите и данните в офертата се подписват само от лица с представителни функции, съгласно удостоверението за актуално състояние. В случай, че са подписани от упълномощено лице, се изисква прилагане на нотариално заверено пълномощно от лицата с представителни функции;

         2. Представените документи, когато са копия, следва да бъдат заверени с гриф „Вярно с   оригинала”, подпис на лицето/та, представляващи участника и свеж печат; 
        3. Всички документи, свързани с офертата, следва да бъдат на български език. Ако в офертата са включени документи и референции на чужд език, тe следва да са придружени със заверен превод на български език. В случай на несъответствие между българския и текста на чужд език, текста на български език се ползва с приоритет;

         4. По офертата не се допускат никакви вписвания между редовете, изтривания или корекции, освен ако не са заверени с подпис на лицето с представителни функции съгласно удостоверението за актуално състояние, или упълномощено от него лице.
V. УКАЗАНИЯ КЪМ КАНДИДАТИТЕ ЗА ПОДГОТОВКА НА ОФЕРТИТЕ
Всеки участник в процедурата има право да представи само един вариант на оферта за изпълнение.

             1. 
Съдържание на офертите

Офертата следва да съдържа предложение за изпълнение на изискванията – техническо предложение, ценово предложение, срок на валидност на предложението, декларации и административни сведения. 

1.1. Предложение за изпълнение на изискванията – Техническо предложение

Всеки кандидат следва да изготви техническо предложение в съответствие с Изискванията към кандидатите и Изисквания към документите, описани в Публичната покана.  
1.2. Срок на валидност на предложението – 
най-малко 60 (шестдесет) календарни дни, считано от  датата,определена за краен срок  за получаване на оферти.

 1.3. 
Ценово предложение  

Всеки кандидат следва да изготви ценовото си предложение по приложенията към настоящите Техническите изисквания и указания за офериране, образец на Ценово предложение (Приложение №2), като на съответните места бъдат нанесени предлаганите цени. Ценовото предложение трябва да е с подпис и печат на кандидата. 
Офертите, отговарящи на изискванията на Възложителя и допуснати до разглеждане ще бъдат оценявани по критерия „най - ниска цена”.
Най ниска предложена цена (обща стойност), изчислена като сбор от :
1. Предложената цена за абонаментно обслужване за дейностите по чл.25 а от ЗЗБУТ за една година за едно лице;

2. Предложената цена за преглед от специалист по „Очни болести” за едно лице;

3. Предложената цена за преглед от специалист по „Вътрешни болести” за едно лице;
4. Предложената цена за изследванията по пакет „Клинична лаборатория” за едно лице
2. Подаване на офертите

Съдържанието на офертата, заедно с плика с ценовото предложение, съгласно чл. 101 а,          ал. 2 и чл. 101 в от ЗОП, трябва да бъде поставено в плътен, непрозрачен плик. Пликът трябва да бъде запечатан и адресиран както следва:

            гр. Перник 2300
пл.”Кракра” №2

Районна здравноосигурителна каса / РЗОК / - Перник
„Обслужване на персонала на  РЗОК Перник от служба по трудова медицина.“ 

Върху плика с офертата се записват: името на участника,  адрес за кореспонденция, телефон, факс, лице за контакт и e-mail.

Офертите трябва да бъдат представени на посочения адрес до 17,00 часа на 21.03.2014г. - в деловодството на РЗОК Перник на адрес: гр. Перник 2300, пл. ”Кракра” № 2, лично, чрез куриерска фирма или по пощата чрез известие за доставяне.
3. Срок на валидност на офертите

3.1. Офертите следва да бъдат валидни в срок най-малко 60(шестдесет ) календарни дни от крайният срок за получаване на оферти. Оферта с по-малък срок на валидност ще бъде отхвърлена от ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ като несъответстваща на изискванията.

3.2. В изключителни случаи ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ може да поиска писмено – чрез писмо или факс, от класираните участниците да удължат срока на валидност на офертите си до момента на сключване на договора. 

VI. КРИТЕРИЙ ЗА ВЪЗЛАГАНЕ
Най - ниска цена.
Офертите  на участниците се класират  от комисия,назначена от ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ, в низходящ ред. На първо място са класира офертата, с която е предложена най-ниска цена. 
VII. СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР 

При сключване на договор определеният за изпълнител представя документи, издадени от компетентен орган, за удостоверяване липсата на обстоятелствата по чл.47, ал.1, ал. 2 и декларации за липсата на обстоятелствата по чл.47, ал.5.

Приложения:
1. Техническо предложение- образец (Приложение № 1);

2. Ценово предложение -  образец (Приложение № 2);

3. Декларации за отсъствие на обстоятелствата по чл. 47, ал. 1, ал.2 и ал.5 от ЗОП  (Приложения № 3-5); 
4. Декларация по чл.56, ал.1, т.8 от ЗОП (Приложение № 6)
5. Декларация за съгласие за участие каро подизпълнител (Приложение № 7)
6.Административни сведения на участника (Приложение № 8)
7. Проект на договор (Приложение № 9)
Приложение №1
ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

От ....................................................... в качеството му на:..................................................................................................................... /изписва се наименованието или името на участника/

Относно: Обслужване на персонала на РЗОК - Перник от СТМ

УВАЖАЕМА Г-ЖО ДИРЕКТОР,

В отговор на  отправената от Вас публична покана до потенциални изпълнители за обществена поръчка с предмет: „Обслужване на персонала на РЗОК- Перник от служба по трудова медицина”, представяме техническото си предложение както следва:


І.Всички дейности предмет на обществената поръчка, а именно:

1.Всички дейности по чл.25а от ЗЗБУТ в съответствие с Наредба №3/25.01.2008г. за условията и реда за осъществяване дейността на службите по трудова медицина за прогнозен брой лица -  46 броя. 

2.Осигуряване извършването на преглед на очите и оценка състоянието на зрението от специалист по „Очни болести” (съгласно Наредба № 7 от 15.08.2005г.обн.ДВ бр.70/2005) на прогнозен брой лица - 46 броя. Прегледът ще приключи с изготвяне на протокол за състоянието на служителите и издаване на рецепта в случаите, когато се установи, че съществува такава необходимост.
3.Осигуряване извършването на прегледи от специалист по „Вътрешни болести”, включително измерване на кръвното налягане, измерване на теглото и ръста и извършване на ЕКГ на прогнозен брой лица – 30 бр. Прегледите ще приключат с изготвяне на протокол и допълнителен лист за състоянието на служителите /съгласно Приложение № 7 към Наредба № 3 за задължителните предварителни и периодични медицински прегледи на работниците/.

4.Осигуряване извършването на изследване на урина за албумин, кетонни тела, уробилиноген, хемоглобин и постпрандиално за захар на прогнозен брой лица – 30 бр. Прегледите ще приключат с изготвяне на протокол и допълнителен лист за състоянието на служителите /съгласно Приложение № 7 към Наредба № 3 за задължителните предварителни и периодични медицински прегледи на работниците/.

ІІ.Представяме сключен договор с .............................................. /медицински център или  специалисти  по „Очни болести”, „Вътрешни болести” и „Клинична лаборатория” за  извършване описаните по- горе прегледи и изследвания.
ІІІ.Представяме документи, удостоверяващи, че  ........................................................../изписва се наименованието или името на участника/ отговаря на следните изисквания към кандидатите:

1. Български или чуждестранни физически или юридически лица, регистрирани като търговец по ТЗ или ЗК или ЗЮЛНЦ за обслужване на работещи.

2. СТМ да са регистрирани в МЗ, съгласно чл.25в, ал.1 от Закона за здравословни и безопасни условия на труд (ЗЗБУТ), в съответствие с изискванията на чл. 25б от  ЗЗБУТ.

3. Да са регистрирани като администратор на лични данни от Комисията за защита на личните данни. 


V.Представяме  Декларации за отсъствие на обстоятелствата по чл. 47, ал. 1, ал.2 и ал.5 от ЗОП, декларация по чл.56, ал.1, т.8 от ЗОП, декларация за съгласие за участие като подизпълнител (последната посочена декларация се представя само, ако ще се ползва подизпълнител).
Всички документи, които сочим по-горе, че прилагаме  са описани в Приложение № 2 към офертата - „Подписан и подпечатан списък на всички документи, които прилагаме към настоящата оферта”.

гр.……………….


 ……..2014г.






                         /подпис и печат/

Приложение №2
ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

От........................................................................................................... в качеството му на:......................................................................................................................................................на......................................................................................................................................................./изписва се наименованието  на службата по трудова медицина/

Относно: Обслужване на персонала на РЗОК –Перник от СТМ

УВАЖАЕМА Г-ЖО ДИРЕКТОР,
В отговор на  отправената от Вас покана до потенциални изпълнители за обществена поръчка с предмет: „Обслужване на персонала на РЗОК –Перник от служба по трудова медицина”, представяме ценовите си условия както следва:

1. Цена за осъществяване на услугите, включени в обслужването

от СТМ, изискуеми съгласно нормативните актове за периода 

на договора  - за 1 лице:












без ДДС 

................... лв.










с включен ДДС
 .................. лв.
2. Цена за извършване на профилактични прегледи – при специалист по „Очни болести”,   за 1 лице:











без ДДС

................... лв.









с включен ДДС
................... лв.

3. Цена за извършване на профилактични прегледи – при специалист по „Вътрешни болести”, включително измерване на кръвното налягане, измерване на теглото и            ръста и извършване на ЕКГ, за 1 лице:











без ДДС

................... лв.









с включен ДДС
................... лв.

4. Цена за извършване на изследване на урина за албумин, кетонни тела, уробилиноген, хемоглобин и постпрандиално за захар, за 1 лице:









без ДДС

................... лв.









с включен ДДС
................... лв.

5. Обща стойност на предложението, 




представляваща сбор от стойностите 
по т. 1 + по т. 2 + по т.3 + по т.4










без ДДС

................... лв.


/словом/..............................................









с включен ДДС
................... лв.







/словом/.............................................
Заявявам, че се считам обвързан от условията, задълженията и отговорностите, поети с представената от мен оферта за срок от 60 /шестдесет/ календарни дни, считано от крайния срок за подаване на офертите.
гр.……………….




....…………………………..

...................2014 г.




……………………………..



 /подпис и печат/

Приложение № 3
Д Е К Л А Р А Ц И Я 

по чл. 47, ал. 1, т. 1 и ал. 2, т. 2 и т. 5 от Закона за обществените поръчки

Долуподписаният/ата: ........................................................................................................................., притежаващ/ а лична карта №......................, издадена на ....................................... от МВР - гр. .................................................., в качеството си на............................................................................. на  ................................................................................................ (посочете фирмата на участника) адрес на управление:. ......................................................................................, тел./факс................................... , вписано в търговския регистър с ЕИК........................................... - участник в открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет:........................................................................................................................................
( посочете наименованието на поръчката )
ДЕКЛАРИРАМ:

1. Не съм осъден/а с влязла в сила присъда (реабилитиран/а съм) за:
 а) престъпление против финансовата, данъчната или осигурителната система, включително изпиране на пари, по чл. 253 - 260 от Наказателния кодекс;
 б) подкуп по чл. 301 - 307 от Наказателния кодекс;
 в) участие в организирана престъпна група по чл. 321 и 321а от Наказателния кодекс;
 г) престъпление против собствеността по чл. 194 - 217 от Наказателния кодекс;
 д) престъпление против стопанството по чл. 219 - 252 от Наказателния кодекс;
е) престъпление по чл. 313 от Наказателния кодекс във връзка с провеждане на процедури за възлагане на обществени поръчки;
2. Не съм лишен/а от правото да упражнявам определена професия или дейност, съгласно законодателството на държавата, в която упражнявам или съм упражнявал професията или дейността. 
.................................. г.                 



   Декларатор: ​
 (подпис)
Забележка: Декларацията се подписва от лицата по чл. 47, ал. 4 от ЗОП
Приложение № 4
ДЕКЛАРАЦИЯ 
по чл. 47, ал. 1, т.2 и т.3 и ал. 2, т. 1, т. 3 и т. 4 от Закона за обществените поръчки

Долуподписаният/ата: ........................................................................................................................., притежаващ/ а лична карта №......................, издадена на ....................................... от МВР - гр. ..................................., в качеството си на ............................................................................. на  ....................................................................... (посочете фирмата на участника) адрес на управление: ........................................................................................................................, тел./факс..................................., вписано в търговския регистър с ЕИК ........................................... - участник в открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: ..............................................................................................................

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

( посочете наименованието на поръчката)

ДЕКЛАРИРАМ:
Представляваното от мен юридическо лице:

1. Не е обявено в несъстоятелност;

2. Не е в производство по ликвидация и не се намира в подобна процедура съгласно националните закони и подзаконови актове.

 3. Не е в открито производство по несъстоятелност и не е сключило извънсъдебно споразумение с кредиторите си по смисъла на чл. 740 от Търговския закон и не се намира в подобна процедура съгласно националните закони и подзаконови актове. Дейността му не е под разпореждане на съда и не е преустановена.

4. Няма задължения по смисъла на чл. 162, ал. 2, т. 1 от Данъчно-осигурителния процесуален кодекс към държавата и към община, установени с влязъл в сила акт на компетентен орган, освен ако е допуснато разсрочване или отсрочване на задълженията, или има задължения за данъци или вноски за социалното осигуряване, съгласно законодателството на държавата, в която е установен.

5. Няма наложено административно наказание за наемане на работа на незаконно пребиваващи чужденци през последните до 5 години.

................................. г.                 



              Декларатор: .............................. 

     (дата на подписване)                                                                                                                                          
Забележка: Декларацията се подписва от едно от представляващите лица, съгласно разпоредбата на чл. 47, ал. 6 от ЗОП   

При наличие на допуснато разсрочване или отсрочване на задължения се прилага копие на съответния документ към настоящата декларация.
Приложение № 5
ДЕКЛАРАЦИЯ 
по чл. 47, ал. 5 от Закона за обществените поръчки

Долуподписаният/ата: ........................................................................................................................., притежаващ/ а лична карта №......................, издадена на ....................................... от МВР - гр. ..................................., в качеството си на ............................................................................. на  ....................................................................... (посочете фирмата на участника) адрес на управление: ........................................................................................................................, тел./факс..................................., вписано в търговския регистър с ЕИК ........................................... - участник в открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: ..............................................................................................................

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

(посочете наименованието на поръчката)

ДЕКЛАРИРАМ: 

1.  Не съм свързано лице с възложителя или със служители на ръководна длъжност в неговата организация.
2. Участникът, когото представлявам, не е сключил договор с лице, посочено в чл. 21 или чл. 22 от Закона за предотвратяване и установяване на конфликт на интереси.

.................................. г.                 


 Декларатор: ​............................

  (дата на подписване)                                                                      (подпис)
Забележка: Декларацията се подписва от лицата по чл. 47, ал. 4 от ЗОП. За обстоятелството по т.2, когато участникът е юридическо лице, е достатъчно подаване на декларация от едно от лицата, които могат самостоятелно да го представлява.

Приложение № 6
Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 56, ал. 1, т. 8 от ЗОП 

за използване на подизпълнител

Долуподписаният....................................................................................................,

в качеството си на ...................................................................................... 

(управител /съдружник/, член на Управителния съвет, член на Съвета на директорите, едноличен търговец, друго)

на.......................................................................................................................

(посочва се името на участника)

с ЕИК ............................. и адрес на регистрация..........................................

Д Е К Л А Р И Р А М:


Ще ползвам / няма да ползвам подизпълнител при изпълнение на обществената поръчка с предмет „.....................................................................“, обособена позиция  № …...................................................................

Видът на работите, които ще извършва всеки от подизпълнителите и   делът на неговото участие в обособената позиция от обществената поръчка, са както следва:

Избройте конкретните видове на работите, които ще бъдат изпълнени от Вас и тези, които ще бъдат изпълнени от всеки от подизпълнителите, както и процентът на участието на подизпълнителя в изпълнението на поръчката.

Дата: ……………….                                    

Декларатор: …………

гр……………………






(имена и подпис)

                                                                                                                                                        Приложение № 7
Д Е К Л А Р А Ц И Я

(образец)

за съгласие за участие като подизпълнител в открита процедура за възлагане на обществена поръчка

Долуподписаният    /-ната/    
, в качеството    ми    на


............................................... на................................ (посочете фирмата, която представлявате), с ЕИК..................................., във връзка с  обявената от НЗОК открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет „......................................................................................................“, Обособена позиция  …..................................................................., 

Д Е К Л А Р И Р А М:

Представляваното от мен дружество е съгласно да участва като подизпълнител на …….....................................…………… при изпълнение на посочената обществена поръчка и да изпълни следното:

…………………………………………………………………………………………

В съответствие със нормативно установената забрана, установена в чл. 55, ал. 4 от ЗОП, представляваното от мен дружество няма да подава самостоятелна оферта за участие в обявената процедура за възлагане на посочената обществена поръчка.

Във връзка с изискванията на чл. 56, ал. 2 от ЗОП, приложено представяме следните документи:

· ЕИК или удостоверение за актуално състояние от………………………..;

· декларации за отсъствия на обстоятелствата но чл.47, ал.1, 2 и 5 от ЗОП;

· доказателства за финансови възможности, които доказваме със следните документи: (не се изисква от възложителя)

· доказателства за техническите възможности и/или квалификация, които доказваме със следните документи: (не се изисква от възложителя)

Известно ми е, че за вписване на неверни данни в настоящата декларация подлежа на наказателна отговорност съгласно чл. 313 от Наказателния кодекс. 

Дата: ...................... 
Декларатор: ..................................

..............................гр. 


подпис
Забележка: Попълва се от лицата, представляващи участника и от всички членове на управителния и контролен орган на участника, както и от временно изпълнващите такива длъжност











Приложение № 8
АДМИНИСТРАТИВНИ СВЕДЕНИЯ ЗА УЧАСТНИКА

1. Фирма /наименование/ на участника : 

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

2. Седалище и адрес на управление :

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

ЕИК по Търговския регистър(или Булстат номер): ..............................................................

ЕИК по ЗДДС: BG .......................................................................................................................

Телефон: .....................................................................................................................................

Факс: ............................................................................................................................................

Електронен адрес : ....................................................................................................................

3. Адрес за кореспонденция : .................................................................................................

4. Лице за контакти : .................................................................................................................

Длъжност ...................................................................................................................................

Телефон ......................................................................................................................................

Факс ............................................................................................................................................;

5. Обслужваща банка ....................................................................................................., сметка №, по която ще бъде възстановена гаранцията за участие в процедурата (в случай, че е определена от участника в пари и е преведена по банковата сметка на възложителя). 

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

Титуляр на сметката

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

Дата : ................................. г. 

Подпис и печат : ....................................

Приложение № 9
                                 РАЙОННА ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНА КАСА

          Перник,  пл. „Кракра” № 2,, ет. 6, п.к. 60,   тел:076/649 210,  факс:076/60 16 46, e-mail:pernikl@nhif.bg, 

Д  О  Г  О  В  О  Р

     № .........................2014г.

Днес, ................2014г. в гр. Перник, се сключи настоящия договор между:

1.НАЦИОНАЛНА ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНА КАСА , с адрес: гр. София, ул. “Кричим” №1, БУЛСТАТ: 121858220, чрез РАЙОННА ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНА КАСА  гр.Перник, пл. „Кракра” № 2, ет. 6, п.к. 60, ЕИК по БУЛСТАТ на РЗОК гр. Перник: 1218582201553, представлявана от Д-Р МАГДАЛЕНА ХРИСТОВА ИВАНОВА– директор РЗОК- Перник, упълномощена със Заповед №РД-09-............/2014 г. на управителя на НЗОК , наричана за краткост ВЪЗЛОЖИТЕЛ - от една страна  и от друга страна 
2.”.........................................................................., асрес:,   ЕИК: ......................................,  представлявано от  ........................................................ ,
 Банкова сметка:

Банка/клон:.........................................
BIC:........................................
IBAN: .......................................................
наричан накратко ИЗПЪЛНИТЕЛ.

На основание чл. 2, ал. 1 от Наредба № 3/25.01.2008г. за условията и реда за осъществяване на дейността на службите по трудова медицина и Протокол № ...........................2014г. на комисия на РЗОК-Перник, назначена със Заповед № ................................2014г. на Директора на РЗОК-Перник-Д-р Магдалена Христова, по силата на който,  страните се споразумяха за следното:


І.ПРЕДМЕТ НА ДОГОВОРА

Чл.1. Възложителят възлага, а изпълнителят приема да  извършва 
1. Всички дейности по чл.25а  от ЗЗБУТ в съответствие с Наредба №3/25.01.2008г. за условията и реда за осъществяване дейността на службите по трудова медицина ;
2. Осигуряване извършването на профилактични прегледи и изследвания на служителите на РЗОК гр. Перник, както следва:

2.1 Преглед и оценка състоянието на зрението от специалист по „Очни болести” (съгласно Наредба № 7 от 15.08.2005г. /обн.ДВ бр.70/2005/ за период от една година, считано от датата на сключване на настоящия договор на прогнозен брой служители - 46 бр. Прегледите ще бъдат извършени в очен кабинет от специалиста офталмолог, посочен в офертата на Изпълнителя.
2.2 Преглед от специалист по „Вътрешни болести”, включително измерване на кръвното налягане, измерване на теглото и ръста и извършване на ЕКГ за период от една година, считано от датата на сключване на настоящия договор на прогнозен брой служители - 30 бр. Прегледите ще бъдат извършени в кабинет от специалиста по „Вътрешни болести”, посочен в офертата на Изпълнителя.
2.3 Изследване на урина за албумин, кетонни тела, уробилиноген, хемоглобин и постпрандиално за захар за период от една година, считано от датата на сключване на настоящия договор на прогнозен брой служители - 30 бр. Изследванията ще бъдат извършени в лаборатория  от специалиста по „Клинична лаборатория”, посочен в офертата на Изпълнителя.
3. Оценка на здравето и безопасността на прогнозен брой служители - 46 бр. на РЗОК-Перник, като броя на служителите подлежи на корекция в зависимост от броят на новопостъпили служители и напуснали служители за договорения период.

4. Оценка на работните процеси, оборудването, помещенията, работните места, организацията на труда, използваните суровини и материали, факторите на работната среда и трудовия процес и определяне на изложените на риск лица.

5. Подпомагане и съдействие при организиране и извършване на специализирани измервания, производствен микроклимат, инфрачервена радиация, електромагнитни полета, прах, шум, вибрации-общи и локални, изкуствено и естествено осветление, токсични вещества, токсилогични, физиологични, писхологични и ергономични изследвания и оценка на условията на труд на работните места.

6. Изработване на препоръки относно преустройството на работното място, организацията на труда и трудовото натоварване на заболели работници и служители.


7. Изработване на мерки и програми за отстраняване и намаляване на риска.        

            8. Изработване на карти за оценка на условията на труд на работното място.


           9. Определяне на периодичността и определяне на задължителните медицински прегледи на работниците и служителите, съобразно степента на потенциалния здравен риск.


10. Ежегоден анализ и наблюдение на здравословното състояние на  работниците и служителите  въз основа на извършените профилактични прегледи и изследвания, показатели на временна и трайна неработоспособност и връзката с условията им на труд, данните за професионалната заболеваемост и трудовия травматизъм.


11. Оформяне на досиета за здравното състояние на работниците и служителите, съгласно чл. 11, ал. 10 от Наредба № 3/25.01.2008г. за службите по трудова медицина на МЗ.


12. Изготвяне на заключения за годността на служителя и работника да изпълнява даден вид работа.


13. Изготвяне на заключения за здравословното състояние на работника или служителя при прекратяване на трудовите и служебни правоотношения.


14. Предоставяне на информация на работниците и служителите за здравните рискове, свързани с работата им и резултатите от профилактичните прегледи.
ІІ. ПРАВА И ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА ИЗПЪЛНИТЕЛЯ


Чл 2.  Изпълнителят се задължава да:

1.Да изпълнява предмета на настоящия договор, съгласно изискванията на ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ и в съответствие с действащите нормативни актове, касаещи дейността.


2.Да осигури специалистите, необходими за изпълнение на задълженията си по настоящия договор.


3.Да информира ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ за хода по изпълнение на договора.


4.Да не разгласява на трети лица търговските тайни на  ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ, станали му известни във връзка с изпълнението на настоящия договор, включително и след изпълнението му или прекратяването му.


5.ИЗПЪЛНИТЕЛЯТ ще обслужва работниците и служителите на  ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ целогодишно според изискванията за дейността на службите по трудова медицина.

 
6. В срок от 7(седем)календарни дни от подписване на договора да изготви програма за дейността, която да  се съгласува с упълномощеното от Възложителя лице по договора. В програмата се  посочва  срокът за изпълнение на всяка конкретна дейност, предмет на договора.
7. Да извършва наблюдение и анализ на здравното състояние на работниците и служителите, както и да изготвя необходимата документация на новопостъпилите служители /карта за пригодност и др. съпътстващи документи/.

8. Службата по трудова медицина анализира здравното състояние на работниците/служителите и връзката му с условията на труд, както следва:

а/ резултати от извършените периодични медицински прегледи и изследвания

б/информация за временна неработоспособност по данни от копия на болнични листове, предоставени от работодателя
в/информация за трайна неработоспособност по данни от работодателя или от работещия

г/ информация за регистрирани професионални болести по данни на работодателя или работещия
д/ информация за трудовите злополуки по данни на работодателя или работещия

9. Службата по трудова медицина изготвя ежегоден анализ за здравното състояние на работещите във връзка с конкурентните условия на труд.

10. Службата по трудова медицина изготвя и представя в срок до 31.01.2015г. обобщения анализ по чл. 2, ал. 1, т. 9 от настоящия договор.

11. За проследяване на здравното състояние на всеки работещ във връзка с условията на труд СТМ води здравни досиета на електронен и хартиен носител по образец съгласно приложение № 6 от Наредба № 3/25.01.2008г. за условията и реда за осъществяване на дейността на службите по трудова медицина.

12. Към здравното досие се съхраняват копие от картата за пригодност, резултати и заключения от проведени прегледи и изследвания, заключения от СТМ за пригодността на работника/служителя да изпълнява даден вид работа, експертни решения на ТЕЛК, НЕЛК, както и разпореждания на НОИ за приемане на трудови злополуки, когато такива са налични.


13.Изпълнителят има право да получи точно и в срок уговореното възнаграждение, съобразно реда и условията в настоящия договор.
ІІІ.ПРАВА И ЗАДЪЛЖЕНИЯ НА ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ
Чл.3 ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ е длъжен:


1Да предостави на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ необходимата във връзка с изпълнението на настоящия договор информация.


2Да осигури на представителите на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ свободен достъп на територията на РЗОК-Перник и им осигури нормални условия за изпълнение предмета на настоящия договор.


3.Да изплати на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ уговореното възнаграждение в размера, по реда и условията  от настоящия договор.

4.Да представи списък на служителите и работниците си, който да съдържа следните данни: трите имена, ЕГН, адрес, заемана длъжност по НКПД- в момента, име на личния лекар, телефон или адрес за връзка с него, дата на започване на работа в настоящата фирма и професионален маршрут на служителите по трудова книжка-дата, месец и година за всяко работно място; работно време, работно място и работна поза,  решения от ТЕЛК и НЕЛК,  дата на напускане на лицата от настоящата фирма.

5. Да организира препоръчаните от Изпълнителя мерки, осигуряващи здравословни и безопасни условия на труд

Чл.4 ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ има право:


/1/.Да извършва проверки за хода на изпълнение на настоящия договор, без това да нарушава оперативната самостоятелност на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ.


/2/.Да се информира периодично и изисква от ИЗПЪЛНИТЕЛЯ текуща информация по възложените услуги.
ІV.ЦЕНА, НАЧИН НА ПЛАЩАНЕ    
Чл.5/1/ ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ се задължава да изплати на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ възнаграждение за възложените абонаментни услуги, описани в чл. 1 от настоящия договор в размер на  ................................ лв. /....................../  с  ДДС на обслужвано лице за една година, общо .................... лв. /........................./  за 46 обслужвани лица. 

/2/Плащането се извършва по банков път, .........................................................до 10-то число на следващия месец, след представяне на фактура и др. изискуеми документи
/3/  ВЪЗЛОЖИТЕЛЯТ се задължава да заплати на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ възнаграждение за извършени профилактични прегледи и изследвания от специалисти  ........................................................... с ДДС, умножени по броя на прегледаните служители, като плащането ще се осъществява след извършване на прегледите и изследванията, описани в чл. 1, т. 2 от настоящия договор и представяне от страна на ИЗПЪЛНИТЕЛЯ на фактура и списък на прегледаните служители.

            /4/Когато в процеса на изпълнение на договора се установи, че е необходимо извършването на видове и количества услуги, които не са включени в предмета на договора, страните съставят констативен протокол, в който се обосновава необходимостта от извършването на тези услуги и се съгласуват единични цени.  Тази допълнителна поръчка се възлага с анекс към договора и е неразделна част от него. 






V.НЕУСТОЙКИ

Чл.6. При неизпълнение на клаузите на настоящия договор, неизправната страна дължи неустойка в размер на 5% от договорната сума.
VI. СРОК НА ДОГОВОРА, ПРЕКРАТЯВАНЕ


Чл. 7 Настоящият договор се сключва за срок от 1 /eдна / година, считано от ..........

Чл.8.  Настоящият договор се прекратява:
1. по взаимно съгласие на страните, изразено в писмена форма;

2. при обективна невъзможност за изпълнение;

3. с едностранно  изявление на изправната срана при неизпълнение от другата страна. 

VII.ОБЩИ РАЗПОРЕДБИ

Чл.9.За неуредените в този договор въпроси се  прилагат разпоредбите на Закона за задълженията и договорите и гражданското законодателство на  Република България.

Чл.10 Възникналите спорове  по нерешени от договора въпроси  ще се решават по споразумение, а когато това се окаже невъзможно  - по съдебен ред.


Настоящият договор се подписа  в два еднообразни екземпляра -по един за всяка от страните.
    ЗА  ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ:                                                         ЗА   ИЗПЪЛНИТЕЛЯ: 
ДИРЕКТОР РЗОК-ПЕРНИК :



УПРАВИТЕЛ:   

             Д-Р МАГДАЛЕНА ХРИСТОВА                           .......................................................
