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Ogloszenie 0 zamoéwieniu
na $wiadczenie uslug z zakresu medycyny pracy dla pracownikéw KRUS OR
w Olsztynie oraz podleglych Oddzialowi Placéwek Terenowych
(destawa/ustuga/rebeta-budewlana)

1. Nazwa i adres Zamawiajacego.
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego Oddziat Regionalny w Olsztynie,
10-959 Olsztyn, ul. Mickiewicza 1, tel.: 89 534 97 71, faks: 89 523 67 59

2. Opis przedmiotu zamdéwienia.
Przedmiotem zamoéwienia jest swiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy (badania wstepne,
okresowe i kontrolne) dla pracownikéw Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego Oddzial
Regionalny w Olsztynie oraz 16 podlegtych Oddziatowi Placowek Terenowych, w zakresie:
a) badan wstepnych i okresowych dla pracownikéw umystowych pracujgcych przy komputerze
- podstawowe badanie laboratoryjne (cukier, OB, morfologia, badanie ogdlne moczu),
- konsultacja okulistyczna,
- badanie przez lekarza medycyny pracy i wydanie zaswiadczenia — dla 270 oséb
b) dodatkowo dla grupy pracownikéw wykonujacych prace na wysokosci do 3 m. — dla 25 oséb
¢) dodatkowo dla grupy pracownikéw dorywezo prowadzacych samochdd stuzbowy kat. B
- badanie kierowcy kat. B — 85 0s6b
d) dodatkowo badanie dla osdb powyzej 40 roku zycia
- test miazdzycowy — 160 0sob
e) badan kontrolnych pracownikdw (po zwolnieniu lekarskim powyzej 30 dni) — S0 oséb.

3. Szczegbélowe wymagania zwigzane z realizacjg przedmiotu zamoéwienia dla wszystkich czesci:

a) realizacja badan na podstawie imiennego skierowania wydanego kazdej osobie kierowanej
na badanie, opatrzonego pieczecia naglowkowg Zamawiajgcego i podpisanego przez
upowaznionego pracownika Zamawiajgcego,

b) realizacja badan kazdego pracownika w ciagu maksymalnie 3 dni, w dni robocze
od poniedziatku do pigtku kazdego tygodnia, w godzinach od 7:30 do 14:30, na terenie
miasta Olsztyn,

¢) przeprowadzanie badan laboratoryjnych w dni robocze od poniedziatku do pigtku kazdego
tygodnia w godzinach od 7:30 do 9:00,

d) zapewnienie osobom skierowanym przez Zamawiajacego mozliwosci zarejestrowania sie
na badania osobiscie lub telefonicznie, zarejestrowanie obejmuje podanie daty i godziny
udzielenia $wiadczenia,

e) wydawanie zaswiadczen i orzeczen lekarskich bezposrednio pracownikowi, ktéry byt badany,

f) udzial w posiedzeniach komisji bhp, zgodnie z art. 237 Kodeksu Pracy (Dz.U. z 2018 poz.
917),

g) wykonywanie jedynie badan okreslonych w lit. a-e w kazdej czesci zamodwienia,
z zastrzezeniem, iz za badania dodatkowe, wykonane bez zgody Zamawiajacego, Wykonawca
nie otrzyma dodatkowego wynagrodzenia; ponadto nie dopuszcza si¢ przypadku, w ktérym
pracownik musi sam zaptaci¢ za badania,



h) realizacja $wiadczen medycznych bedacych przedmiotem zamdwienia przez personel
posiadajacy odpowiednie do rodzaju badania kwalifikacje zawodowe oraz uprawnienia,

i) udzielanie $wiadczef medycznych z nalezyta starannoscia, z zachowaniem umoéwionych
terminéw, z poszanowaniem praw pacjenta, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie
przepisami prawa, wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz zasadami etyki zawodowe;.

4. Miejsce swiadczenia uslug.
a) Placéwka, w ktérej odbywacd sig beda badania musi mie¢ swojg siedzibe w Olsztynie,
b) W placdwce realizujacej $wiadczenie w jednym miejscu musi znajdowacé sie gabinet lekarski
lekarza profilaktyki zdrowotnej i punkt pobran.
¢) Miejsce $wiadczenia ustug zdrowotnych musi spelniaé wymagania okreslone
w obowiazujacych przepisach.

5. Termin wykonania zamoéwienia.
Od dnia 01-01-2019r. do dnia 31-12-2020r.

6. Sposob przygotowania oferty oraz miejsce i termin skladania ofert.
1) Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej w jednej z nastepujacych form:
a) osobiscie w siedzibie: Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
Oddziat Regionalny w Olsztynie, 10-959 Olsztyn, ul. Mickiewicza 1, pokéj 9,
b) przesta¢ na adres: Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
Oddzial Regionalny w Olsztynie, 10-959 Olsztyn, ul. Mickiewicza 1,
¢) w wersji elektronicznej na e-mail: olsztyn@krus.gov.pl .
2) Oferty mozna sktada¢ w nieprzekraczalnym terminie: do dnia 15-10-2018r. do godz. 10:00.
3) Oferty otrzymane po terminie sktadania ofert nie beda poddawane ocenie.
4) Do oferty musza by¢ dofaczone nastgpujace dokumenty:
a) wypelniony i podpisany formularz oferty (Zatacznik nr 1),
b) podpisany i parafowany wzor umowy (Zalgcznik nr 2).
5) Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni.

7. Opis sposobu obliczenia ceny:

- Zamawiajacy wymaga, aby w formularzu oferty (Zalgcznik nr 1) wszystkie obliczenia dokonane
zostaly z dokfadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

- Kwota brutto z ust. 2 formularza oferty brana bgdzie pod uwage w trakcie wyboru najkorzystniejszej
oferty.

- Cena oferty musi by¢ wyrazona w ztotych polskich.

- Stawki jednostkowe bedace podstawa wyliczenia ceny sa niezmienne przez caly okres realizacji
zamoOwienia.

- Skutki finansowe jakichkolwiek bigdéw w kalkulacji kosztéw dokonanych przez Wykonawce

obciazaja Wykonawcg zamowienia - musi on przewidzie¢ wszystkie okolicznosci, ktére moga

wplynaé na cene zamowienia.

Nie przewiduje si¢ zadnych przedptat ani zaliczek na poczet realizacji przedmiotu zaméwienia.

- Stawki bedgce podstawg wyliczenia ceny oferty powinny byé okreslone jednoznacznie.
Nie dopuszcza sie stawek warunkowych:

a) od......... do........ ,
b) nie mniej niz.......... /%,
c) nie wigeej niz......... /%

8. Kryteria oceny.
Jedynym kryterium oceny ofert jest cena oferty brutto zawarta w formularzu oferty w ust. 2 - waga

100%. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez wybrania
ktorejkolwiek z ofert.



9. Osoby uprawnione do porozumienia si¢ z wykonawcy:

Krystian Kubrak, tel. 89 545-48-09, Daniel Sobierajski tel. 89 545-44-72 w dni robocze
od poniedziatku do pigtku w godzinach pracy Oddziatu, tj. od 7:15 do 15:15, adres e-mail:
olsztyn@krus.gov.pl .

Zalgczniki:
1. Formularz oferty.
2. Wzbér umowy.



