CZARNA BIALOSTOCKA

ZAPYTANIE OFERTOWE

Przedmiot zamowienia:

Objecie profilaktyczng opiekg zdrowotng pracownikéw
i kandydatéw do pracy Urzedu Miejskiego w Czarnej
Bialostockiej, czlonkéw Ochotniczych Strazy Pozarnych
z terenu Gminy Czarna Bialostocka bioracych bezpo$redni
udzial w dzialaniach ratowniczych oraz badan lekarskich
0s0b ubiegajgcych si¢ o uprawnienia do kierowania
pojazdami uprzywilejowanymi i kierowcéw pojazdéw
uprzywilejowanych.

Czarna Bialostocka, dnia 20 listopada 2018 roku
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§1

Nazwa (firma) oraz adres zamawiajgcego

Cnina Czarna Bialostocka reprezentowana przez Pana Jacka Chrulskiego- Burmistrza Czarnej Bialostockicj
Z siedzibg w Urzedzie Miejskim;

vil. Torowa 14A; 16-020 Czarna Biatostocka

REGON: 000528801; NIP: 9660591437

t<l/fax (85) 713-13-40

vwww.czarnabialostocka.plhttps:/bip.um.czarnabialostocka.wrotapodlasia.pl;

Audres poczty elektronicznej: um@czarnabialostocka.pl.

§2

Tryb udzielenia zamowienia

Zapytanie ofertowe dla zaméwienia na dostawy o wartosei szacunkowej nie przekraczajacej kwoty okreslonej
wvart. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zaméwien publicznych (tekst jednolity: Dz. U.
7 2018 poz. 1986 ze zm.) i Zarzadzenia Wewngtrznego nr 35\14 Burmistrza Czarnej Bialostockiej z dnia
22 wrzesnia 2014 r. w sprawie Regulaminu udzielania przez Gming Czarna Biatostocka zaméwien, zmienione
Zazagdzeniem Nr 18/17 z dnia 15 marca 2017 r., ktérych warto$é nie przekracza wyrazonej w zlotych
rdwnowartosei kwoty 30.000,00 curo.

1.

2.

§3
Opis przedmiotu zamdwienia

Przedmiotem zamdwienia jest $wiadczenie przez Wykonawcg na rzecz Zamawiajgcego ushig
medycznych:
a) pracownikow i kandydatéw do pracy Urzedu Miejskiego w Czarnej Bialostockiej wynikajacych
z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikdw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy
Dz. U z2016 r. poz. 2067 ze zm.);
b) czlonkéw Ochotniczych Strazy Pozarnych z terenu Gminy Czarna Bialostocka biorgcych
bezposredni udzial w dziataniach ratowniczych zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 30 listopada 2009 r. w sprawie przeprowadzenia okresowych bezptatnych badan lekarskich
czlonka ochotniczej strazy pozarnej biorgcego bezposredni udziat w dziataniach ratowniczych
(Dz. U 22009 r. Nr 210, poz. 1627);
¢) w zakresie badan lekarskich oséb ubiegajgcych si¢ o uprawnienia do kierowania pojazdami
uprzywilejowanymi i kierowcow pojazdéow uprzywilejowanych zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2014 r. w sprawie badan lekarskich osdb ubiegajacych sie
o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcdw (Dz. U z 2017 r. poz. 250 ze zm.) oraz
Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2014 r. w sprawie badan psychologicznych
os6b ubiegajacych si¢ o uprawnienia do kierowania pojazdami, kierowcdw oraz 0séb
wykonujacych pracg na stanowisku kierowey (Dz. U z 2014 1. poz. 937).

Zamawiajacy informuje, iz wymaga, aby badania lekarskie, pomocnicze oraz uzyskanie
zaswiadczenia lekarskiego dla pracownikéw o ktérvch mowa w ust. 1 pkt a), b). ¢) odbywale sie

w ciagu jednego dnia roboczego.

Stan zatrudnienia na dzieni 20 listopada 2018 roku wynosi 55 0s6b, w tym:

e 38 osoby zatrudnione na stanowiskach pracowniczych (urzednik6w);

e 11 osoby na stanowiskach pomocniczych i obshugi;

e 6 0s6b zatrudnionych na stanowisku kierowca — mechanik Ochotniczej Strazy Pozarnej;

e ok. 90 czynnych czlonkdéw Ochotniczych Strazy Pozarnych z terenu Gminy Czarna Biatostocka.
Wér6d pracownikéw znajdujg si¢ osoby zatrudnione na stanowiskach kierowcdw.

Badaniami lekarskimi objeci zostang pracownicy i kandydaci do pracy Urzedu Miejskiego w Czarnej
Bialostockiej, osoby zatrudnione wramach robdt publicznych/prac interwencyjnych, czlonkowie
Ochotniczych Strazy Pozarnych z terenu Gminy Czama Bialostocka bioracy bezposredni udzial
W dziataniach ratowniczych oraz badan lekarskich 0séb ubiegajacych si¢ o uprawnienia do kierowania



pojazdami uprzywilejowanymi i kierowcdw pojazdow uprzywilejowanych, w celu stwierdzenia zdolnoscei
do wykonywania pracy oraz w okreslonych przypadkach okreSlenie szczegdlnych predyspozycii
psychofizycznych wymaganych do wykonywania zawodu.

3. Szezegblowy opis przedmiotu zamdwienia.

lekarskie i pomocnicze wystawione w ramach jednego skierowania.

Lp. Proponowana cena jednostkowa
. . w zlotych
Badanie lub konsultacja Comm Stawka Comn
netto VAT brutto
1 Badanie lckarskic wstepne wraz zwydaniem zaswiadczenia
o przydatnoéei do pracy na danym stanowisku
2 Badanie lekarskie okresowe wraz zwydaniem za$wiadczenia
o przydainosei do pracy na danym stanowisku
3 Badanie lekarskie kontrolne wraz zwydaniem zadwiadezenia
o przydatnosci do pracy na danym stanowisku
4 Konsultacja neurologiczna
5 Konsultacja laryngologiczna
6 Konsultacja okulistyczna
7 Badanic audiometryczne
8 Badanie sprawnosci psychofizycznej
9 Badania ogdlne moczu
10 | Morfologia z rozmazem
11 Glikemia na czczo
12 | GGTP (gamma glutamylotranspeptydaza)
13 Spirometria
14 | OB. Odczyt Biernackiego
15 Badanie cholesterolu
16 | Poziom cukru we krwi
17 | EKG wg standardu + opis
18 | RTG klatki piersiowej
19 | Badanie wysokoSciowe
20 lloé¢ placéwek (ich adres6w) w ktdrych wykonywane beda badania

Uwaga! Powyzszy wykaz badan shuzy jedynie do oceny ofert i wyboru oferty najkorzystniejszej oferty.

Decyzja o wykonaniu konkretnych badan nalezy kazdorazowo do lekarza medycyny pracy.
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§4

Termin wykonania zaméwienia

Termin realizacji zamowienia: 04.02.2019 r. — 03.62.2021 r.

§5

Opis sposobu przygotowania ofert oraz zatgcznikéw do ofert

Wykonawca moze ztozy¢ jedng oferte.

Oferte stanowi prawidlowo wypelniony Formularz Ofertowy wraz z zatacznikami.
Formularz Ofertowy nalezy sporzadzi¢ na podstawie wzoru stanowigcego Zatacznik nr 1.
Oferta musi by¢ podpisana przez osobe/osoby uprawnione do skladania oswiadczen woli w imieniu
Wykonawcy wspolnie ubiegajgcego si¢ o udzielenie zamdwienia. Uprawnienie osoby/os6b podpisujacych
ofert¢ do jej podpisania musi bezposrednio wynikaé z dokumentéw dotaczonych do oferty.
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1.

Podpisang klauzule informacyjna.

Wraz z ofertg nalezy zlozyé:

a)stosowne Pelnomocnictwo/Pelnomocnictwa - w przypadku, gdy oferta lub inne dokumenty podpisane
sg przez Pelnomocnika/Pelnomocnikéw Wykonawey,

b)w przypadku Wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zaméwienia - dokument/dokumenty
ustanawiajgcy Pelnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo
reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy w sprawie niniejszego zaméwienia publicznego.

Oswiadczenia i dokumenty skladane przez Wykonawcg wraz z oferts, dla ktdrych Zamawiajacy okreslit

wzory w niniejszych warunkach zaméwienia, powinny zostaé sporzgdzone z ich wykorzystaniem lub by¢

-z nimi zgodne co do tresel.

Oferta i zatgezniki do oferty muszg by¢ sporzadzone w jezyku polskim, w jednym egzemplarzu i musza
mieé forme pisemna.
Dokumenty sporzadzone w jgzyku obcym sg skadane wraz z thumaczeniem na jezyk polski.

. Wszelkie miejsca w ofercie, w ktérych Wykonawca nani6st poprawki lub zmiany wpisywanej przez siebie

tresei, muszg by¢ podpisane lub parafowane przez osobe/osoby uprawniong do podpisania oferty.

. Pelnomocnictwa sktadane przez Wykonawce wraz z oferta musza by¢ przedstawione w formie oryginatow

lub notarialnie poswiadczonych kopii. Tres¢ pelnomocnictwa powinna wskazywaé rodzaj czynnosei, do
ktérych upowazniony jest Pelnomocnik, tj. np.: podpisania oferty, potwierdzanie za zgodnos¢ z oryginatem
kopii dokumentow, skladania oswiadczen woli i wiedzy, sktadania wyjasnien, parafowania dokumentow,
itp.

W zapytaniu ofertowym mogg wzia¢ udzial placéwki medyczne, ktére posiadajg zezwolenia na
wykonywania dziatalnosci z zakresu medycyny pracy na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;.

§6

Miejsce, termin i sposob ziozenia oferty oraz termin otwarcia ofert

. Miejsce, termin i sposdb zloZzenia ofert

a) Ofertg nalezy ztozy¢ do dnia 14.12.2018 r. do godz. 10%.

b) Otwarcie ofert nastgpi dnia 14.12.2018 r. o godz. 11% wsiedzibie Urzedu Miejskiego przy
ul. Torowej 14A w Czarnej Biatostockiej.

¢) Ofertg wraz z pozostalymi wymaganymi dokumentami nalezy Zozyé w siedzibie Zamawiajacego,
przesylajgc jg na adres Zamawiajacego wskazany w § 1 lub osobiscie w siedzibie Urzedu Miejskiego
w pokoju nr 101 przy ul. Torowej 14A w Czarnej Bialostockiej.

d) Koperta / opakowanie zawierajace ofert¢ winno by¢ zaadresowane do Zamawiajgcego i opatrzone
nazwg, dokladnym adresem Sprzedajacego oraz oznaczone w sposdb nastepujgey:
»Oferta — Objecie profilaktyczng opieka zdrowotng pracownikéw i kandydatéw do pracy
Urzedu Miejskiego w Czarnej Bialostockiej, czlonkéw Ochotniczych Strazy Pozarnych z terenu
Gminy Czarna Bialostocka bioracych bezpoéredni udzial w dzialamiach ratowniczych oraz
badaf lekarskich os6b ubiegajacych si¢ o wuprawnienia do kierowania pejazdami
uprzywilejowanymi i kierowcdw pojazdéw uprzywilejowanyeh”.

§7
Opis sposobu obliczenia ceny

Cena ofertowa wynika z kalkulacji opracowanej przez Wykonawece, ktdra ma byé niezmienna przez caly
okres realizowania zamdwienia.

Cena oferty musi by¢ podana w PLN z wyodrgbnieniem naleznego podatku VAT — jezeli wystepuje.
Wyliczenie ceny ofertowej nastgpowaé powinno przy uwzglednieniu rzeczywistych warunkéw realizacji
zamOwienia oraz wymogdw wynikajacych z warunkéw stawianych przez Zamawiajacego.

Ceng za wykonanie przedmiotu zamdwienia nalezy przedstawi¢ w formularzu ofertowym stanowigcym
zalgcznik do niniejszego zapytania.

§8
Wybdor najkorzysiniejszej oferty

Kryterium wyboru oferty:
a) najniZsza cena;



b) mozliwos¢ wykonania wszystkich niezbednych badan lekarskich i pomocniczych w jednym punkcie,
w ramach jednego skierowania.
2. Zamawiajacy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty (przez oferte najkorzystniejsza rozumie sie oferte
z najnizsz liczbg punktéw wyliczong na podstawie ponizszego wzoru) na podstawie $redniej wazonej
zaproponowanych cen na podstawie nastgpujacego wzoru matematycznego:

_Cl'W1+ Cz'W2+ "'+Cl9 ) ng
B Ci+ Co+ ..+ Cig

co ey

gdzie:
CO - cena ofertowa
Cy, Cy, ..., C19 — zaproponowana przez Wykonawce cena badan i konsultacji,
Cyp - ilos¢ placowek, w ktorych wykonywane sg wszystkie niezbedne badania lekarskie i pomocnicze,
w ramach jednego skierowania,
Wi, Wa, ..., Wig - wagi dla poszezegolnych badan i konsultacji
3. Wagi dla poszczegdlnych badan i konsultacji ksztaltuja sie w sposéb nastepujacy:
a) Badania ogdlnolekarskie, tj. badania wstepne, okresowe i kontrolne liczone sg ze wspdtezynnikiem
7 (w formularzu ofertowym punkty 1, 2 i 3);
b) Konsultacja okulistyczna, badanie sprawnosci psychofizycznej oraz poziom cukru we krwi liczone sg
ze wspolczynnikiem 3 (w formularzu ofertowym punkt 6, 8 i 16);
¢) Konsultacja neurologiczna, laryngologiczna, badanie ogdlne moczu, morfologia z rozmazem,
glikemia na czczo, GGTP oraz spirometria, liczone sg ze wspofczynnikiem 2 (w formularzu
ofertowym punkt 4, 5,9, 10, 11, 121 13);
d) Pozostale badania i konsultacje wyszczegdlnione w formularzu ofertowym ze wspdtezynnikiem
1 (w formularzu ofertowym punkty: 7, 14, 15, 17, 18 i 19);
e) Ilo$¢ placowek w ktérych wykonywane sa wszystkie niezbedne badania lekarskie i pomocnicze,
w ramach jednego skierowania, wg nastepujacych zasad:
e 1 placowka — wartos¢ 0,5;
e 2 placowki - wartos$¢ 2;
e 31 wiecej placowek — wartosc 4.
Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ negocjacji cen z Wykonawca.
Po wybraniu najkorzystniejszej oferty zostanie podpisana umowa.
Oferty ktore nie spetniaja wymogdw zapytania ofertowego beda odrzucane.
Informacja o wyniku wyboru najkorzystniejszej oferty bedzie zamieszczona w Biuletynie Informacji
Publicznej Urzedu Miejskiego w Czarnej Biatostockiej oraz na tablicy informacyjnej w siedzibie Urzedu
w Czarnej Biatostockiej, ul. Torowa 14A.
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§9
Postanowienie koncowe

1. Osobg ze strony Zamawiajgcego upowazniong do kontaktowania si¢ z Wykonawcami jest Pani Krystyna
Sienczykowska tel: 85-713-13-66, fax: (85) 713-13-49, e-mail: ksienczykowska@czarnabialostocka.pl.

2. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego.

3. Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w postepowaniu.

Wykaz zatacznikéw do zapytania ofertowego:

1. Zatgcznik nr 1 — formularz ofertowy

2. Zalacznik nr 2 — projekt umowy

3. Zatgcznik nr 3 — klauzula informacyjna dot. ochrony danych osobowych.

BUJRMISTRZ
‘—\

mgr Jacek Chrulski
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