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Zatgcznik nr 7

do zarzadzenia nr 24
Prezesa Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego
zdnia 1 czerwca 2017 r.

INFORMACIJA O WYBORZE OFERTY

Dotyczy zamowienia publicznego na:

© >

na ustugi przeprowadzenia badan profilaktycznych lekarskich pracownikéw
dla OR KRUS w Zielonej Gorze przy ul. Gen. J6zefa Bema 44

Przedmiotem zamdwienia jest ustuga:

1) wykonywania profilaktycznych badan lekarskich: wstepnych, okresowych i kontrolnych,
0s6b kierowanych przez Zamawiajgcego;

2) wykonywanie konsultacji specjalistycznych, dodatkowych badan laboratoryjnych i
diagnostyki koniecznej z punktu widzenia zalecen lekarza medycyny pracy;

3) wydawanie orzeczen lekarskich do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy i przepisach
wydanych na jego podstawie.

Zakres przedmiotu zamoOwienia obejmuje pracownikéw Oddziatu Regionalnego Kasy

Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego w Zielonej Gérze przy ul. Gen. Jézefa Bema 44 oraz

podlegtych mu Placéwek Terenowych KRUS w Kro$nie Odrzariskim, Nowej Soli, Swiebodzinie i

Zarach, dla potrzeb Zamawiajacego.

Wykonawca na zasadach i warunkach okreslonych w zatgczonej umowie przyjmuje do

wykonania ustugi medyczne dla celéw badan profilaktycznych okreslonych w art. 229 § 1i § 2

ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2018 r. poz. 917 z péin. zm.) w

odniesieniu do pracownikéw Zamawiajgcego.

Szczegoty zwigzane z realizacjg niniejszej ustugi zawarte sg w zatgczonym wzorze umowy.

Przewidywang ilo$¢ pracownikéw, ktérzy bedg korzysta¢ z badan profilaktycznych lekarskich

zawiera zatgcznik nr 1 do zapytania — Formularz oferty.

Powyisze ilosci s3 danymi szacunkowymi opartymi na podstawie aktualnego i planowanego

zatrudnienia oraz koniecznosci terminowego wykonania badan okresowych i nie stanowig one

zobowigzania Zamawiajgcego do korzystania z ustug medycznych ww. ilosci oséb (liczba badan

wynikac¢ bedzie z potrzeb Zamawiajgcego).

Badania profilaktyczne przeprowadzane beda na podstawie skierowania wystawionego przez

Zamawiajgcego w trybie obowigzujacych przepiséw.

warunki gwarancu -

warunki ptatnosci ¥ przelew 14 dni od daty otrzymania prawidfowo wystawionej
faktury/rachunku;

warunki ustugi (miejsce): na terenie miasta Zielona Géra;

inne szczegétowe wymagania Zamawiajgcego: -

3. Termin wykonania zamowienia:

ZamoOwienie bedzie realizowane w okresie 48 miesiecy od dnia podpisania umowy, przy czym
Zamawiajgcy przewiduje, ze realizacja zamdwienia rozpocznie sie od dnia 01.06.2019 r., a
zakoniczy 31.05.2023 r.
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o szacunkowej wartosci netto: 13500,00 zt /3131,02 €

W dniu 24 maja 2019 roku

- opublikowano ogtoszenie o zamdwieniu na stronie internetowej Kasy*;

Do uptywu terminu skfadania ofert, tj. do dnia 28.05.2019 r., do godz.: - ztozono nastepujace
oferty: (poda¢ nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy
wykonawcéw, ktorzy ztozyli oferty, ceny ztozonych ofert oraz inne oceniane kryteria wraz z
punktacjg przyznang w poszczegolnych kryteriach i t3czng punktacja):

Lp. Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy Cena oferty brutto
za cato$¢ zamowienia
1. |SPZz0OZzZ,MEDKOL”, Plac Kolejarza 1, 65-020 Zielona Géra 16931,00 zt

Po sprawdzeniu i przeanalizowaniu ofert za najkorzystniejsza uznano oferte:

Nazwa: Samodzielny Publiczny ZOZ ,,MEDKOL”,

adres siedziby Wykonawcy: ul. PLAC Kolejarza 1, 65-020 Zielona Géra

NIP: 9730588306

REGON: 971270615

oferujgcemu realizacje cato$ci zamdwienia za cene netto/brutto: 16931,00 zt / 16931,00 zt
Uzasadnienie wyboru:

Zamawiajacy uznat oferte za najkorzystniejszg, gdyz zostata ztozona tylko jedna oferta

W niniejszym postepowaniu.

Cena oferty przewyisza kwote, ktérag zamawiajacy zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie
zamowienia.
Informuje jednocze$nie, o braku zainteresowania ws$rod Wykonawcoéw realizacja naszego
zamdwienia, jest to drugie postepowanie, powtdrzone z ogtoszeniem, w ktérym zostata zfozona
ponownie tylko jedna oferta.

W zwigzku z powyzszym wnioskuje do Gtownego Ksiegowego Oddziatu o wyrazenie zgody
i zwiekszenie kwoty na sfinansowanie zamowienia, co umozliwi wybor najkorzystniejszej oferty
i udzielenie zamdéwienia ww. Wykonawcy. Zrédto finansowania FA § 4280 ar 034.

Potwierdzenie zabezpieczenia
dodatkowych srodkow finansowych na ten cel:
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