KASA ROLNICZEGD UBEZPECZENIA SPOLECZNEGO

ODDZIAE REGIONALNY W OPOLU
ul. Ozimeks 51a T +48 77 454 56 41 opole@krus.gov.pl
-45-0358 Opole 1 F: +48 77 453 84 87 v kriis. gov.pl

Opole, 19 grudnia 2022 r.

1100-0OP.1621.7.2022

Ogloszenie o zamowieniu
na swiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy dla pracownikéw Oddziatu

Regionalnego KRUS w Opolu oraz podlegtych Placéwek Terenowych
(destawa/ustuga/rebeta-budowlana)

1. Nazwa i adres Zamawiajacego.
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego Oddziat Regionalny w Opolu,
ul. Ozimska 51a, 45-058 Opole.

2. Opis przedmiotu zamoéwienia:
Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy
. (badania wstepne, okresowe i kontrolne) dla pracownikéw Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spolecznego Oddziat Regionalny w Opolu oraz 6 podlegtych
Placéwek Terenowych.

3. Szczegdlowe wymagania zwigzane z realizacja przedmiotu zaméwienia:
Szczegétowy opis przedmiotu zamowienia zawiera zalgcznik nr 5 od ogtoszenia.

4. Miejsce swiadczenia ustug:
a) Placdéwka, w kidrej odbywac beda sie badania musi mie¢ swoja siedzibe w Opolu,
b) w placdwce realizujgcej Swiadczenia w jednym miejscu musza znajdowaé sie
gabinety lekarskie, punkt pobran oraz laboratorium diagnostyczne,
¢) miejsce $wiadczenia ustug zdrowotnych musi speiniaé wymagania okreslone
w przepisach.

5. Termin wykonania zamoéwienia:
0d 01.01.2023 r. do 31.12.2024 r.

6. Spbséb przygotowania oferty oraz miejsce i termin skladania ofert.
1) Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej:

¢ osobiscie w siedzibie:45-058 Opole, ul. Ozimska 51a
o przestaé na adres: jw. lub

e w wersji elektronicznej na adres e-mail: opole@krus.gov.pl
- z dopiskiem ,,oferta zamowienia ustug z zakresu medycyny pracy”

2) Oferty mozna skfada¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 23.12.2022 r. do
godz. 12:00. A

3) Oferty otrzymane po terminie skfadania ofert nie beda poddawane ocenie.

4) Do oferty muszg by¢ dofgczone nastepujgce dokumenty:



a) wypetniony i podpisany formularz oferty (zatacznik nr 1) wraz z wypetnionym

i podpisanym cennikiem swiadczen z zakresu profilaktyki zdrowotnej (zatacznik
nr 2)

b} podpisana Klauzula informacyjna oraz oswiadczenie (zatacznik nr 4)

¢) podpisany i parafowany wzor umowy.

7. Termin zwiazania oferta wynosi 30 dni liczac od dnia 23.12.2022 r.

8. Opis sposobu obliczania ceny:

- w trakcie wyboru najkorzystnigjszej oferty pod uwage bedzie brana faczna kwota
brutto z wzorcowego pakietu ustug zawartego w ust. 2 Formularza oferty,

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

- skutki jakichkolwiek bleddw w kalkulacji kosztow dokonanych przez Wykonawce
obcig2ajg wykonawce zamdwienia — musi on przewidzie¢ wszystkie okolicznosci, ktére
mogg wplynacé na ceng zamowienia,

- stawki bedace podstawg wyliczenia ceny oferty powinny byé okreslone
jednoznacznie w zt PLN,

- nie dopuszcza sie stawek warunkowych:

a) od......... do.......... ,
b) nie mnigj niz.......... zt{ %
C) nie wigcej niz......... zt [ %.

9. Kryteria oceny ofert

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

10. Osoby do kontaktu:

Kinga Wojcik tel. 774667927, Beata Kupisz 774667923 w dni robocze od poniedziatku
do piatku w godzinach pracy Oddzialu tj. od 7:00 do 1500, adres e-mail
opole@krus.gov.pl :

Leck 1 o czykl

Zalaczniki:

1) Formularz oferty,

2) Cennik swiadczen z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej,
3) - Klauzula informacyjna dla uczestnikéw postepowania,

4) Oswiadczenie o wykluczeniu z postepowania,

5) Wzor umowy.



