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Powiatow~

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY CENOWEJ

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrowcu Swietokrzyskim ul. Swietokrzyska 22,
27-400 Ostrowiec Swietokrzyski zaprasza do zlozenia oferty na:

Swiadczenie uslug medycznych w zakresie medycyny pracy pracownikéw wraz
ze §wiadczeniem uslug medycznych obejmujacych badania diagnostyczne oraz konsultacje
specjalistyczne pracownikéw Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Ostrowcu Swietokrzyskim

I Opis przedmiotu zamdéwienia i zakres uslugi:

1. Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie ustug medycznych w zakresie medycyny
pracy pracownikow wraz ze swiadczeniem ustug medycznych obejmujacych badania
diagnostyczne oraz konsultacje specjalistyczne pracownikéw Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Ostrowcu Swietokrzyskim polegajace na:

1) wykonywaniu badan profilaktycznych: wstepnych, okresowych i kontrolnych
zgodnie z zakresem okreslonym w:

a) ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy— art. 229 (t,j. Dz. U.
z 2023 r. poz. 1465, z p6zn. zm.),

b) rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 30 maja 1996 r.
w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich
wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie pracy (t.j. Dz. U. z 2023 r.
poz. 607);

2) profilaktycznej opiece zdrowotnej niezbednej z uwagi na warunki pracy
obejmujgcej badania lekarskie majace na celu orzeczenie o mozliwosci
wykonywania dotychczasowej pracy w sytuacji zgloszenia przez pracownika
potrzeby takiego badania poza terminami wynikajacymi z czestotliwosci badan
okresowych;

3) wydawanie orzeczen lekarskich stwierdzajacych brak przeciwwskazan do pracy na
okreslonym stanowisku lub przeciwskazania zdrowotne do pracy na okreslonym
stanowisku zgodnie z obowigzujacymi wzorami - w dwoch egzemplarzach.

2. Badania bedace przedmiotem umowy muszg by¢é wykonywane przez lekarzy
posiadajacych specjalizacj¢ w dziedzinie medycyny pracy oraz spelniajacych
wymagania okreslone w § 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej
z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzenia badan lekarskich pracownikow,
zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich
wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy.

3. Badania, o ktorych mowa w ust. 1 Wykonawca wykonywal bedzie na podstawie
skierowania wystawionego przez Zamawiajacego.

4. Liczba pracownikow o0sob zatrudnionych wynosi: (wg. stanu zatrudnienia na dzien
1 grudnia 2024 r.) 46 os6b, w tym 18 oséb z umiarkowanym stopieniem
niepelnosprawnosci i 1 osoba z lekkim stopniem niepelnosprawnosci. Szacunkowa
liczba przeprowadzonych badan dla pracownikéw w roku 2025 wyniesie 22 osoby.
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Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmniejszenia lub zwigkszenia liczby pracownikow
skierowanych na badania w przypadku, gdy wystapi obiektywna koniecznosé
przeprowadzenia badan dla mniejszej lub wigkszej liczby pracownikow.

Kod CPV nazwa CPV

IL.

I11.

IV.

1)
2)

3)

4)

85121000-3 - Ustugi medyczne
85121100 - Ogdlne ustugi lekarskie

Termin realizacji przedmiotu zaméwienia: od dn. 02.01.2025 r. do dn. 31.12.2025 r.
Zamawiajacy wymaga:

o$wiadczenia Wykonawcy, ze posiada uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub
czynnosci okreslonych przedmiotem zamowienia;

o$wiadczenia Wykonawcy, ze posiada wiedz¢ i do$wiadczenie niezbedne do
wykonywania zaméwienia, ($wiadczenie medyczne powinno by¢ wykonane przez
personel lekarski, pielegniarski i inny — posiadajacy odpowiednie kwalifikacje
i uprawnienia okreslone w przepisach prawa;

o$wiadczenia Wykonawcy, ze dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz
osobami zdolnymi do wykonywania zamowienia, (dysponuje baza lokalowa,
gwarantujgca pelen zakres ustug medycznych bedacych przedmiotem zamoéwienia
znajdujaca si¢ na terenie miasta Ostrowca Swigtokrzyskiego, ktére odpowiada
wymogom pod wzgledem fachowym i sanitarnym wyposazonym w sprz¢t medyczny
niezbedny do wykonywania ustugi przedmiotu zamowienia);

o$wiadczenia Wykonawcy, ze znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej
zapewniajgcej wykonanie przedmiotowego zamoéwienia.

Istotne zasady realizacji zamowienia ushugi:

1. Wykonawca bedzie przygotowywal i przekazywal Zamawiajagcemu, wraz
z fakturg, imienny wykaz osdb korzystajacych z ustug medycznych w okresie,
za ktory faktura zostala wystawiona, z uwzglednieniem sumy naleznosci za
przeprowadzenie badan i $wiadczen zgodnie z umowa.

2. Wynagrodzenia za faktycznie wykonane badania i $wiadczenia bgdzie platne na
podstawie faktury VAT prawidlowo wystawionej i dostarczonej na koszt
Wykonawcy, w formie przelewu na jego rachunek bankowy podany na fakturze,
w terminie 14 dni od daty otrzymania faktury przez Zamawiajacego.

3. Zamawiajgcy wymaga, by cena zawarta w formularzu ofertowym byla stala przez
caly okres obowigzywania umowy.

4. Pod pojeciem bazy lokalowej o ktorej mowa w rozdziale III. pkt 3 Zamawiajgcy
rozumie posiadanie przez Wykonawce placowki wlasnej lub wspélpracujacej na
terenie wyzej wymienionym, w ktérej $wiadczone sg ustugi medyczne w zakresie
medycyny pracy przez co najmniej 5 dni w tygodniu tj.: od poniedziatku do piatku
w godzinach od 7% — 15% w dni robocze.

5. Wykonawca zobowigzuje si¢ udziela¢ s$wiadczen medycznych zgodnie
z obowigzujacymi przepisami, z nalezytg starannoscig i ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostegpnymi mu metodami i $rodkami rozpoznawania choréb
oraz zasadami etyki zawodowej, respektujac prawa badanego.
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V. Pozostale informacje:

1. Ofert¢ nalezy zlozy¢ na formularzu ofertowym stanowigcym zalacznik nr 1
do niniejszego zaproszenia do skladnia ofert; do oferty nalezy dolgczy¢
zaparafowany projekt umowy z wypelionym wstepnie § 3 projektu umowy.
Formularz oferty powinien zosta¢ wypelniony przez Wykonawce bez dokonywania
w nim zmian. Oferty musza by¢ podpisane przez uprawnionych do reprezentacji
przedstawicieli Wykonawcy wymienionych w rejestrze firm lub dzialajacych na
podstawie pelnomocnictwa.

2. Wzor umowy dostepny jest w siedzibie zamawiajacego, na zgloszone zadanie
zostanie udostgpniony oferentom.

VI.  Kryterium wyboru oferty:

Kryterium Waga %

Wysokos¢ wynagrodzenia za wykonywanie wszystkich badan w ramach

. . . 100 9
$wiadczonej ustugi &

VII. Miejsce i termin skladnia ofert:

1. Ofert¢ nalezy zlozy¢ osobiscie w  zaklejonej kopercie =z  dopiskiem
ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY CENOWEJ W PROWADZONYM ROZPOZNANIU CENOWYM NA
SWIADCZENIE USLUG MEDYCZNYCH W ZAKRESIE MEDYCYNY PRACY PRACOWNIKOW WRAZ ZE
SWIADCZENIEM USLUG MEDYCZNYCH OBEJMUJACYCH BADANIA DIAGNOSTYCZNE ORAZ
KONSULTACJE SPECJALISTYCZNE PRACOWNIKOW POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE

W OSTROWCU SWIETOKRZYSKIM w sekretariacie PCPR, pokdj 6.18 VI pietro,
ul. Swigtokrzyska 22, 27-400 Ostrowiec Swigtokrzyski.

3. Termin skiadania ofert uptywa w dniu 17.12.2024 r. o godzinie 10%. Decydujace znaczenie
dla oceny zachowania terminu skladania ofert ma data i godzina wplywu oferty do
Zamawiajacego.

Termin otwarcia ofert: 17.12.2024 r. godz. 10%.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ uniewaznienia postgpowania bez podania
przyczyn.

Termin zwigzania z oferta: 30 dni od dnia uplywu terminu do sktadnia ofert.

Osoba do kontaktow: Katarzyna Chrapek w godz. od 7% — 15 w dni robocze
tel. 41 249 94 08.

ol

=0

Zamowienie udzielane jest w trybie art. 2 ustep 1 pkt. 1 Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. -
Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. 2024 poz. 1320),

Zatwierdzit:

Sprawdzit : (P i Um Poglocy Rodzinie

oanna Pikus

W zalaczeniu:

1. Formularz ofertowy
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