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Krzywcza, dn. 30.07.2015 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

dla zamowienia publicznego o wartosci nie przekraczajgcej wyrazonej

w ztotych réwnowartosci kwoty

okreslonej w art. 4 pkt 8 ustawy — Prawo zaméwien publicznych.

dotyczy: zapytanie ofertowe w zwiazku z prowadzonym postepowaniem o udzielenie

zamowienia publicznego w trybie art. 4 ust. 8 ustawy — Prawo zaméwien publicznych

Gmina Krzywcza zaprasza do ztozenia oferty na $wiadczenie ustug medycznych
w zakresie medycyny pracy wraz z badaniami diagnostycznymi i konsultacjami
specjalistycznymi dla kandydatéw do pracy oraz pracownikow Urzedu Gminy Krzywcza.

ZAMAWIAJACY

URZAD GMINY KRZYWCZA

37-755 KRZYWCZA 36

TEL.16 617 14 86, 16 671 13 95

FAX 16 733 22 02

GODZINY URZEDOWANIA: poniedziatek — pigtek 7:00 — 15:00.

. OPIS PRZEDIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zaméwienia jest $wiadczenie ustug medycznych w zakresie
medycyny pracy wraz z badaniami diagnostycznymi i konsultacjami
specjalistycznymi dla kandydatow do pracy oraz pracownikédw Urzedu Gminy
Krzywcza, w zakresie niezbednym do wydawania orzeczen lekarskich oraz
konsultacje specjalistyczne.

2. Zakres Swiadczen medycznych o ktérych mowa w pkt. 1 obejmuje w
szczegolnosci:

2.1. Wykonywanie badan wstepnych, okresowych i kontrolnych.

2.2. Profilaktyczna opieka zdrowotna obejmujgca m.in. badania lekarskie majace na
celu orzeczenie o mozliwosci wykonywania dotychczasowej pracy w sytuacii
zgtoszenia przez pracownika potrzeby takiego badania poza terminami
wynikajacymi z czestotliwosci badan okresowych, w tym kontrolne profilaktyczne
badanie okulistyczne w przypadku pogorszenia wzroku, oraz badania w razie
stwierdzenia choroby zawodowej pracownika.

2.3. Ocene mozliwosci wykonywania pracy uwzgledniajgcg stan zdrowia |
zagrozenia wystepujgce w miejscu pracy.

2.4. Orzecznictwo lekarskie.

2.5. Przeprowadzenia badan pracownikdw, ktorzy kierujg pojazdami silnikowymi.



2.6. Udziat w pracach specjalisty ds. BHP.
3. Liczba o0s6b objetych profilaktyczng opiekg zdrowotng pracownikow
zatrudnionych na czas nieokreélony w Urzedzie Gminy Krzywcza wynosi 43 osoby,
w tym:
3.1. osoby zatrudnione na stanowiskach kierowniczych — 10.
3.2. osoby zatrudnione na stanowiskach administracyjno-biurowych — 14.
3.3. osoby zatrudnione na stanowiskach robotniczcyh - 15
3.4. osoby wykonujgce prace w szczegdlnych warunkach i w szczegdlnym
charakterze — 3 (w tym kierowca autobusu dowozacy dzieci niepetnosprawne
do szkoty)
3.5. kierowcy — 1.
4. W postgpowaniu moga wzia¢ udziat placowki medyczne, ktére posiadajg
zezwolenie na wykonywanie dziatalno$¢i z zakresu medycyny pracy na terytorium
Rzeczpospolitej Polski.

Hl. - ISTOTNE ZASADY REALIZACJI ZAMOWIENIA:-

3.1. Podstawe udzielenia $wiadczenia stanowi imienne skierowanie opatrzone datg
| pieczgcig zamawiajgcego, wystawione przez upowaznionego pracownika.

3.2. Przyjecie pracownika na badania oraz wykonanie koniecznych badan
diagnostycznych, nastepuje bez koniecznosci wczesniejszej rejestracji, w dniu
stawienia sie pracownika w placéwce medyczne;.

3.3. Dla potrzeb wydania orzeczenia lekarskiego stwierdzajacego brak
przeciwwskazan zdrowotnych na stanowisku pracy dopuszcza sie wykonanie
innych (poza zakresem objetym w formularzu cenowym) badan i konsultacji.

W powyzszym przypadku ustuga zostanie wyceniona wg aktualnego cennika
obowigzujgcego u ustugodawcy.

3.4. Zamawiajacy nie wyraza zgody na powierzenie w catosci badz czesci realizacji
przedmiotowego zamowienia podwykonawcom.

3.5. Realizacja ustug medycznych bedzie wykonywana codziennie , w dni robocze
od poniedziatku do pigtku z wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy.

3.6. Termin wystawienia zaswiaczenia/orzeczenia o zdolnoéci lub braku zdolnosci
do pracy nie moze przekroczy¢ 7 dni kalendarzowych, liczac od daty stawienia sie
pracownika zamawiajgcego w placéwce medyczne;.

3.7. W ftrakcie realizacji zamowienia wykonawca bedzie przygotowywat i
przekazywat Zamawiajgcemu wraz z fakturg imienny wykaz oséb korzystajgcych z
ustug medycznych w okresie za ktéry faktura zostata wystawiona wraz ze
szczegotowym wykazem wykonanych badan, z uwzglednieniem cen oraz sumy
nalezno$ci za przeprowadzenie poszczegoélnych swiadczen.

3.8. Wykonawca zobowigzany bedzie do comiesiecznego wystawiania faktur i
dostarczenia ich do siedziby Zamawiajacego.

Wynagrodzenie za faktycznie wykonane, w okresie za jaki wystawiono fakture,
badania i swiadczenia bedzie ptatne na podstawie faktury VAT prawidtowo
wystawionej (po uptywie kazdego miesigca) i dostarczonej na koszt Wykonawcy do
siedziby Zamawiajgcego , w formie przelewu na jego rachunek bankowy podany na
fakturze, w terminie 21 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury. Za
dzien zaptaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.
3.9. Umowa moze zostac¢ rozwigzana za porozumieniem stron — w kazdym czasie.
Ponadto kazda ze stron ma prawo wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem 1
miesigcznego okresu wypowiedzenia , dokonanego w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.



V. TERMIN REALIZACJI
Okres od 01 wrzesnia 2015 r. do 31 grudnia 2016 r.

V. KRYTERIUM OCENY OFERT
Kryterium oceny oferty stanowi cena — 100%.

VI. UWAGI
Oferty w formie pisemnej nalezy sktada¢ w Urzedzie Gminy w Krzywczy , 37-755
Krzywcza 36, w Biurze Obstugi Mieszkanca (na parterze), pocztg (liczy sie data
wplyniecia oferty do zamawiajgcego, a nie data stempla pocztowego) lub pocztg
elektroniczng na adres: sekretariat@krzywcza.pl w terminie do 21.08.2015 r. do
godz 15:00.

Oferta powinna zawierac ceny brutto.
Niniejsze zapytanie nie stanowi oferty zawarcia umowy w rozumieniu przepisow kodeksu
cywilnego i ma na celu wytgcznie rozeznanie na rynku w zakresie cen i obszaru realizacji.

Zataczniki:
1. Zatacznik nr 1 — formularz ofertowy.
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Waclaw Pawtowskrl

(podpis i piecze¢ oferenta)

OFERTA

Nawigzujgc do zapytania ofertowego na badania lekarskie z zakresu medycyny pracy
dla Urzedu Gminy Krzywcza oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia wedtug
ponizszych cen:

Badama podstawowe

Cena jednostkowa

Rodzaj badania ‘brutto (w zf)

:Badame przez Iekarza uprawnlonego do przeprowadzema
‘badan profilaktycznych + wydanie orzeczenia

Badanie oku-listyczné' -
Badanie bgélne moczu
Morfologia krwi, OB. i cholesterol catkowity

Razem:



Badania dodatkowe:

Rodzaj badania

Cena jednostkowa
‘brutto (w zi) '

Pozostate badanie specjalistyczne (np. otolaryngologiczne,
neurologiczne, dermatologiczne oraz inne zlecone wedtug
wskazan) :

Badanie EKG

Rtgklatkl pi'érsiowej

badanle do celéw sanitarno- epidemiologibznych

‘Badanie psychologiczne + test

Razem:
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Powyzszy wykaz badan stuZy jedynie do oceny ofert i wyboru oferty najkorzystniejsze.
Decyzja o wykonaniu konkretnych badari nalezy kazdorazowo do lekarza medycyny pracy.

Warunki wykonania zamodwienia:

1.

Oswiadczamy, ze w przypadku wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do
zawarcia umowy na warunkach okreslonych w zapytaniu i ztozonej ofercie.

Oswiadczamy, ze Swiadczone przez nas ustugi sg zgodne z:

ustawg z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2014 r. poz.
1184 t,).)

rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r.
w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do
celow przewidzianych w Kodeksie Pracy (Dz. U. z 1996 r. Nr 69 poz. 332 z pozn.
zm.)

Oswiadczamy, ze posiadamy odpowiednie uprawnienia do wykonywania badan
z zakresu medycyny pracy.

Oswiadczamy, ze posiadamy niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponujemy
potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamodwienia oraz
znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamowienia.

Oswiadczamy, ze posiadamy wyposazenie w sprzet medyczny niezbedny do
nalezytego wykonywania ustug bedacych przedmiotem umowy.

Oswiadczamy, ze zaoferowane ceny pozostajg niezmienne przez okres
obowigzywania umowy.



7. Informujemy, ze badania bedg przeprowadzane w

w dni robocze od poniedziatku do pigtku w godzinach od..................do............

8. Do oferty dotgczamy cennik pozostatych badan nieujetych w formularzu ofertowym,
ktory bedzie obowigzywat niezmiennie przez okres trwania umowy.

Informacje dodatkowe:

1. Jestem uprawnionaly do wystawiania informacji o kwocie obnizenia wptat na
PFRON zgodnie z art. 22 Ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych. (Dz. U. nr 214 poz. 1407 z 2010 r.)

TAK/NIE*

Miejsce idata: .......ccooovviiiiiniii
(pieczeé oraz podpis osoby upowaznionej)
zaznaczy¢ whasciwe



