ski
ul. Sobieskiego 9 :
(H1&cZ4E Cansieehgueego) Zapytanie ofertowe

0K.272.65.2020

Zwracamy sie z zapytaniem o nastepujaca destawe/usluge':

Opis przedmiotu zaméwienia

Przedmiotem zamowienia jest ,Sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami Starostwa Powiatowego w Czgstochowie”.

Procedura  postepowania ~w  sprawie udzielania ~zamdwien publicznych ~ ponizej

30 ty$ euro zgodnie z ustawa Prawo zamowien publicznych na podstawie art. 4 pkt 8
(Dz. U. 22019, poz. 1843)

Prosze o wypelnienie i podpisanie formularza oferty w 1 egzemplarzu oraz ztozenie go
w siedzibie Zamawiajacego tj. Starostwo Powiatowe w Czestochowie ul. Sobieskiego 9,
42-217 Czestochowa lub e-mailem przetargi@czestochowa.powiat.pl. do dnia 13 listopada
2020r.

Zamawiajacy udzieli zamowienia oferentowi, ktory spelniajgc opisane wymagania
zaoferuje najnizsza ceng brutto.

Okres realizacji zamowienia: od dnia 01.01.2021r.do dnia 31.12.2021r.

Czestochowa, dn. 05.11.2020r.



P

owiat Czestochowski
ul. Schieskiego 9
42-217 Czestochowa
Czgstochowa, dnia 05.11.2020r.
0K.272.65.2020

Szczegolowy opis przedmiotu zamowienia

I. Opis przedmiotu zaméwienia:

Powiat Czestochowski zamierza zawrze¢ umowg na sprawowanie opieki zdrowotne;j
nad pracownikami Starostwa Powiatowego w Czgstochowie przy ul. Jana III Sobieskiego 9.
Sprawowanie opieki polegatoby na wykonywaniu nastepujacych badan:

1. Badania profilaktyczne wstgpne wraz z wystawieniem zaswiadczenia lekarskiego
wymagane przez Kodeks Pracy - maksymalnie dla 10 kandydatow do pracy

2. Badania profilaktyczne okresowe wraz z wystawieniem zaswiadczenia lekarskiego
wymagane przez Kodeks Pracy maksymalnie dla 95 pracownikow

3. Badania profilaktyczne - kontrolne wymagane przez Kodeks Pracy, wykonywane
przez lekarza uprawnionego, dotyczace pracownikow, ktorzy przebywali na
zwolnieniu lekarskim powyzej 30 dni, wraz z wydaniem orzeczenia na podstawie
opinii lekarza prowadzacego - maksymalnie dla 10 pracownikow.

Szczegdlowy wykaz badan jakie beda wykonywane oraz ich ilosci zawarte sg
w zalaczniku nr 1 do zapytania ofertowego. Podane ilosci badan sa ilosciami szacunkowymi.

Zakres badan wstepnych, okresowych i kontrolnych nalezy wykona¢ zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej w sprawie przeprowadzania badan
lekarskich pracownikow, zakresu profilaktyki opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz
orzeczen lekarskich wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie pracy.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmniejszenia lub zwiekszeniu w trakcie trwania
umowy o okoto 10% liczby pracownikow skierowanych na badania w przypadku, gdy
wystapi okolicznosé, ze niemozliwym lub koniecznym stanie sie przeprowadzenie badan dla
mniejszej liczby 0sob, niz wskazano w formularzu ofertowym.

Przychodnia, w ktorej beda przyjmowani pracownicy Starostwa Powiatowego musi
znajdowac si¢ w odleglosci nie wigkszej niz 5 km od siedziby Zamawiajacego (siedziba:
ul. Jana I1I Sobieskiego 9, 42-217 Czgstochowa).

Badanie 0séb nastapi na podstawie skierowania wystawionego przez Zamawiajacego.

W zwiazku z powyzszym zwracamy si¢ Z prosba o zlozenie oferty z podaniem ceny
jednostkowej za wykonanie wymienionych w zataczniku nr 1 do zapytania ofertowego badan
profilaktycznych pracownikow niezbednych do pracy na okreslonym stanowisku.

Zamawiajacy udzieli zamowienia wykonawcy, ktory spelni w/w wymagania oraz
zaoferuje najnizsza cen¢ brutto facznie z wykonanie wszystkich badan.

II. Termin wykonania zamoéwienia: od 01.12.2021r. do dnia 31.12.2021r.

III. Istotne postanowienia umowy zawarte zostalty w zalaczonym projekcie.
Obecna umowa obowiazuje do dnia 31 grudnia 2020r.



IV. Opis warunkow udziatu w postgpowaniu:

O udzielenie zamowienia moga ubiegac si¢ wykonawcy, ktorzy:

a) Posiadaja uprawnienia do wykonywania dziatalnosci leczniczej, w tym
wykonywania zadan shuzby medycyny pracy i sa wpisani do wlasciwego rejestru,
zgodnie z ustawa o dziatalnosci leczniczej

b) Dysponuja baza lokalowa, gwarantujagca pelen zakres ustug medycznych
bedacych przedmiotem niniejszego zaméwienia tj. sa w stanie wykona¢ wszystkie
badania wymienione w Zalaczniku nr 1 do zapytania ofertowego w jednym
budynku. Pomieszczenia przeznaczone do realizacji zaméwienia musza
odpowiada¢ wymogom pod wzgledem fachowym i sanitarnym okreslonym w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczegélowych wymagan., jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dzialalno$¢ lecznicza

¢) Dysponuja sprzetem medycznym niezbgdnym do wykonania petnego zakresu
ustug medycznych bedacych przedmiotem niniejszego zamoOwienia. Sprzet
medyczny przeznaczony do realizacji zaméwienia musi odpowiada¢ wymogom
pod wzgledem fachowym i sanitarnym okreslonym przez Ministra Zdrowia w
Rozporzadzeniu

d) Dysponuja osobami zdolnymi do wykonania zamdéwienia tj. personelem
lekarskim, pielegniarskim i innym, posiadajacym odpowiednie kwalifikacje i
uprawnienia zgodnie z ustawg o dziatalnosci lecznicze;.

V. Kryterium wyboru oferty:

Kryterium wyboru oferty jest najnizsza cena brutto za wykonanie calego zamdwienia.
Na druku ..Oferty” dolaczonej do zapytania ofertowego nalezy poda¢ ceng netto, brutto i
podatek VAT (%) wykonania catego zamowienia oraz ceny jednostkowe wykonania
poszczegodlnych badan na zlaczonym do oferty ,,Wykazie badan”.

Oferta powinna zawiera¢ jedng jednoznacznie opisang propozycj¢ cenowg. Cena oferty
powinna uwzglednia¢ wszelkie poniesione koszty niezbgdne do prawidlowego wykonania
zamdwienia.

Nalezy uzupehi¢ wszystkie ceny jednostkowe wykonania poszczegolnych badan oraz
laczng kwote wykonania wszystkich badan dla wymienionej ilosci pracownikéw zgodnie
z drukiem ofert, w przeciwnym wypadku oferta nie bgdzie rozpatrywana.

Ztozenie wickszej liczby ofert lub zawierajace] alternatywne propozycje spowoduje
odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez danego oferenta.

V1. Informacje dodatkowe:

1) Wykonawca powinien zapoznac si¢ z dotaczonymi do zapytania ofertowego wzorem
umowy.

2) Wszystkie pozycje w formularzu ofertowym musza by¢ wypelnione. Zamawiajacy nie
bedzie ocenial oferty, ktora nie bedzie zawierala cen wszystkich wymienionych
w ofercie badan.

3) Oferta musi by¢ podpisana przez osobe lub osoby uprawnione do wystepowania w
imieniu wykonawcy 4. skladania oswiadczen woli zgodnie z KRS lub decyzja o
dzialalnosci gospodarczej przy czym podpis lub podpisy musza by¢ czytelne lub
opatrzne pieczatkami imiennymi.

4) Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ odwolania postepowania o udzielenie zamowienia
w kazdym czasie bez podania przyczyny, a Wykonawcey nie przystuguje wobec
zamawiajacego w takim przypadku zadne roszczenie.



VII. Pozostale informacje:

Wykonawcy zainteresowani wykonaniem zamowienia mogg uzyska¢ szczegbtowe informacje
w Starostwie Powiatowym w Czestochowie, ul. Sobieskiego 9:
* Dominika Ratman, Katarzyna Peryga - Kotaczyk (pokdj 202, lub telefonicznie
34 3229-126).

VIII. Miejsce i termin skladania ofert:

Oferty umieszczone w zaklejonej kopercie oraz posiadajgcej oznaczenie:

0%,4

Nazwa i adres Wykonawcy

OFERTA

na ,,Sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami
Starostwa Powiatowego w Czestochowie”
nr sprawy OK.272.65.2020

Powiat Czestochowski
ul. Sobieskiego 9, 42-217 Czgstochowa,

kancelaria ogdlna - pok. 3, parter
Nie otwiera¢ do dnia 13.11.2020r.

(mozna wycig¢ i naklei¢ na koperte z ofertq)

nalezy dostarczy¢ do siedziby Starostwa Powiatowego w Czestochowie - ul. Sobieskiego 9 ,
42217 Czestochowa (Biuro Obstugi Interesanta, pokoj 3 parter) lub przesta¢ droga
elektroniczng skan podpisanego formularza ofertowego na adres:
przetargi@czestochowa.powiat.pl do dnia 13 listopada 2020 roku.

pOwaznionej)



Powiat Czestochowski
ul. Sobieskiego 9
42-217 Czestochowa

Zatgcznik nr 1

Wykaz badania profilaktycznych jakie beda wykonywane dla pracownikow
Starostwa Powiatowego w Cze¢stochowie

Lp. !
P Rodzaj badan Ilo$¢ badan
X OB 105
Badanie krwi: morfologia 105
cukier 105
cholesterol 105
2 :
Badanie moczu 105
- Badanie wzroku — Okulista 81
4. Badanie wzroku dla kierowcow 5
(ol$nienie i widzenie zmierzchowe)
= Badania do laryngolog 12
pracy na
wysokosciach neurologiczne 12
& Orzeczenie lekarskie (koncowe dopuszczajace do pracy) 125
i Badania psychotechniczne 5
(dla kierowcow kat. B)
8. Badanie RTG klatki piersiowej 5
9. Badanie audiometryczne 3
10. Badanie EKG 60
1. Szczepiona przeciw kleszczowemu zapaleniu mozgu 11
K. Wizyta kwalifikacyjna dot. szczepionki przeciw 4
kleszczowemu zapaleniu mozgu




