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Zapytanie ofertowe na Swiadezenie uslug z zakresu medycyny pracy

W zwigzku z zamiarem udzielenia zamoéwienia dotyczacego swiadczenia ustug z zakresu
medycyny pracy, Urzgd Gminy w Poczesnej zwraca si¢ z prosba o zlozenie oferty
na $wiadczenie w/w. ustug.

I. Opis przedmiotu zamoéwienia:

Przedmiotem zamowienia jest §wiadczenie przez Wykonawce na rzecz Zamawiajacego ushug
z zakresu medycyny pracy polegajacych na wykonywaniu badan profilaktycznych
pracownikow oraz kandydatow do pracy, tj. badan wstepnych, okresowych, kontrolnych i
kontrolnych okulistycznych, laryngologicznych, sanitarno — epidemiologicznych.
Szczegolowy opis przedmiotu zamowienia przedstawia Zatacznik Nr 1 do zapytania
ofertowego.

I1. Miejsce wykonania uslug:
Wszystkie wyszczegdlnione badania powinny by¢ wykonywane w jednym punkcie
(placowce) Wykonawcy na terenie Czestochowy.

II1. Termin wykonania zaméwienia:
Czas okreslony — rok w okresie od 1 stycznia 2014 r. do 31 grudnia 2014 r. lub do czasu

wyczerpania maksymalnej kwoty warto$ci zawartej umowy.

IV. Opis sposobu przygotowywania oferty:

Oferte nalezy ztozy¢ na formularzu ofertowym sporzadzonym wedlug wzoru okreslonego
w Zalgczniku Nr 2 do zapytania ofertowego.

Wraz z oferta nalezy przestac:

- aktualny wypis z KRS lub aktualny wypis z ewidencji dziatalnosci gospodarczej,

- aktualny wpis do rejestru ZOZ.

V. Termin skladania ofert:

Oferta powinna by¢ zeskanowana i wystana za posrednictwem poczty elektronicznej na adres:
poczesna@poczesna.pl lub dostarczona w wersji papierowej za posrednictwem Poczty
Polskiej, Kuriera lub osobiscie do Urzedu Gminy w Poczesnej w nieprzekraczalnym terminie
Do 20 grudnia 2013 r. do godziny 9.30

Calo$¢ zamdwienia nie moze przekroczy¢ rownowartosci kwoty 14 000 euro z! netto



VI. Opis sposobu obliczenia ceny oferty:

1. Wykonawca poda ceny jednostkowe badan z zakresu medycyny pracy w formularzu
ofertowym sporzadzonym wedtug wzoru okreslonego w Zataczniku Nr 2 do niniejszego
zapytania ofertowego.

2. Wykonawca poda ceny jednostkowe netto 1 brutto.

3. Ceny muszg by¢ wyrazone w walucie PLN z dokladnoscig do dwéch miejsc po przecinku.

VIIL. Kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty:

Wybor najkorzystniejszej oferty odbedzie si¢ w oparciu o przeprowadzone zapytanie
ofertowe, a za najkorzystniejsza ofert¢ zostanie uznana oferta Wykonawcy, ktory uzyska
najwyzsza 1agczng oceng obliczong wg nastepujacych kryteriow:

Kryterium Waga %
Badanie lekarza medycyny pracy z wydaniem zaswiadczenia 40
Badanie okulistyczne 40
Pozostale bad  ia lekarskie, laboratoryjne i diagnostyczne 20

1) Cena brutto badania lekarza medycyny pracy wraz z orzeczeniem - 40
Ocena ofert zostanie dokonana wedlug nastepujgcego wzoru:

CB
Kryterium ,,CBLM” = ---———--- x 40

CBB

Gdzie:

CBLM - Cena brutto badania lekarza medycyny pracy wraz z orzeczeniem
CB - najnizsza cena brutto wsrod zloZonych ofert,

CBB — cena brutto oferty badanej.

2) Cena brutto badania okulistycznego - 40

Ocena ofert zostanie dokonana wedlug nastepujacego wzoru:
CB

Kryterium ,,CBO” = ----meemem- x 40
CBB

Gdzie:

CBO - Cena brutto badania okulistycznego

CB - najnizsza cena brutto wsrod zloZonych ofert,

CBB — cena brutto oferty badanej.

3) Cena brutto pozostalych badan lekarskich, laboratoryjnych i diagnostycznych — 20
Ocena ofert zostanie dokonana wedlug nastgpujgcego wzoru:
CB
Kryterium ,,CBPB” = -==eeeeem- x 20
CBB
Gdzie:
CBPB - Cena brutto pozostalych badan lekarskich, laboratoryjnych i diagnostycznych
CB - najnizsza cena brutto wsrod zlozonych ofert,
CBB — cena brutto oferty badanej.



Liczba punktéw bedzie obliczona dla badanej oferty na podstawie zadeklarowanego przez
Wykonawce w ofercie polozenia przynajmniej jednej placowki medyczne;j,
wg nastepujacych zasad:

Polozenie w km od siedziby UG Liczba pkt
do 2 km 10 pkt
od 2do 5 km 5 pkt
powyzej 5 km 0 pkt

Za oferte najkorzystniejsza, uznana zostanie oferta, ktoéra uzyska najwyzszg sumaryczng liczbg
punktéw za wszystkie kryteria oceny ofert.

II1. Informacje dodatkowe:
1. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czgsciowych.

2. Zamawiajacy zaplaci za faktycznie wykonane ustugi.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos$¢ odwolania przedmiotowego zapytania ofertowego w
kazdym czasie bez podania przyczyny.

Wykaz zalacznikow:
1. Zatgcznik Nr 1- Szczegolowy opis przedmiotu zamdwienia.

2. Zatacznik Nr 2 - Formularz ofertowy
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Zalacznik Nr 1
do zapytania ofertowego
na Swiadczenie ushug z zakresu medycyny pracy

Szczegolowy opis przedmiotu zamdéwienia

1. Badania profilaktyczne wstepne wraz z wystawieniem zaswiadczenia lekarskiego wymagane
przez Kodeks Pracy - maksymalnie dla 60 kandydatéw do pracy, wykonywane przez lekarza
uprawnionego.

2. Badania profilaktyczne okresowe wraz z wystawieniem zaswiadczenia lekarskiego wymagane
przez Kodeks Pracy maksymalnie dla 60 pracownikéw, wykonywane przez lekarza
uprawnionego.

3. Badania profilaktyczne - kontrolne wymagane przez Kodeks Pracy, wykonywane
przez lekarza uprawnionego, dotyczace pracownikdw, ktorzy przebywali na zwolnieniu
lekarskim powyzej 30 dni, wraz z wydaniem orzeczenia na podstawie opinii lekarza
prowadzacego - maksymalnie dla 30 pracownikow.

4. W przypadku osob niepelnosprawnych, lekarz przeprowadzajacy badania profilaktyczne,
o ktérych mowa w ust. 1, 2 i1 3 bedzie zobowigzany do wydania zaswiadczenia o celowosci
stosowania skroconej normy czasu pracy w zwiazku z art. 15 ustawy o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2010 r. nr 214 poz. 1407
Z pozZn. zm.).

5. Badania profilaktyczne kontrolne — okulistyczne, laryngologiczne, sanitarno -
epidemiologiczne wraz z wystawieniem zaswiadczenia lekarskiego pracownikom w przypadku
pogorszenia si¢ im wzroku, stuchu - maksymalnie dla 80 pracownikow.

6. Podane ilosci badan s3 ilosciami szacunkowymi. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo
zmniejszenia liczby pracownikow skierowanych na badania w przypadku, gdy wystapi
okolicznosé, ze niemozliwym lub koniecznym stanie si¢ przeprowadzenie badan dla mniejszej
liczby 0so6b, niz wskazano w formularzu ofertowym.

8. Zakres i czestotliwos¢ badan profilaktycznych okreslaja wskazowki metodyczne w sprawie
przeprowadzenia badan profilaktycznych pracownikdw, stanowigce Zalgcznik nr 1 do
rozporzadzenia MZiOS z dnia 30 maja 1996r. (Dz. U. Nr 69, poz. 332 z p6zn. zm.).



9. Wykaz instytucji podleglych, na rzecz ktérych maja by¢ wykonywane badania wraz z
przewidywang iloscig badan dla danej placowki:

L.p. Nazwa instytucji Rodzaj badania Liczba badan

Samorzadowa ;

L ; . Badania okresowe

2. Administracja Placowek s . . 2
Badania epidemiologiczne

Oswiatowych
: Badania okresowe 7
3 Urzad Gminy Poczesna L — 10
Zespot Szkot we Badania okresowe
5. : o T Z 13
Wrzosowej Badania epidemiologiczne
6 Zespol Szkot w Hucie Badania okresowe 10
) Starej B Badania epidemiologiczne
; . Badania okresowe
7. Gimnazjum Poczesna T I T 5
Badania epidemiologiczne
3 Zespot Szkolno - Badania okresowe 7
‘ Przedszkolny w Stowiku | Badania epidemiologiczne
Szkota Podstawowa w Badan!a ok‘resov.ve z 5
9. P ; Badania epidemiologiczne
oczesnej . —
Badania wysokosciowe 3

0. Przedszkole Publllczne Badania okresowe 5
we Wrzosowej

Przedszkole Publiczne w | Badania okresowe

. Poczesnej Badania epidemiologiczne i
12 Przedszkole Publiczne w | Badania okresowe 3
) Hucie Starej A Badania epidemiologiczne
13 Przedszkole Publiczne w | Badania okresowe 4
) Hucie Starej B Badania epidemiologiczne
Szkola Podstawowa w Badanfa okrfasowe AT : 7
14. < : Badania sanitarno epidemiologiczne
Nieradzie

Badania wysokosciowe 1




10. Zgodnie z § 2 ust. 2 rozporzadzenia MZiOS z dnia 30 maja 1996r. lekarz przeprowadzajacy
badanie moze poszerzy¢ jego zakres o dodatkowe badania specjalistyczne, konsultacyjne
oraz inne badania dodatkowe, a takze wyznaczy¢ krotszy termin nastgpnego badania,
niz to okreslono we wskazdwkach metodycznych, jezeli stwierdzi, ze jest to niezbgdne
dla prawidiowej oceny stanu zdrowia osoby kierowanej na badania.

W takiej sytuacji zgodnie z § 2 ust 3 rozporzadzenia badanie konsultacyjne oraz dodatkowe
stanowig czes$¢ badania profilaktycznego. W przypadku podejrzenia procesu chorobowego,
ktory nie wynika z warunkow pracy, pracownicy Zamawiajacego beda proszeni o zgloszenie
si¢ do lekarza POZ lub lekarza prowadzacego, celem przeprowadzenia wlasciwego
postepowania diagnostyczno-leczniczego.

11. Badania powinny byé wykonywane na terenie Czestochowy w ciggu 5 dni roboczych
od stawienia si¢ u Wykonawcy pracownika lub kandydata do pracy ze skierowaniem.
W przypadku wykonania badan dodatkowych, zleconych przez lekarza medycyny pracy,
okres ten moze wynosi¢ do 14 dni roboczych.

12. Wykonywanie badan powinno odbywac si¢ od poniedziatku do piatku w godzinach 7-15
(dni robocze).

13. Swiadczenia medyczne powinny byé wykonywane przez personel lekarski, pielegniarski
i inny - posiadajgcy odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia okreslone rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 1999 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych
od pracownikow na poszczegodlnych stanowiskach pracy w publicznych zakladach opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 30 poz. 300 z p6zn. zm.).

14. Wykonawca zobowiazuje si¢ udziela¢ ustug i swiadczen medycznych zgodnie
z obowigzujacymi przepisami, z nalezytg starannoscia i ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostgpnymi mu metodami i Srodkami rozpoznania chordb oraz zasadami etyki
zawodowe], respektujac prawa badanego.

15. Wykonawca powinien spetnia¢ wymogi zawarte w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 10.11.2006r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem
fachowym i sanitamym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 213, poz. 1568 z pdzn. zm.).



Zalacznik Nr 2
do zapytania ofertowego
na Swiadczenie uslug z zakresu medycyny pracy

Formularz ofertowy

Dziatajac w imieniu i na rzecz:

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

Adres Wykonawcy:
(prosze podaé zgodnie z wpisem do KRS lub ewidencji dzialalnosci gospodarczej)
NIP:

1. Skladam oferte na wykonanie przedmiotu zamowienia w zakresie okreslonym w zapytaniu
ofertowym.

2. Oswiadczam, Ze jestem wpisany na dzien zlozenia oferty do Rejestru Zakladow Opieki
Zdrowotnej, zgodnie z art. 12 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej
(Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, z p6zn. zm.) i rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie rejestru zakltadow opieki zdrowotnej ( Dz. U. z 2004 r.

Nr 169, pez. 1781,z piin. zm) pod DUMEICM. ... v ovmsmmm s st ks



3. Oferuje realizacje zamdOwienia wg. ponizszego zestawienia tabelarycznego:

Cena Cena
Zakres ushugi jednostkowa | jednostkowa
netto brutto
BADANIA LEKARSKIE
Lekarz medycyny pracy z wydaniem
zaswiadczenia
Okulista
Neurolog
Laryngolog
Psycholog
BADANIA LABORATORYJNE
Podstawowe

Morfologia, OB.
Rozmaz krwi
Badanie moczu

Specjalistyczne
Cholesterol catkowity
Trojglicerydy
HDL
LDL
Glukoza
Proby watrobowe
Mocznik
Kreatynina

BADANIA DIAGNOSTYCZNE

Specjalistyczne
Audiometria
Spirometria
EKG z opisem
Badania psychotechniczne - kierowcy

Radiologiczne
Duzy obrazek

INNE [ |

5. O$wiadczam, ze oferowane ceny jednostkowe brutto s3 stale i obowigzujg przez

caly okres realizacji zamowienia.

W zalgczeniu:

(podpis osoby reprezentujqcej Wykonawce)

1. Aktualny odpis z KRS lub aktualny wypis z ewidencji dziatalnosci gospodarczej,

2. Aktualny wpis do rejestru ZOZ.



