Noworudzka Szkota Techniczna Nowa Ruda, dnia 15.11.2021 r.
w Nowej Rudzie
ul. Stara Droga 4 57-401 Nowa Ruda

Znak sprawy: NST/S/25/3/2021
ZAPYTANIE OFERTOWE

Przedmiotem zamowienia jest sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami i kandydatami do pracy Noworudzkiej Szkole Technicznej w Nowej Rudzie,
wynikajgcej z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w
sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw
przewidzianych w Kodeksie Pracy (Dz. U. 2016 poz 2067 ze zm.).

ZAMAWIAJACY:

Noworudzka Szkola Techniczna w Nowej Rudzie
ul. Stara Droga 4

57-401 Nowa Ruda

NIP 8851581202

Tel. 74/872 22 42

email: szkola@zsp.nowaruda.pl

zaprasza do zlozenia oferty na realizacj¢ zadania pod nazwa:

"Sprawowanie profilaktycznej opieki z zakresu medycyny pracy nad pracownikami
i kandydatami do pracy w Noworudzkiej Szkole Technicznej w Nowej Rudzie”.

Noworudzka Szkota Techniczna w Nowej Rudzie zaprasza do udzialu w zapytaniu
ofertowym, ktérego warto$¢ nie przekracza wyrazonej w ztotych réwnowartosci kwoty
30.000 euro netto, na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
Zamowien Publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz.2019 ze zm.).

I. Opis przedmiotu zaméwienia.
Przedmiot zamoéwienia obejmuje:

1.Przedmiotem zaméwienia jest wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie medycyny
pracy dla pracownikéw i kandydatéw do pracy w Noworudzkiej Szkole Technicznej w Nowej

Rudzie obejmujgcych badania wstepne, okresowe i kontrolne wraz z wydaniem orzeczenia.

2. Zakres ustug profilaktyki zdrowotnej obejmuje $wiadczenia, do ktérych zapewnienia
Zleceniodawca jest zobowigzany na podstawie Kodeksu pracy i ustawy z dnia 27 czerwca



1997r. o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1175 ze zm.) oraz przepiséw
wykonawczych do tych ustaw, a w szczegélnosci:

-badania wstepne,

-badania okresowe,

-badania kontrolne,

-orzeczenia dla nauczycieli dot. urlopéw dla poratowania zdrowia
-konsultacje okulistyczne,
-konsultacje laryngologiczne,
-konsultacje neurologiczne,
-badania RTG,

-morfologia krwi, OB,

-mocz badanie ogdine,

-glukoza,

- badania wysokosciowe do 3 m,

- ocene mozliwosci wykonywania pracy uwzgledniajgcg stan zdrowia i zagrozenia

wystepujgce w miejscu pracy.

3. Liczba pracownikéw objetych profilaktyczng opieka zdrowotng w Noworudzkiej Szkole
Technicznej w Nowej Rudzie w 2022 r. wyniesie 44 osoby (badania okresowe okoto -22,

badania wstepne okoto 5).

4. Podana w punkcie 3 liczba oséb podlagajgca badaniom jest liczbg szacunkows.
Wykonawca sktadajgcy oferte wyraza gotowos$¢ zrealizowania wiekszej liczby badan (o_ile
zaistnieje taka koniecznos¢), stosujgc cene przedstawiong w ofercie. W przypadku

zrealizowania mniejszej liczby ustug Wykonawca nie bedzie wystepowat z roszczeniem w

stosunku do Zamawiajgcego. W takim przypadku ceny réwniez pozostang bez zmian.

5. Podstawg udzielenia swiadczenia stanowi imienne skierowanie opatrzone datg i pieczecig

Zamawiajgcego, wystawione przez upowaznionego pracownika.

6. Badania zakonczone zostang wydaniem orzeczenia lekarskiego.



7. Wykonawca zobowigzany jest do wykonania badan stanowigcych przedmiot zapytania

ofertowego w czasie nie dtuzszym niz pie¢ dni roboczych.

8. Badania wykonywane bedg przez wykwalifikowany personel posiadajgcy wszelkie
niezbedne, wymagane przepisami prawa uprawnienia do $wiadczenia ustug stanowigcych
przedmiot zamowienia. Wykonawca musi dysponowaé personelem zdolnym do

terminowego wykonania zamoéwienia w zakresie posiadanych uprawnien.

9. Pfatnos¢ nastgpi w terminie 14 dni od otrzymania faktury, ktéra zostanie wystawiona przez
Wykonawce po przeprowadzonych badaniach, po zakoriczonym miesigcu. Do faktury

Wykonawca zatgczy wykaz przebadanych oséb.

10. Ze wzgledéw organizacyjnych wynikajgcych z miejsca zatrudnienia pracownikow
Zamawiajgcy wymaga, aby placéwka medyczna lub laboratorium realizujgce przedmiot

zamowienia znajdowataly sie na terenie miasta Nowa Ruda. Wymog ten dotyczy rowniez

placowek medycznych lub laboratoriéw oséb trzecich (partneréw medycznych)

zaangazowanych do realizacji przedmiotu zamowienia przez Wykonawce.
Il. Warunki udziatu w postepowaniu

1. Wykonawca ustug bedacych przedmiotem zaméwienia musi posiadaé wpis do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza, co uprawnia go do prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej w zakresie dziatalno$ci leczniczej, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15

kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2020 r. poz. 295 ze zm.).

2. Wykonawca zobowigzany jest w catym okresie obowigzywania umowy posiadac
ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg.

Przed podpisaniem umowy Wykonawca zobowigzany jest do przedstawienia kopi optaconej

polisy, zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Finansoéw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w
sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg (Dz.U. z 2019 r., poz. 866). W przypadku gdy umowa ubezpieczenia
obejmuje okres krétszy niz termin obowigzywania umowy, Wykonawca obowigzany jest do
przedktadania Zamawiajgcemu kopii kolejnych optaconych polis, tak aby zachowana byta

ciggto$¢ ubezpieczenia.

3. Z udziatu w postepowaniu wytgczone sg podmioty, ktére powigzane sg z Zamawiajgcym i
jego jednostkami organizacyjnymi osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania kapitatowe lub
osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego i jego jednostek
organizacyjnych lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego i jego jednostek

organizacyjnych czynnoéci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury



wyboru wykonawcy a Wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:

1) uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;

2) posiadania co najmniej 10% udziatéw lub akgji;

3) petnienia funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta,
petnomocnika;

4) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii

bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

4. Oferent przekaze Zamawiajacemu informacje o dniach przyje¢ lekarza medycyny pracy
oraz o miejscu wykonywania badan lekarskich.

lll. Kryterium oceny ofert:

1. kryterium oceny ofert stanowi cena — 100%.

C min

Pi= x 100

Ci

i — numer ocenianej oferty
Pi — liczba punktéw przyznanych ocenianej ofercie
Cmin — najnizsza cena brutto oferty sposrod waznych ofert

Ci — cena brutto ocenianej oferty

2. Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta niepodlegajgca odrzuceniu i spetniajgca
wszystkie wymogi formalne, ktéra zawiera najnizszg cene brutto za realizacje catego
zamowienia.

3. Jezeli nie bedzie mozna wybra¢ najkorzystniejszej oferty, ze wzgledu na fakt, ze dwie lub
wigcej ofert przedstawia takg samg cene Zamawiajgcy wezwie Wykonawcoéw, ktérzy ztozyli
te oferty do ztoZzenia we wskazanym przez siebie terminie ofert dodatkowych.

4. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy poinformuje Wykonawce telefonicznie.

5. W przypadku gdy Wykonawca, ktérego oferta zostata uznana za najkorzystniejszg uchyla
sie od zawarcia umowy, Zamawiajagcy moze wybraé oferte najkorzystniejszg sposréd
pozostatych ofert.



IV. Miejsce oraz termin skiadania ofert
1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

2. Miejsce i termin ztozenia oferty: siedziba zamawiajgcego 57-401 Nowa Ruda, ul. Stara
Droga 4 57-401 Nowa Ruda, osobiscie, listem lub poczta elektroniczng na adres mailowy:
mierzicka@zsp.nowaruda.pl formie elektronicznej na formularzu oferty w terminie do
29.11.2021 roku do godz. 10:00. Wykonawca sktada OFERTE w postaci elektronicznej jako
odwzorowanie cyfrowe (skan) z wtasnorecznym podpisem).

Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie zamawiajgcego w dniu 29.11.2021 r. o godz. 12:00.

3. Termin realizacji zaméwienia: 01 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2022 r.

V. Informacje o rozstrzygnieciu:

1. Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty, Noworudzka Szkota Techniczna w
Nowej Rudzie zawiadomi o wyniku postepowania.

2. Noworudzka Szkota Techniczna w Nowe] Rudzie zastrzega sobie prawo wycofania
niniejszego zapytania ofertowego Ilub jego uniewaznienia, w kazdym momencie
postepowania, bez podania przyczyn.

3. Ze strony Noworudzkiej Szkoty Technicznej w Nowej Rudzie do kontaktow w sprawie
niniejszego zapytania upowazniona jest Edyta Mierzicka, email: mierzicka@zsp.nowaruda.pl

tel. 74 872 22 42

Zataczniki:

1. Formularz ofertowy.

NOWORUDZKA gkxoea TECHNIEZNA

DYREKTOR
N
mgr Bryg¥ /1" Gagsior



Zatacznik do Zapytania
Ofertowego z dnia 15.11.2021 r.

- Pieczet oferenta

FORMULARZ OFERTOWY
(DOT. ZAPYTANIA OFERTOWEGO - "Opieka profilaktyczna nad pracownikami Noworudzkiej
Szkoty Technicznej w Nowej Rudzie”)

Niniejsza oferta zostaje ztozona przez:

Petna nazwa oferenta ~ Adres oferenta Nr telefonu i adres email
s ol ..
REGON

Badanie lekarza medycyny pracy
(wstepne, okresowe, kontrolne) z
1 wydaniem orzeczenia

konsultacja lekarza specjalisty
2| (okulista, neurolog, laryngolog)

Orzeczenie dla nauczycieli dot.
urlopéw dla poratowania
zdrowia

Wydanie zaswiadczenia do
celéw sanitarno-
epidemiologicznych wraz z

4 wpisem do ksigzeczki

Podstawowe badania
laboratoryjne (morfologia krwi,
5 0B, badanie moczu)

badanie laboratoryjne-cholesterol
6 catkowity + frakcje

badanie laboratoryjne-ALAT,
7 ASPAT, bilirubina

8 Badanie poziomu glukozy we krwi

9 badanie EKG spoczynkowe

10 spirometria

11| Zdjecie RTG ptuc (duzy obraz)




Badanie lekarza medycyny pracy
(wstepne, okresowe, kontrolne) z
‘wydaniem orzeczenia W SIEDZIBIE

ZAKtADU

550

Warunki wykonania zamoéwienia:

1.0swiadczamy, ze w przypadku wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do zawarcia umowy na
warunkach okreslonych w zapytaniu i ztozonej ofercie.

2.0swiadczamy, ze Swiadczone przez nas ustugi sg zgodne z:

- ustawg z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz.U.z 2019 r. poz.1175 ze zm.)

- rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie Pracy
(Dz. U.z 2016 r. poz.2067 ze zm.)

3.0swiadczamy, ze posiadamy odpowiednie uprawnienia, do wykonywania badan z zakresu
medycyny pracy.

4.0swiadczamy, ze posiadamy niezbedna wiedze i doswiadczenie oraz dysponujemy potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamowienia .

5.0swiadczamy, ze zaoferowane ceny pozostang niezmienne przez caty okres trwania umowy.
6.Informujemy Ze badania bedg prowadzone W.............c.ocoiiiiiiiiiie i

Miejscowosc i data

Podpis osoby upowaznionej



