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Ogloszenie 0 zaméwieniu /

(destawatustuga/rebeta-budowlana)

na $wiadczenie ushug profilaktycznej opieki zdrowotnej w zakresie medycyny pracy dla
pracownikow KRUS OR we Wroclawiu

1. Nazwa i adres Zamawiajgcego: Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego Oddziat
Regionalny we Wroctawiu ul. Powstancow Slaskich 62, 53-333 Wroclaw.
2. Opis przedmiotu zaméwienia: Przedmiotem zamowienia jest:
1) $wiadczenie ustug profilaktycznej opieki zdrowotnej w zakresie medycyny pracy,
w szczegblnosci badan profilaktycznych wstepnych, okresowych i kontrolnych
oraz badan okulistycznych i badan dla oséb z ustalonym stopniem
niepeinosprawnodci oraz badan wymaganych dla pracownikow kierujacych
pojazdami w ramach obowigzkéw stuzbowych dla kandydatow do pracy oraz
pracownikow Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego Oddziat Regionalny
we Wroctawiu i podlegtych placéwkach terenowych wraz z wydawaniem
stosownych orzeczen lekarskich w okresie od 01 stycznia 2018 r. do 31 grudnia
2020 r., w zakresie przewidzianym w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich
pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz
orzeczen lekarskich wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie Pracy;
2) zapewnienie udzialu lekarza sprawujacego profilaktyczng opieke zdrowotna w
posiedzeniach komisji bezpieczefistwa i higieny pracy i kontroli warunkéw pracy -
1 posiedzenie komisji w kwartale;
3) zamowienie zostalo podzielone na nastgpujace czescei;

a) Czes¢ 1. swiadczenie ustug profilaktycznej opieki zdrowotnej w zakresie
medycyny pracy dla pracownikéw: OR we Wroclawiu oraz PT w Trzebnicy,
Olesnicy, Strzelinie, Wolowie i Srodzie Slaskiej,

b) Czes¢ II: $wiadczenie ushug profilaktycznej opieki zdrowotnej w zakresie
medycyny pracy dla pracownikow: PT w Walbrzychu, Swidnicy, Zabkowic
Slaskich oraz Bystrzycy Ktodzkiej,

) Czgs¢ 1II: Swiadczenie ustug profilaktycznej opicki zdrowotnej w zakresie
medycyny pracy dla pracownikow: PT w Legnicy, Polkowicach i Gorze,

d)Czgs¢ IV swiadczenie ustug profilaktycznej opieki zdrowotnej w zakresic
medycyny pracy dla pracownikéw: PT w Jeleniej Gérze, Bolestawcu, Lubaniu
1 Kamiennej Gorze.

Wykonawca moze skladaé ofert¢ na dowolng ilo$é cze$ci zaméwienia.

3. Zamawiajacy wymaga Wykonawca zapewnil kompleksowe wykonanie ustugi w
placowce realizujacej Swiadczenie w jednym miejscu (oddzielnie dla kazdej z czesci
zamowienia), co oznacza, iz gabinety lekarskie, zabiegowe i specjalistyczne musza
miescic si¢ w tym samym miejscu (budynku).

4. Miejsce Swiadczenia ustug zdrowotnych musi spelnia¢ wymagania okreslone w
obowiazujacych przepisach.



Badania winny odbywa¢ si¢ od poniedziatku do pigtku, w dni robocze Zamawiajacego,
w godz., 07.30-14.00 w nastgpujacych miejscowosciach: dla czesci [ na terenie miasta
Wroctawia, dla czgsci 11 na terenie miasta Walbrzycha, dla czesci 11 na terenie miasta
Legnica i dla czgsci IV na terenie miasta Jelenia Gora.

Podane w formularzu ofertowym ilosci badan sg ilosciami szacunkowymi
maksymalnymi i jako takie nie moga stanowi¢ podstawy do wnoszenia przez
Wykonawcg jakichkolwiek roszczen.

Badania zlecane beda sukcesywnie przez caly okres obowigzywania umowy, wg
biezacych potrzeb Zamawiajacego.

Szczegdlowe warunki realizacji przedmiotu zamowienia zawarto w umowie.

Osoby podlegajace badaniu lub upowaznieni pracownicy Zamawiajacego beda sie
rejestrowac u Wykonawcy telefonicznie lub osobiscie w celu ustalenia terminu badania
(wizyty), ze skierowaniami wydawanymi przez Zamawiajgcego/Badanie profilaktyczne
bedzie wykonywane w dniu osobistego zgloszenia si¢ osoby skierowanej na badania do
placowki medycznej Wykonawcey ( w zaleznosci od zlozonej oferty). Rejestracja i
badania odbywac¢ si¢ beda w dni robocze od poniedziatku do piatku, w godz. 07:30
-14:00. Badanie osoby skierowanej nastepuje najpdzniej w trzecim dniu roboczym od
dnia rejestracji kandydata do pracy. Osoba skierowana na badania przez Zamawiajacego
winna si¢ zglosi¢ do placowki medycznej najpozniej do godz. 10.00 w dniu badania. Po
wykonaniu badania Wykonawca zobowigzany bedzie do wystawienia orzeczenia
lekarskiego (2 egzemplarze).

10. Wykonawca zobowigzuje si¢ do przeprowadzania nastepujacych badan
profilaktycznych:

1) badanie wstgpne - badanie dla pracownikéw pracujacych przy monitorze
ckranowym komputera powyzej 4 godzin dziennie;

Zakres badan wstepnych dla pracownika:
- konsultacja okulistyczna,
- badanie przez lekarza medycyny pracy wraz z wydaniem zaswiadczenia,

Zakres badan wstepnych dla osob kierujacych pracownikami:
- morfologia,
- cholesterol,
- konsultacja okulistyczna,
- EKG
- badanie przez lekarza medycyny pracy wraz z wydaniem zaswiadczenia o stanie
zdrowia

2) badanie okresowe dla pracownikéw biurowych pracujacych powyzej 4 godzin
dziennie przy monitorze ekranowym komputera.

Zakres badan okresowych dla pracownika:

- konsultacja okulistyczna,

- badanie przez lekarza medycyny pracy wraz z wydaniem zaswiadczenia o stanie
zdrowia
Zakres badan okresowych dla 0sob kierujgcych pracownikami:
- morfologia,
- cholesterol,
- konsultacja okulistyczna,
- EKG
- badanie przez lekarza medycyny pracy wraz z wydaniem zaswiadczenia o stanie
zdrowia
3) badanie kontrolne: badania lekarskie majace na celu orzeczenie o mozliwosci
wykonania dotychczasowej pracy w dla pracownikéw powracajgcych do pracy po



zwolnieniu lekarskim trwajacym powyzej 30 dni; badania lekarskie majace na celu
orzeczenie o mozliwosci wykonania dotychczasowej pracy w sytuacji zgloszenia
przez pracownika lub pracodawce potrzeby takiego badania poza terminami
wynikajgcymi z czgstotliwosci badan okresowych w tym badania w razie
stwierdzenia choroby zawodowej u pracownika.

Badanie przez lekarza medycyny pracy wraz z wydaniem zaswiadczenia o stanie
zdrowia.

4) badanie dla pracownikéw kierujacy samochodem stuzbowym kategorii ,,B"
obejmujace:

- morfologia

- glukoza

- konsultacja neurologiczna

- konsultacja okulistyczna w tym badanie oceniajace widzenie zmierzchowe i
zjawisko ol$nienia

- badanie psych. pelnej sprawnosci psychoruchowej

- badanie przez lekarza medycyny pracy wraz z wydaniem zaswiadczenia o stanie
zdrowia

5) badanie okulistyczne poza terminem badania okresowego z powodu pogorszenia si¢
wzroku zakonczone wydaniem orzeczenia Iekarskiego - badanie osoby skierowane;
nastepuje najp6zniej w 2 (drugim) dniu roboczym od dnia rejestracji pracownika na
badania / w dniu osobistego zgloszenia si¢ pracownika na badania do placéwki
medycznej Wykonawcy ( zgodnie z terminem wskazanym w ofercie przez
Wykonawce),

6) udzial w posiedzeniach komisji bhp — 1 posiedzenie w kwartale (dot. wylgcznie
Czesci I zamowienia).
Zamawiajqgcy dopuszcza powierzenie wykonania czgsci niniejszego zamowienia podwykonawcom. Wykonawca jest
zobowiqzany umiescic stosowngq informacje w formularzy ofertowym.

11. Warunki platnosci: ptatno$¢ za realizacj¢ przedmiotowej ustugi zgodnie z zapisami
umowy tj. 14 dni od dnia otrzymania prawidtowo wystawionej faktury.

12. Inne szczegdtowe wymagania Zamawiajacego: zawarto we wzorze umowy

13. Termin wykonania zaméwienia: 36 miesiccy od dnia 01.01.2018r. do dnia
31.12.2020r.

14. Kryteria oceny ofert: cena - 100%,

a) cena - 100 % - cena brutto za calos$¢ ustugi okreslonej w przedmiocie zamowienia podana
przez Wykonawce. Wykonawca moze maksymalnie otrzymac 100 pkt

Wykonawca wypelnia formularz cenowy i wyliczong ceng brutto za catos¢ zaméwienia wpisuje
do formularza oferty.

15. Sposob przygotowania oferty oraz miejsce i termin skladania ofert.
Oferte nalezy zlozy¢ w formie pisemne;: )
1) osobiscie w siedzibie KRUS OR we Wroclawiu, ul. Powstancéw Slagskich 62
2) przestac na adres: KRUS OR we Wroctawiu, ul. Powstancéw Slaskich 62, 53-333
Wroclaw
3) w wersji elektronicznej na adres e-mail: wroclaw(@krus.gov.pl.
w nieprzekraczalnym terminie: do dnia 30.11.2017 r. godz. 10.00
Oferty otrzymane po terminie sktadania ofert nie beda poddawane ocenie.
Do oferty musza by¢ dotaczone nastgpujace dokumenty -wypelniony i podpisany formularz
ofertowy.




Do oferty musza by¢ dotaczone nastepujace dokumenty:
a) wypelniony i podpisany formularz oferty wraz z zalaczonym formularzem cenowym
b) parafowany wzor umowy,

16. Termin zwigzania oferta wynosi: 30 dni.

17. Zalgczniki:
1) Formularz oferty wraz z zataczonym formularzem cenowym
2) Wz6r umowy
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