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na wykonywanie badań lekarskich: wstępnych, okresowych i kontrolnych
dla pracowników Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego Placówka Terenowa

w: Chojnie, Choszcznie, Dębnie, Gryficach, Pyrzycach, Stargardzie, Szczecinie i Wolinie

I. Nazwa i adres Zamawiającego:

Kasa Rolniczego {?Jbezpieczenia Społecznego Oddział Regionalny w Koszalinie
ul. Słowiańska 5
75 - 846 Koszalin
tel. 94 342 77 31

l

II. Opis przedmiotu zamówienia:

Świadczenie usług profilaktycznej opieki zdrowotnej na rzecz osób przyjmowanych do pracy
i pracowników Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego Placówka Terenowa
w: Chojnie, Choszcznie, Dębnie, Gryficach, Pyrzycach, Stargardzie, Szczecinie i Wolinie, w celu
wykonywania badań profilaktycznych określonych w art. 229 § l i § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.
Kodeks Pracy (Dz. U. z 2018 r. poz. 917 z późn. zm.), w szczególności w zakresie określonym
w rozporządzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzenia
badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń
lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie Pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 2067)
oraz rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2014 r. w sprawie badań lekarskich osób
ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowców (Dz. U. z 2017 r. poz. 250),
a w szczególności poprzez:

1) wykonywanie profilaktycznych badań lekarskich (wstępnych, okresowych i kontrolnych) osób
kierowanych przez Zamawiającego,

2) świadczenie usług medycznych niezbędnych w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej,
w tym przeprowadzanie badań i konsultacji specjalistycznych, badań laboratoryjnych i diagnostyki
koniecznej z punktu widzenia zaleceń lekarza medycyny pracy,

3) wydawanie orzeczeń do celów przewidzianych w Kodeksie Pracy i w przepisach wydanych
na jego podstawie.

?2. Terrnin realizacji: Przedmiot zamówienia będzie realizowany od dnia 1 stycznia 2019
do dnia 31 grudnia 2020 r.

3. Miejsce realizacji: Szczecin.

?

i

W przypadku, gdy w wyniku badań okulistycznych przeprowadzonych w ramach badań profilaktycznych zajdzie
potrzeba stosowania przez osobę badaną okularów korygujących wzrok, lekarz okulista prowadzący badanie
wystawi receptę określającą parametiy odpowiednich szkieł korygujących wzrok.

1.

r.

nI. Warunki płatności:

1. Zamawiający zapłaci wykonawcy wynagrodzenie tylko za faktycznie wykonane badania profilaktyczne
i diagnostyczne wg cen jednostkowych podanych w Formularzu oferty.

2. Do faktury wykonawca zobowiązany jest dołączyć imienny wykaz osób, którym wykonano badania
wraz z wyszczególnieniem rodzaju wykonanych badań i konsultacji.

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo zmniejszenia lub zwiększenia ilości pracowników kierowanych
na badania danego rodzaju.
Wykonawca nie będzie zgłaszał z tego tytułu żadnych roszczeń względem Zamawiającego.
W takim przypadku obowiązują ceny jednostkowe badań określone w Formularzu oferty.



4. Usługa %dąca przedmiotem zamówienia jest zwo]niona z podatku VAT na podstawie art. 43 ustawy
o podatku od towarów i usług, dlatego cena netto = cena brutto.

5. Zapłata wynagrodzenia brutto, za usługę odbywać się będzie w cyklu miesięcznym, przelewem na rachunek
bankowy Wykonawcy podany na fakturze, w terminie 14 dni od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej
faktury.

IV. Miejsce świadczenia usług:

Wykonawca zapewni kompleksowe wykonanie usługi w placówce realizującej świadczenie w jedny'm miejscu,
co oznacza, iż gabinety lekarskie, zabiegowe i specjalistyczne muszą mieścić się w tym samym miejscu

? (budynku).

V. Inne szczegółowe wymagania Zamawiającego określone zostały we wzorze umowy, stanowiącym załącznik
Nr 2 do niniejszego ogłoszenia o zamówieniu.

Vł. Kryteria oceny ofert:

Kryterium cena - waga l OO%
Za najkorzystniejszą zostanie uznana ofeita z najniższą %czną ceną oferty.
Od decyzji Zamawiającego nie przysługują środki odwoławcze.

VII. Sposób przygotowania oferty oraz miejsce i termin składania ofert:

1. Ofertę należy złożyć w formie pisemnej :
1) osobiście w siedzibie OR KRUS w Koszalinie, ul. Słowiańska 5, pok. 105 lub
2) przesłać na adres: KRUS OR Koszalin, ul. Słowiańska 5, 75 - 846 Koszalin lub
3) w wersji elełctronicznej na adres e-mail: koszalin@krus.gov.pl

w nieprzekraczalnym terminie do dnia 18 grudnia 2018 r.

Oferty otrzymane po terminie składania ofert, nie będą poddawane ocenie.

Do oferty muszą być dołączone następujące dokumenty:
1) oświadczenie osoby upoważnionej, o posiadaniu uprawnień niez%dnych do sprawowania

profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami;
2) kopia aktualnego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej przewidzianego przepisami prawa

dla wykonywanej działalności;
3) parafowany i zaakceptowany wzór umowy.

4. Oferta powinna być podpisana przez osobę/y uprawnioną/e do składania oświadczeń woli w imieniu
Wykonawcy.
Formularz oferty musi być podpisany przez uprawnione do tego osoby, wymienione w dokumentach
rejestrowych. W przypadku p-odpisania przez inne osoby, wymagane jest pełnomocnictwo, pot*ierdzające
uprawnienie osoby podpisującej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy.

2.

3.

VIII. Oso% do kontaktu ze strony Zamawiaigcego w zakresie przedmiotu zamówienia jest:

Dorota Starnawska - tel. : 94 344 61 02, e-mail: dorota.starnawska@krus.gov.pl

IX. Za%czniki:

. Załącznik Nr l- Formularz oferty.
Załącznik Nr 2 - Wzór umowy.
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