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CZARNA BIAI,OSTOCKA

ZAPYTANIE OFERTOWE

Prze dm tot zarctowienia :

Objgcie profilaktyczn4 opiek4 zdrowotn4 pracownik6w
i kandydat6w do pracy Urzgdu Miejskiego w Czarnej

Bialostockiej, czlonk6w Ochotniczych Straiy Poinrnych
z terenu Gminy Czarna Bialostocka bior4cych bezpo5redni
udzial w dzialaniach ratowniczych oraz badafi lekarskich

os6b ubiegaj4cych sig o uprawnienia do kierowania
pojazdami uprzywilejowanymi i kierowc6w pojazd6w

uprzywilejowanych.

CzarnaBialostocka, dnia 30 listopada 2020 roku <*" , '/ (
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$1

Nanva (firma) oraz adres zamawiajqcego

Gmina CzamaBialostocka reprezentowanaprzezPana Jacka Chrulskiego - Burmisffza Czamej Bialostockiej
z siedzibq w U rzgdzie Miej skim;
ul. Torowa 14 A:, 16-020 Czama Bialostocka
REGON: 000528801 ; NIP: 9660591437
tel./fax (85) 71 3-l 3-40
www.czarnabialostocka.pl; hups://bip.um,czamabialostocka.wrotapodlasia.pl;
Adres poczty elektroniczn ej: um@czamabialostocka.pl.

$2

Tryb udzielenia zam6wienia

Zapytarie ofertowe dla zam6wienia na dostawy o warto5ci szacunkowej nie przekraczaj4cej kwoty okreSlonej
w art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 slyczria 2004 roku Prawo zam6wieri publicznych ( Dz. U. z 2019 poz. 1843
otaz z 2020 r. poz. 288 i 1086 ) oraz Zarz4dzenia Wewngtrznego nr 8\19 Burmistrza Czamej Bialostockiej
z dnia 26 marca2079 r. w sprawie Regulaminu udzielania przez Gminq Czarna Bialostocka zam6wieri, kt6rych
wartoS6 nie przekraczawyrt2onej w zlotych r6wnowartoSci kwoty 30.000,00 euro.

$3

Opis przedmiotu zamdw ienia

1. Przedmiotem zam6wienia jest Swiadczenie przez Wykonawcg na rzecz Zamawiaj4cego uslug
medycmych:

a) pracownik6w i kandydat6w do pracy Urzgdu Miejskiego w Czamej Bialostockiej wynikaj4cych
z Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownik6w, zakresu profilaktyczrej opieki zdrowotnej nad
pracownikami oruzorzeczefi lekarskich wydawanych do cel6w przewidzianych w Kodeksie pracy
(Dz. U 22016r.poz.2067 t. j.);

b) czlonk6w Ochotniczych Stra2y Po2arnych z terenu Gminy Czama Bialostocka bior4cych
bezpoSredni udzial w dzialaniach ratowniczych zgodnie z rozporz4dzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 30 listopada 2009 r. w sprawie przeprowadzenia okresowych bezplatnych badari lekarskich
czlonka ochotniczej struZy poinmej bior4cego bezpo5redni udzial w dzialaniach ratowniczych
(Dz. U 22009 r. Nr 210, poz. 1627);

c) w zakresie badan lekarskich os6b ubiegaj4cych sig o uprawnienia do kierowania pojazdami
uprzywilejowanymi i kierowc6w pojazd6w uprzywilejowanych zgodnie z Rozporz4dzeniem
Ministra Zdrowiaz dnia 29 sierpnia 2019 r. w sprawie badan lekarskich os6b ubiegaj4cych siE

o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowc6w. (Dz. U. z 2019 r. poz- 1659) oraz
Rozporz4dzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 lipca 2019 r. zmieniaj4cym rozporz4dzenie w
sprawie badarl psychologicznych os6b ubiegaj4cych sig o uprawnienia do kierowania pojazdami,
kierowc6w oraz os6b wykonuj4cych pracg na stanowisku kierowcy (Dz. U 22019 r. poz. 1294).

Zamawiaiacv informuie. i2 wvmaqa. aby badania lekarskie. pomocnicze oraz uzvskanie
zaSwiadczenia lekarskiego dla pracownik6w o kt6rych mowa w ust. 1 pkt a). b). c) odbvwalo sie
w ciagu iednego dnia roboczeqo.

Stan zatrudnienia na dzieh25listopada 2020 roku wynosi 49 os6b, w tym:
o 32 osoby zatrudnione na stanowiskach pracowniczych (urzgdnik6w);
o 1l os6b na stanowiskach pomocniczych i obsfugi;
o 6 os6b zatrudnionych na stanowisku kierowca - mechanik Ochotniczej Strazy Po2arnej;
o ok. 720 crynnych czlonk6w Ochotniczych Strazy Po2amych z terenu Gminy CzamaBialostocka.
WSr6d pracownik6w znajduj4 sig osoby zatrudnione na stanowiskach kierowc6w.

Badaniami lekarskimi objgci zostan4 pracownicy i kandydaci do pracy Urzgdu Miejskiego w Czarnej
Bialostockiej, osoby zatrudnione w ramach rob6t publicmycUprac interwencyjnych, czlonkowie
Ochotniczych Strazy Pozamych z terenu Gminy Czama Bialostocka bior4cy bezpo5redni udzial
w dzialaniach ratowniczych oraz badari lekarskich os6b ubiegajqcych sig o uprawnienia do kierowania
pojazdami uprzywilejowanymi i kierowc6w pojazd6w uprzywilejowanych, w celu stwierdzenia zdolno5ci
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do wykonywania pracy oraz w okeSlonych przypadkach okre5lenie szczeg6lnych predyspozycji

psychofizycznych wymaganych do wykonywania zawodu.

Uwaga! PowyZszy wykaz badari slu2y jedynie do oceny ofert i wyboru najkorzystniejszej oferty. Decyzja o

wykonaniu konkretnych badan nalezy kazdorazowo do lekarza medycyny pracy.

$4

T er min wykonani a z am 6w i eni a

1. Termin realizacji zam6wienia:04,02.2021 r. - 03.02.2023 r.

$s

Opis sposobu przygotowania ofert oraz zalqcznik|w do ofert

l. Wykonawca moZe zloZytjednE ofertg.
2. Ofertg stanowi prawidlowo wypelniony Formularz Ofertowy wrazzzat4czfikani.
3. Formularz Ofertowy nale|y sporz4dzi6 na podstawie wzoru stanowi4cego Zalqcznikw l.

5. Szczeg6lowy opis przedmiotu zam6wienia.

Lp.

Badanie lub konsultacja

Proponowana cena j ednostkowa

w zlotych

Cena

netto

Stawka

VAT
Cena

brutto

Badanie lekarskie wstQpne wraz z wydaniem zaSwiadczenia

o przydatnoSci do pracy na danym stanowisku

2 Badanie lekarskie okresowe wraz z wydaniem za6wiadczenia

o prrydatnoSci do pracy na danym stanowisku

3 Badanie lekarskie kontrolne wraz z wydaniem zaiwiadczenia

o przydatnoSci do pracy na danym stanowisku

4 Badanie lekarskie z Rozporz4dzenia Ministra Zdrowia z dnia

17.07.2014 r.

5 Konsultacja neurologiczna

6 Konsultacj a laryngologi czna

7 Konsultacj a okulistyczna

8 Badanie psychotechniczne kierowc6w

9 Badania og6lne mocal
l0 Morfologia zrozmazern

ll Glikemia naczczo

12 Spirometria

l3 ALT i AST
t4 GGTP (gamma glutamylotranspeptydaza)

15 Pole widzenia

t6 OB. Odcryt Biemackiego

t7 Badanie cholesterolu

t8 Poziom cukru we krwi
19 EKG wg standardu + opis

20 RTG klatkipiersiowej
21 Badanie wysokoSciowe

22

Ilo$i plac6wek (ich adres6w) w kt6rych wykonywane bgdq badania

lekarskie i pomocnicze wystawione w ramach jednego skierowania.
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4. Oferta musi byi podpisana przez osobE/osoby uprawnione do skladania oSwiadczeri woli w imieniu
Wykonawcy wsp6lnie ubiegaj4cego siq o udzielenie zam6wienia. Uprawnienie osoby/os6b podpisuj4cych
ofertg do jej podpisania musi bezpoSrednio wynikai z dokument6w dol4czonych do oferty.

5. Podpisan4klauzulg informacyjn4.
6. Wrazz ofert4 nalezy zloLryt:

alstosowne PelnomocnictwolPelnomocnictwa - w przypadku, gdy oferta lub inne dokumenty podpisane
sq przez Pelnomocnika./Pelnomocnik6w Wykonawcy,

b)w przypadku Wykonawc6w wsp6lnie ubiegaj4cych siE o udzielenie zam6wienia - dokumenVdokumenty
ustanawiaj4cy Pelnomocnika do reprezentowania ich w postgpowaniu o udzielenie zam6wienia albo
reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy w sprawie niniejszego zam6wienia publicznego.

7. OSwiadczenia i dokumenty skladane przez Wykonawcg wrv z ofert4, dla kt6rych Zartawiaj4cy okre$lil
wzory w niniejszych warunkach zam6wienia, powinny zostad sporz4dzone z ich wykorzystaniem lub byi
z nimi zgodne co do treSci.

8. Oferta i zal1czniki do oferty musz4 byd sporz4dzone w jpzyku polskim, w jednym egzemplarzu i musz4
mie6 formg pisemn4.

9. Dokumenty sporz4dzone w jgzyku obcym s4 skladane wrazztlumaczeniem na jgzyk polski.
10. Wszelkie miejsca w ofercie, w kt6rych Wykonawca nani6sl poprawki lub zmiany wpisywanej przez siebie

treSci, musz4 byi podpisane lub parafowane przez osobE/osoby uprawnion4 do podpisania oferty.
I l. PelnomocnictwaskladateprzezWykonawcg wrazzofert4musz4by6 przedstawione w formie oryginal6w

lub notarialnie poSwiadczonych kopii. TreSi pelnomocnictwa powinna wskazywai rodzaj czynnoSci, do
kt6rych upowa2nionyjest Pelnomocnik, tj. np.: podpisania oferty, potwierdzanie za zgodnoSi z oryginalem
kopii dokument6w, skladania oSwiadczeri woli i wiedry, skladania wyjaSniefi, parafowania dokument6w,
,tp.

12. W zapytaniu ofertowym mog4 wzi46 udzial plac6wki medyczne, kt6re posiadaj4 zezwolenia na
wykonywanie dzialalnoSci zzakresu medycyny pracy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

$6

Miejsce, termin i sposdb zloienia oferty oraz termin otwarcia ofert

l. Miejsce, termin i spos6b zloheniaofert
a) Ofertg naleL.y zloZy| do dnia 16.12.2020 r. do godz. 1000.

b) Otwarcie ofert nast4pi dnia 16.12.2020 r. o godz. 1100 w siedzibie Urzgdu Miejskiego przy
ul. Torowej 14A w Czarnej Bialostockiej.

c) Ofertg wrazz pozostatymi wymaganymi dokumentami naleLry zloZy(, w siedzibie Zamawiaj1cego,
przesylaj4c j4 na adres Zamawiaj4cego wskazany w $ I lub osobiScie w siedzibie Urzgdu Miejskiego
w pokoju nr 101 przy ul. Torowej l4.{ w Czrnej Bialostockiej.

d) Koperta / opakowanie zawieraj4ce ofertg winno by6 zaadresowane do Zamawiaj4cego i opatrzone
a 

^Nq, 
dokladnym adresem Sprzedaj4cego oruz oznaczone w spos6b nastgpuj4cy:

,,Oferta - Objgcie profilaktycznq opiek4 zdrowotnq pracownik6w i kandydat6w do pracy
Urzgdu Miejskiego w Czarnej Bialostockiej, czlonk6w Ochotnicrych Stra2y Poiarnych z terenu
Gminy Czarna Bialostocka biorqcych bezpoSredni udzial w dzialaniach ratowniczych oraz
badaf lekarskich os6b ubiegaj4cych sig o uprawnienia do kierowania pojazdami
uprzywilej owa nymi i kierowc6w poj azd6w u przywilej owanych".

$7

Opis sposobu obliczenia ceny

Cena ofertowa wynika z kalkulacji opracowanej przez WykonawcE, kt6ra ma byd niezmienna przez caly
okres realizowania zam6wienia.
Cena oferty musi byi podana w PLN z wyodrgbnieniem naleznego podatku VAT - jezeli wystgpuje.
Wyliczenie ceny ofertowej nastgpowai powinno przy uwzglgdnieniu rzeczywistych warunk6w realizacji
zdm6wienia or.v wymog6w wynikaj4cych z warunk6w stawianychprzezZamawiaj4cego.
CenE za wykonanie przedmiotu zam6wienia nalefi przedstawi6 w formularzu ofertowym stanowi4cym
zal1cznik do niniej szego zapytania.

$8

Wy b 6r naj kor zy s tni ej s z ej ofe r ty

1.

4.

2.

3.
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l. Kryterium wyboru oferty:
a) najnizszacena;
b) moZliwoSd wykonania wszystkich niezbgdnych badan lekarskich i pomocniczych w jednym punkcie,

w ramach jednego skierowania.
2. Zanawiaj4cy dokona wyboru najkorrystniejszej oferty (przez ofertg najkorzystniejsz4 rozumie sig ofertg

z najniZsza liczb4 punkt6w wyliczonq na podstawie poni2szego wzoru) na podstawie Sredniej waZonej
zaproponowanych cen na podstawie nastgpuj4cego wzoru matematycznego:

CO=
ct.wt * cz .wz * ...* c21 . w21 +c-T u22

gdzie:
C0 - cena ofertowa
C 1, C2, ..., Czr - zaproponowuo przez Wykonawcg cena badafl i konsultacj i,
C22 - iloi(, plac6wek, w kt6rych wykonywane s4 wszystkie niezbgdne badania lekarskie i pomocnicze,

w ramach jednego skierowani4
W1,W2, ...,Wzt - wagi dlaposzczeg6lnych badan i konsultacji

3. Wagi dla poszczeg6lnych badan i konsultacji ksztattuj4 sig w spos6b nastgpuj4cy:
a) Badania og6lnolekarskie, tj. badania wstgpne, okresowe i kontrolne liczone s4 ze wsp6lczynnikiem

7 (w formularzu ofertowym punkry 1,2i3);
b) Konsultacja okulistyczna, badanie sprawno6ci psychofizycznej orazpoziom cukru we krwi liczone s4

ze wsp6lczynnikiem 3 (w formularzu ofertowym punkt 6, 8 i 16);
c) Konsultacja neurologiczna, laryngologicma" badanie og6lne moczu, morfologia z rozmazem,

glikemia na czpzo, GGTP oraz spirometria, liczone sQ ze wsp6lcrynnikiem 2 (w formularzu
ofertowym punkt 4, 5,9, 10, ll,12il3);

d) Pozostale badania i konsultacje wyszczeg6lnione w formularzu ofertowym ze wsp6lczynnikiem
I (w formularzu ofertowym punkty: 7,14,15,17, l8 i 19);

e) IloSi plac6wek w kt6rych wykonywane sA wszystkie niezbgdne badania lekarskie i pomocnicze,
w ramach jednego skierowani4 wg nastgpuj4cych zasad:

. I plac6wka -wartoSd 0,5;
o 2 plac6wki - wartoS6 2;
. 3 i wigcej plac6wek - wartoSd 4.

4. Zarnawiaj4cy dopuszcza mo2liwoSd negocjacji cen z Wykonawc4.
5. Po wybraniu najkorzystniejszej oferty zostanie podpisana umowa.
6. Oferty kt6re nie spetniaj4 wymog6w zapytania ofertowego bgd4 odrzucane.
T.Informacja o wyniku wyboru najkorzystniejszej oferty bgdzie zanieszczona w Biuletynie Informacji
Publicznej Urzgdu Miejskiego w Czamej Bialostockiej orazna tablicy informacyjnej w siedzibie Urzgdu w
Czamej Bialostockiej, ul. Torowa l4A.

se

Postanowienie koficowe

l. Osob4 ze strony Zamawiajqcego upowainion4 do kontaktowania sig z Wykonawcami jest Pani Ewa
Rosiak-Giemula tel. 85-713-13-66, fax: (85) 713-13-49, e-mail: erosiak@czarnabialostocka.pl.

2. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie maj4 przepisy Kodeksu Cywilnego.
3. Zamawiajqcy nie przewiduje zwrotu koszt6w udzialu w postgpowaniu.

Wykaz zalqcznik6w do zapytania ofertowego:
1. Zal4cznikff 1 - formularz ofertowy
2. Zalqcznikrr 2 - projekt umowy
3. Zalqczniknr 3 - klauzula informacyjna dot. ochrony danych osobowych.
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