POWIATOWE
CENTRUM POMOCY RODZINIE
W' ZDUNSKIE) WOLI
98-220 Zduriska Wola, ul. Getta Zydowskiego 4 A

tel./fax (43) 824-95-99, tel. (43) 824-99-90 Zdunska Wola, dn. 21.09.2017 r.
NIP 825-15-32-561, REGON 730981122

ZAPRSZENIE DO SKLADANIA OFERT

dla zaméwienia o wartoS$ci nie przekraczajacej wyrazonej w zlotych réwnowartosci kwoty
30 000 euro

I. ZAMAWIAJACY

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zdunskiej Woli (PCPR), ul. Getta Zydowskiego
4A, 98-220 Zdunska Wola, dzialajace w imieniu Powiatu Zdunskowolskiego na podstawie
Pelnomocnictwa udzielonego na podstawie Uchwaly Nr V/265/16 Zarzadu Powiatu
Zdunskowolskiego z dnia 30 listopada 2016 r. zaprasza do skladania ofert w postepowaniu
o0 udzielenie zaméwienia pn.:

»Swiadczenie uslug medycznych w zakresie badan profilaktycznych na rzecz

pracownikéw i kandydatéow do pracy Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Zdunskiej Woli.”

II. PRZEDMIOTEM ZAMOWIENIA

Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie uslug medycznych w zakresie badan
profilaktycznej na rzecz pracownikow i kandydatow do pracy Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Zdunskiej Woli.

Zakres ustugi obejmuje szczegdlnosci czynnosci zawarte w ponizszej tabeli:

Nazwa badania

1. Przeprowadzenie kazdorazowo lekarskiego badania wstepnego, okresowego i kontrolnego
jednego pracownika (w tym podstawowa diagnostyka tj. morfologia krwi, OB., badanie
ogo6lne moczu)

2. Przeprowadzenie lekarskiego badania wstepnego i okresowego kierowcoéw na podstawie
ustawy o transporcie drogowym

3. Przeprowadzenie lekarskiego badania z zakresu psychologii transportu dla pracownikéw,
ktérzy w ramach obowigzkow stuzbowych korzystaja z firmowego lub z prywatnego
samochodu osobowego

4. Przeprowadzenie lekarskiego badania specjalistycznego jednego  pracownika
wynikajacego z okreslonego w skierowaniu narazenia na danym stanowisku pracy
(np. okulista, laryngolog, neurolog)

5. Przeprowadzenie badania RTG klatki piersiowe;j

6. Przeprowadzenie badania do celow SANEPID dla jednej osoby wraz z wystawieniem
zaswiadczenia




Zamawiajacy dokonywaé bedzie zaptaty za miesigczna ustuge w ramach udzielonego zamowienia
przelewem na podstawie faktur wystawianych przez Zleceniobiorceg.

Zamawiajacy wymaga, aby placowka, w ktorej beda wykonywane badania i konsultacje,
znajdowata si¢ na terenie miasta Zdunska Wola.
Placowka ta ma by¢ czynna przez caty okres trwania umowy.

Przedmiot zamo6wienia zostal opisany zgodnie z oznaczeniem Wspolnego Stownika Zamoéwien:
CPV 85121000-3

III. SPOSOB UZYSKANIA INFORMACJI DOTYCZACYCH PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA

Informacje dotyczace przedmiotu zamowienia mozna uzyskaé:

e osobiScie, w sekretariacie Zamawiajacego - Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Zdunskiej Woli, ul. Dabrowskiego 15, pokéj nr 110, 98-220 Zdunska Wola
e telefonicznie, pod nr tel. 43 824 99 90

e clektronicznie, pod adresem: sekretariat@pcprzdunskawola.pl.

Osobg do kontaktéw z Wykonawcami jest:
Alina Paronska, ul. Dabrowskiego 15, pokdj nr 110, 98-220 Zdunska Wola, tel. 43 824 99 90

IV. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

Termin realizacji przedmiotu zamdowienia: od dnia 01.10.2017 r. do dnia 30.09.2018 r.

V. DANE DOTYCZACE ZEOZENIA OFERTY

e Oferta winna zawiera¢ catos¢ przedmiotu zamowienia.

e Oferte nalezy sporzadzi¢ na formularzu oferty stanowigcym zalgcznik nr 1 do zaproszenia.

e Kazdy z Wykonawcow moze zlozy¢ tylko jedng oferte.

e Oferta musi bys$ sporzadzona w jezyku polskim, w formie pisemnej, czytelnie, w sposob
trwaty.

e Oferta musi by¢ podpisana przez osobe/y upowazniong/e do reprezentowania Wykonawcy.

e Wszelkie poprawki muszg by¢ parafowane wlasnorecznie przez osobe podpisujaca oferte.



Do oferty nalezy dotgczy¢:
e o$wiadczenie, ze posiada odpowiednie kompetencje oraz zdolnoSci techniczne lub
zawodowe

Ofert¢ wraz z wymaganymi dokumentami nalezy przestaé w terminie do dnia
28 wrzesnia 2017 r. do godziny 15.30 w formie pisemnej, w jeden z nastepujacych sposobow:

1. w wersji elektronicznej na adres: sekretariat@pcprzdunskawola.pl;

2. zaposrednictwem faksu na numer 43 824 99 90 Iub 43 824 99 99;

3. w sekretariacie Zamawiajacego - w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Zdunskiej Woli, ul. Dgbrowskiego 15, pokéj nr 110, 98-220 Zdunska Wola;

4. przesytka pocztowa na adres Zamawiajgcego: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Zdunskiej Woli, ul. Getta Zydowskiego 4 A, 98-220 Zdunska Wola.

VI.  WYBOR OFERTY

1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nastepujgcym
kryterium:

Cena 100% = 100 pkt.

W kryterium ,,cena” 100% ocena ofert zostanie dokonana przy zastosowaniu wzoru:

) i najnizsza cena
Liczba punktow = —— x 100% * 100 pkt
cena of erty ocenianej

Maksymalna ilo$¢ punktéw w kryterium ,,cena” to 100 pkt.

2. Zamawiajacy przyzna zamowienie Wykonawcy, ktory spelni wszystkie wymogi zawarte w
zapytaniu ofertowym oraz ktorego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszg, otrzyma 100
pkt.

3. Z wybranym Wykonawcg zostanie zawarta umowa. Wzor umowy w zalgczeniu stanowig-
cym zatgcznik nr 2.



4. Niniejsze rozeznanie nie stanowi oferty w mysl art. 66 Kodeksu cywilnego, nie jest rOwniez
ogloszeniem w rozumieniu ustawy Prawo zamdwien publicznych

VII. Tryb postepowania: ROZPOZNANIE CENOWE.

VIII. INFORMACJE DOTYCZACE UMOWY

1. Wykonawca, ktéry zlozy oferte najkorzystniejsza bedzie zobowigzany do podpisania
umowy.

2. Zamawiajacy dopuszcza negocjacje z Wykonawca, ktorego oferta bedzie najkorzystniejsza.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia przedmiotowego postepowania bez
podania przyczyn.

Zataczniki:
1. formularz oferty — zalgcznik nr 1
2. formularz umowy  — zalacznik nr 2

TOR
M POMOCY RODZINIE
WOLI

Mariusz Kubiak



Zatacznik nr 1
Formularz Ofertowy

(piecze¢ wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

Oferte sktada:

............................................................................................................................................................

Oswiadczam, ze oferuje swiadczenie ustug medycznych w zakresie badan profilaktycznych nad

rzecz pracownikow i kandydatéw do pracy Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Zdunskiej
Woli

W nastepujacej cenie:

Nazwa badania Cena netto | Cena brutto

1. |Przeprowadzenie kazdorazowo lekarskiego badania wstepnego,
okresowego i kontrolnego jednego pracownika (w tym
podstawowa diagnostyka tj. morfologia krwi, OB., badanie
ogblne moczu)

2. |Przeprowadzenie lekarskiego badania wstepnego i okresowego
kierowcow na podstawie ustawy o transporcie drogowym

3. |Przeprowadzenie lekarskiego badania z zakresu psychologii
transportu dla pracownikéw, ktérzy w ramach obowigzkoéw
stuzbowych korzystajg z firmowego lub z prywatnego samochodu
osobowego

4. |Przeprowadzenie lekarskiego badania specjalistycznego jednego
pracownika wynikajacego z okreslonego w skierowaniu
narazenia na danym stanowisku pracy
(np. okulista, laryngolog, neurolog)

5. |Przeprowadzenie badania RTG klatki piersiowej

6. |Przeprowadzenie badania do celéw SANEPID dla jednej osoby
wraz
z wystawieniem zas§wiadczenia

Cena oferty (razem wiersze od 1 do 9)




Cena oferty NEtto SFOWIIE: .....cccviiiiiiiiciie ettt e e e e s e e s e esaneeeaaeenns

Ponadto o$wiadczam, Zze:
- akceptuje warunki okreslone w projekcie umowy, stanowigcym zatacznik nr 2,

- spelniam warunki prawne, formalne i posiadam mozliwosci umozliwiajagce wykonanie
zadania w catosci,

— posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy nakladaja
obowigzek posiadania takich uprawnien,

— posiadam wiedze i doswiadczenie niezbedne do wykonywania zamdwienia,

- dysponuje¢ odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania
zamoOwienia,

— placowka, w ktérej beda przeprowadzane badania, jest na terenie miasta Zdunska Wola.

( podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej)



Zalacznik nr 2
Projekt umowy

UMOWA Nr......

o Swiadczenie uslug medycznych w zakresie badan profilaktycznych

zawarta W dnil .c..cocceceeveeveniennncenieenceceeeenen w Zdunskiej Woli pomiedzy:

Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Zdunskiej Woli, 98-220 Zdunska Wola
ul. Getta Zydowskiego 4A

zwanym dalej ,,ZLECENIODAWCA?” reprezentowanym przez:

Mariusza Kubiaka — Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

..............................................................................................................................................................

§1

1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowiagzuje si¢ do $wiadczenia ustug medycznych
w zakresie badan profilaktycznych na rzecz pracownikéw Zleceniodawcy zwanej w dalszej czeSci
umowy przedmiotem umowy, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

2. Zakres $wiadczen, o ktorych mowa w ust. 1, obejmuje:

a) badania wstgpne, okresowe, kontrolne wraz z dodatkowymi specjalistycznymi badaniami
konsultacyjnymi i badaniami dodatkowymi,

b) inne badania i czynnosci niezb¢dne z uwagi na warunki pracy.

§2

Zleceniobiorca wykonywa¢ bedzie swoje zadania w siedzibie ....................... w dniach i godzinach
wyznaczonych przez Zleceniobiorce.



§3

Badania profilaktyczne bedg przeprowadzane na podstawie skierowan wydanych przez
Zleceniodawce, zawierajacych w szczegodlnosci informacje o wystepowaniu czynnikow
szkodliwych dla zdrowia lub warunkow ucigzliwych.

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medyczne;j.

Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do pracy bedag wydawane w dwoch
egzemplarzach: jeden egzemplarz dla podlegajagcego badaniom pracownika, drugi
egzemplarz dla pracodawcy, ktéremu badany pracownik to orzeczenie dostarczy.

Zaswiadczenie lekarskie zawierajace wpis o istnieniu przeciwwskazan do pracy na danym
stanowisku beda wydawane w dwoch egzemplarzach: jeden egzemplarz dla podlegajacego
badaniom pracownika, drugi egzemplarz dla Zleceniobiorca przesyla¢ bedzie do
pracodawcy bezposrednio listem poleconym za potwierdzeniem odbioru.

§4

Do obowiazkéw Zleceniodawcey wobec Zleceniobiorcy nalezy:

L.

1.

przekazywanie informacji o wystepowaniu czynnikow szkodliwych dla zdrowia lub
warunkow ucigzliwych wraz z aktualnymi wynikami badan i pomiarow tych czynnikow,

zapewnienie mozliwosci przegladu stanowisk pracy w celu dokonania oceny warunkow
pracy,

udostepnienie dokumentacji wynikéw kontroli warunkow pfacy w czesci odnoszacej sie do
ochrony zdrowia

§5

Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do zaplaty wynagrodzenia za faktycznie udzielane przez

Zleceniobiorcg¢ $wiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w §1 zgodnie z cennikiem stanowigcym
zatgcznik do umowy.

2

Zaplata naleznosci przez Zleceniodawce za okreslony miesigc nastepuje w ciggu 14 dni od

daty otrzymania rachunku od Zleceniobiorcy.

3.

Uregulowanie naleznosci przez Zleceniodawce nastepowaé bedzie w w/w terminie na konto

Zleceniobiorca wystawial bedzie faktury wedtug nastepujacego schematu:

Nabywrca:

Powiat Zdunskowolski
ul. Zlotnickiego 25
98-220 Zdunska Wola
NIP; 829-16-24-435



Odbiorca i platnik:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Getta Zydowskiego 4 A

98-220 Zdunska Wola

§6
Umowa zostaje zawarta na czas okreSlony od dnia ...................... do dnia ...

z prawem jej rozwigzania za miesiecznym okresem wypowiedzenia, liczonym na koniec miesigca
kalendarzowego.

§7
Warto$¢ zobowigzan wynikajacych z niniejszej umowy w poszczego6lnych latach nie przekroczy:
- w2017 r.—200,00 zt.
- w2018 r.— 818,00 zt.

§8
Zleceniobiorca zastrzega sobie mozliwo$¢ zlecania osobom trzecim niektérych obowiazkéw

wynikajacych z umowy, zgodnie z art.14 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o shuzbie medycyny
pracy (t.j. Dz. U. 22014 r. poz. 1184).

§9

1. Zleceniobiorca jest zobowigzany do zapewnienia skutecznej i nalezytej ochrony danych
osobowych zawartych w skierowaniach wystawianych przez Zleceniodawce, do ktérych
uzyskal dostep w zwigzku z wykonywaniem umowy, jak réwniez do niewykorzystania tych
danych do celéw innych niz wykonanie umowy.

2. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do przetwarzania danych osobowych okreslonych w ust. 1
w zakresie i w sposob zgodny z obowigzujagcymi przepisami prawa, w tym ustawy z dnia
29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych ( tj. Dz. U. z 2016 poz. 922).

§10

Wszelkie zmiany i uzupelnienia niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§11

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisu Kodeksu Cywilnego.



§12

Spory, ktore moga powsta¢ w wyniku stosowania niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sad
powszechny wlasciwy wedlug siedziby Zleceniodawcy.

§13

Umowe sporzagdzono w trzech jednobrzmiagcych egzemplarzach w tym dwa egzemplarze
dla Zleceniodawcy a jeden dla Zleceniobiorcy

ZLECENIOBIORCA ZLECENIODAWCA

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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