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Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego
Oddzial Regionalny w Opolu

ul. Ozimska 51A, 45-058 Opole tel. (77) 454 47 77, (77) 454 56 41, fax (77) 453 84 87
www.krus.gov.pl, e-mail: opole@krus.gov.pl

Opole, dnia 17.11.2020r.

1100-OP.1621.8.2020

Ogloszenie 0 zamowieniu

na Swiadczenie ushug z zakresu medycyny pracy dla pracownikéw KRUS OR w Opolu oraz

podleglych Oddzialowi Placowek Terenowych
(destawa/ustuga/rebeta-budovwdana)

1. Nazwa i adres Zamawiajacego.
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego Oddziat Regionalny w Opolu, 45-058 Opole, ul.
Ozimska 51A, Tel. 77 454 47 77, fax 77 453 84 87.

2. Opis przedmiotu zamowienia.
Przedmiotem zamdéwienia jest Swiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy (badanie wstepne,
okresowe i kontrolne) dla pracownikéw Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego Oddziat
Regionalny w Opolu oraz 6 podlegtych Placowek Terenowych, w zakresie:

a) wykonywania badan wstgpnych, okresowych i kontrolnych:

b)

c)

d)

€)
f)

- podstawowe badania laboratoryjne ( obowigzkowo cukier, OB., morfologia, badania
ogdlne moczu),

- konsultacja okulistyczna,

- badanie przez lekarza medycyny pracy i wydanie zaswiadczenia,

- badania dla grupy pracownikéw prowadzacych samochod stuzbowy kat. B,

- badania kontrolne pracownikéw ( po zwolnieniu lekarskim powyzej 30 dni lub
pogorszenie wzroku),

przeprowadzania badan diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych niezbednych do
celow przewidzianych w Kodeksie Pracy,

orzekania o zdolnosci do pracy w okreslonym zawodzie i na okreslonym stanowisku,
rozpoznawania i oceny ryzyka zawodowego w srodowisku pracy oraz informowanie
Zleceniodawcy i jego pracownikéw o mozliwosci wystgpienia niekorzystnych skutkéw
zdrowotnych,

monitorowania stanu zdrowia o0séb pracujacych zaliczanych do grup szczegdlnego
ryzyka, a zwlaszcza os6b mtodocianych, niepetnosprawnych oraz kobiet w cigzy,
wykonywanie badan umozliwiajagcych wczesng diagnostyke chorob zawodowych
1 innych choréb zwigzanych z wykonywana pracg,

g) udzialu lekarza medycyny pracy w zaktadowych komisjach BHP,
h) realizacji profilaktycznych programéw zdrowia, wynikajgcych z oceny stanu zdrowia.



3. Szczegélowo wymagania zwiazane z realizacja przedmiotu zaméwienia dla wszystkich
czesci:

4.
a)
b)

a)

b)

d)

g)

h)

)

k)

badania profilaktyczne pracownikow (wstgpne, okresowe, kontrolne), wykonywane bedg od
poniedziatku do pigtku w godzinach od 7:30 — 15:00 w siedzibie Wykonawcy
11 P PP ,

wykonawca moze zleci¢ wykonanie $wiadczen na rzecz Wykonawcy placéwkom
wspotpracujacym z Wykonawea ( posiadajacym niezbedne uprawnienia w tym zakresie) po
przedtozeniu skierowania wystawionego przez lekarzy Wykonawcy, opatrzonego pieczatkg
firmowa i adnotacjg ,,PEATNIK - ......ccoooiiiiiiiiiiiin, 5

podstawe do wykonania badania wstgpnego, okresowego i kontrolnego, stanowié bedzie
wylacznie prawidlowo wypelnione skierowanie, wystawione i podpisane przez osobe
uprawniong komorki organizacyjnej Zleceniodawcy. Skierowanie powinno okresla¢ dane
personalne, nazwe 1 opis stanowiska pracy oraz czynniki szkodliwe, ucigzliwe lub
niebezpieczne dla zdrowia wystepujace na danym stanowisku pracy. Brak skierowania lub
jego nieprawidtowe wypelnienie spowoduje odmowe wykonania badania,

rejestracja osob uprawnionych przez Zleceniodawce do badan profilaktycznych (wstepnych,
okresowych, kontrolnych), a takze innych ustug medycznych odbywaé si¢ bedzie
telefonicznie pod nr tel.................. lub osobiscie w dni robocze w godzinach 8:00 do

po zarejestrowaniu si¢ pracownik Zleceniodawcy zostanie poinformowany przez
wykonawce o dacie oraz godzinie wizyty,

realizacja badan kazdego pracownika odbedzie si¢ w ciagu maksymalnie 3 dni od daty
rejestracji,

wystawione przez Wykonawce za$wiadczenia i orzeczenia lekarskie bedg wypelniane
komputerowo,

wydawanie wystawionych przez wykonawce zaswiadczen i orzeczefi lekarskich nastgpi
bezposrednio do rgk osoby badanej lub osobie upowaznionej przez zleceniodawce,

w przypadku kierowania pracownika na badania kontrolne z powodu pogorszenia sie
wzroku lekarz Wykonawcy dokona na orzeczeniu lekarskim, adnotacje ,,orzeczenie wydane
z powodu pogorszenia sie wzroku”,

stawki jednostkowe podane przy umowie w cenniku $wiadczen z zakresu profilaktycznej
opieki zdrowotnej zostang niezmienne przez caty okres realizacji zamowienia,

nie przewiduje si¢ Zzadnych przedptat ani zaliczek na poczet realizacji przedmiotu
zamoOwienia.

Miejsce Swiadczenia ustug:

placéwka, w ktdrej odbywac si¢ beda badania musi mie¢ swojg siedzibe w Opolu,

w placowece realizujgcej Swiadczenie w jednym miejscu musza znajdowac sig¢ gabinety lekarskie
oraz punkt pobran,

¢) miejsce Swiadczenia ustug zdrowotnych musi spetnia¢ wymagania okreslone w przepisach.
S. Termin wykonania zaméwienia.



1)

2)
3)
4)

5)

9.

Od dnia 01-01-2021 do dnia 31-12-2022r

Sposéb przygotowania oferty oraz miejsce i termin skladania ofert.

Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej w jednej z nastepujacych form;

a) Osobiscie w siedzibie: Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego Oddziat Regionalny w
Opolu, 45-058 Opole, ul. Ozimska 51a, Pokéj 306,

b) Przesta¢ na adres: Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego Oddziat Regionalny
w Opolu, 45-058 Opole, ul. Ozimska 51a.

¢) W wersji elektronicznej na adres e-mail opole@krus.gov.pl
- z dopiskiem ,,oferta zaméwienia ustug z zakresu medycyny pracy”

Oferty mozna sktada¢ w nieprzekraczalnym terminie: do dnia 24.11.2020r. do godziny 14.00

Oferty otrzymane po terminie sktadnia ofert nie beda poddawane ocenie.

Do oferty musza by¢ dotaczone nastepujgce dokumenty:

a) Wypeliony i podpisany formularz oferty (zatacznik nr 1) wraz z wypekionym
1 podpisanym cennikiem $wiadczen z zakresu profilaktyki zdrowotnej ( zatacznik nr 2).

b) Podpisany i parafowany wzér umowy ( zalgcznik nr 3).

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni.

Opis sposobu obliczania ceny:

- w trakcie wyboru najkorzystniejszej oferty pod uwage bedzie brana taczna kwota brutto

z wzorcowego pakietu ustug zawartego w ust. 2 Formularza oferty,

- ceny muszg by¢ wyrazone w ztotych polskich, do dwdch miejsc po przecinku,

- skutki jakichkolwiek bledéw w kalkulacji kosztéw dokonanych przez Wykonawce obciazaja

wykonawce zamo6wienia —musi on przewidzie¢ wszystkie okolicznosci, ktére moga wptynaé na

cene zamdwienia,

- stawki bedgce podstawa wyliczenia ceny oferty powinny byé okreslone jednoznacznie,
- nie dopuszcza si¢ stawek warunkowych:

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

Kryteria oceny.

Jedynym kryterium oceny ofert jest taczna kwota brutto z wzorcowego pakietu ustug zawartego
w ust. 2 Formularza oferty. Waga 100%. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia
postepowania bez wybrania ktorejkolwiek z ofert.

Osoby uprawnione do porozumienia si¢ z wykonawcg:

Ernestyna Wilczek, Tel. 77 454 47 77, Beata Kupisz, Tel.-77 454 47 77 w dni robocze od
poniedziatku do pigtku w godzinach pracy Oddziatu tj. od 7:00 do 15:00, adres e-mail:
opole@krus.gov.pl.

Zatgczniki:

1.  Formularz oferty.

2. Cennik $wiadczen z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotne;. -

3. Wz6r umowy. 7ASTEPCA ,ﬂ KTO
4.  Klauzula informacyjna w zakresie ochrony i przetwarzania danych osobowych..

5. Porozumienie dotyczace Zasad powierzania przetwarzania danych osobowych.

Piotr Ziona






