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Ogtoszenie o zamoéwieniu/ Fermularzzapytania-ofertowege
(destawalustuga/robeta-budewlana)

Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy na rzecz 0séb wskazanych przez
Zamawiajgcego sposréd pracownikéw i kandydatéw do pracy w Oddziale Regionalnym
KRUS w Gdansku i podlegtych Placéwkach Terenowych.

1. Nazwa i adres Zamawiajacego:

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego Oddziat Regionalny w Gdarisku
ul. Trakt Sw. Wojciecha 137, 80-043 Gdarsk

Zamawiajgcy podzielit zamoéwienie na 3 czesci i dopuszcza mozliwo$é ziozenia ofert
czesciowych.

Czesc 1:

Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy na rzecz oséb wskazanych przez
Zamawiajgcego sposrod pracownikéw i kandydatow do pracy w Oddziale Regionalnym
KRUS w Gdansku i podlegtych Placéwkach Terenowych Kartuzach, Koscierzynie
i Wejherowie.

Swiadczenie ustug bedacych przedmiotem zaméwienia, Wykonawca zobowigzuje sie
wykonac na terenie Gdanska.

Czesc 2:

Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy na rzecz oséb wskazanych przez
Zamawiajgcego sposrod pracownikéw i kandydatéw do pracy w Placéwkach Terenowych

w Stupsku, Bytowie, Chojnicach, Czluchowie i Leborku.

Swiadczenie ustug bedacych przedmiotem zaméwienia, Wykonawca zobowigzuje sie
wykonac na terenie Stupska lub w jednej z wymienionych lokalizacji.



Czesc 3:

Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy na rzecz os6b wskazanych przez
Zamawiajgcego spoéréd pracownikow i kandydatéw do pracy w Placéwkach Terenowych

w Sztumie, Kwidzynie, Malborku, Starogardzie Gdanskim i Tczewie.

Swiadczenie ustug bedacych przedmiotem zamoéwienia, Wykonawca zobowigzuje sig
wykonaé na terenie Sztumu lub w jednej z wymienionych lokalizacji.

2. Opis przedmiotu zaméwienia:

Przedmiotem zamodwienia jest $wiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy,
wraz z badaniami diagnostycznymi i konsultacjami specjalistycznymi sposréd pracownikéw
i kandydatéw do pracy u Zamawiajgcego, polegajgce w szczegdlnosci na:

1) wykonywaniu w dni robocze od poniedziatku do pigtku w godzinach pracy
zamawiajgcego, tj. 7:00-15:00 badani wstepnych, okresowych i kontrolnych, zakornczonych
wystawieniem orzeczen lekarskich w formie zaswiadczen, stwierdzajacych brak
przeciwwskazan lub przeciwwskazania zdrowotne do pracy na okreslonym stanowisku,

2) dokonywaniu oceny mozliwosci wykonywania przez kandydatéw do pracy lub
pracownikéw Zamawiajgcego pracy na danym stanowisku, uwzgledniajgcej stan zdrowia
i zagrozenia wystepujgce w miejscu pracy,

3) wystawianiu zaswiadczen o potrzebie uzywania okularéw korygujgcych wzrok
podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego, bgdz tez potwierdzajacych pogorszenie
sie wzroku pracownika wymagajgce dokonania zmiany okularéw korygujgcych.

Planuje sie przeprowadzenie badan profilaktycznych tacznie dla okoto 100 pracownikow
i kandydatow do pracy.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zmiany liczby badan profilaktycznych.

Swiadczenie ustug w zakresie badan lekarskich w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej
dla pracownikéw i kandydatéw do pracy Oddzialu Regionalnego KRUS w Gdansku
i podlegtych placéwek terenowych zgodnie z rozporzgadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich
pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen
lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. z 2023 r. poz.
607) wraz z badaniami analitycznymi wymaganymi przy badaniach wstepnych i okresowych.

4) W ramach wynagrodzenia za $wiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny
pracy Wykonawca zobowigzany jest w szczegolnosci do:

a) umawiania na wykonanie badan profilaktycznych pracownikéw oraz kandydatéw do
pracy u Zamawiajgcego poprzez rejestracje telefoniczna lub online,

b) wykonania zleconych ustug medycznych oraz badan laboratoryjnych w terminie do
2-3 dni roboczych od daty rejestracji u Wykonawcy,

c) zapewnienia w placéwkach medycznych Wykonawcy gabinetéw pobran, gdzie na
miejscu pobierany bedzie materiat biologiczny do badan laboratoryjnych,



d) przeprowadzania badan profilaktycznych na podstawie indywidualnych skierowan
wystawianych przez Zamawiajacego i okazywanych przed przystgpieniem do
badania,

e) wydawania, niezwtocznie po zakonczeniu badan, orzeczenia lekarskiego w formie
zaswiadczenia (2 egzemplarze), wedlug wzoru okreslonego w odpowiednich
przepisach,

f) dotgczania kazdorazowo do faktury VAT, wystawiane] po zakonczeniu badania
specyfikacji zawierajgcej imie i nazwisko osoby badanej, rodzaj, date oraz koszt
badan wykonanych w ramach badan profilaktycznych,

g) zapewnienia pomieszczen, w ktérych realizowane bedg ustugi medyczne,
wyposazonych w aparature i sprzet medyczny posiadajgcy stosowne certyfikaty,
atesty lub inne dokumenty potwierdzajgce, ze w/w sprzet medyczny dopuszczony sa
do uzytku, a pomieszczenia odpowiadajg wymaganiom okreslonym m.in. w ustawie
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991
z pézn.zm.).

5) Odpowiedzialnos¢ Wykonawcy

Wykonawca ponosi petng odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzgdzong pracownikowi lub
kandydatowi na pracownika Zamawiajgcego w trakcie wykonywania badan lekarskich oraz
za uzywanie lekoéw, materiatdw medycznych i stosowanych procedur medycznych. Wszelkie
materiaty potrzebne do Swiadczenia ustug zapewni Wykonawca na koszt wiasny.

Zakres badan laboratoryjnych oraz badan lekarskich winien odbywaé¢ sie w oparciu
o Zatacznik nr 1 do Rozporzgdzenia MZIOS z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych
w Kodeksie pracy- wskazowki metodyczne w sprawie przeprowadzania badan
profilaktycznych pracownikéw i Ustawe o stuzbie medycyny pracy w zakresie uwzglednionym
w art. 6 ust. 1iart. 6 ust. 1 pkt 2 ppkt 8.

W oparciu o przepisy Ustawy jw. art. 6 ust. 1 pkt 2 ppkt.8 Wykonawca zatozy dokumentacje
dotyczgcg pracownikdw Zamawiajgcego objetych profilaktyczng opiekg zdrowotng,
a Zamawiajgcy przekaze Wykonawcy dotychczas posiadane w tym zakresie informacje.

Wykonawca winien przed podpisaniem umowy przediozy¢ kserokopie (poswiadczong za
zgodno&¢ z oryginatem przez Wykonawce) wpisu do ksiegi rejestrowej wojewody lub
zezwolenie Izby Lekarskiej na prowadzenie indywidualnej praktyki lekarskiej $wiadczgcej
ustugi profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz kserokopie zaswiadczenia
potwierdzajacego dokonanie wpisu do rejestru lekarzy przeprowadzajgcych badania
profilaktyczne przy wtasciwym Wojewodzkim Osrodku Medycyny Pracy.

6) Warunki gwarancji: nie dotyczy
7) Warunki ptatnosci:

Cena oferty brutto obejmuje wszelkie koszty Wykonawcy zwigzane z realizacjg ustug
medycznych.



Zamawiajgcy zaptaci wykonawcy wynagrodzenie tylko za faktycznie wykonane badania
profilaktyczne i diagnostyczne wg cen jednostkowych podanych w zataczniku nr 3
Formularz cenowy.

Zamawiajgcy zastrzega prawo zmniejszenia lub zwiekszenia ilosci pracownikéw kierowanych
na badania. W takim przypadku obowigzuja ceny jednostkowe badan okreslone
w Formularzu cenowym.

Zamawiajgcy zastrzega mozliwo$¢ zmiany ilosci opisanych badan tzn., Ze moze dokonac
zmniejszenia jednego rodzaju badan, a zwiekszyé ilos¢ innych pod warunkiem nie
przekroczenia kwoty globalnej wynagrodzenia okreslonego w Formularzu oferty.

Ustuga bedgca przedmiotem zamoéwienia jest zwolniona z podatku VAT na podstawie art. 43
ustawy o podatku od towaréw i ustug, dlatego cena netto = cena brutto.

Zaptata wynagrodzenia brutto, za wykonang ustuge odbywac sie bedzie przelewem na
rachunek bankowy Wykonawcy podany na fakturze, w terminie 14 dni od dnia otrzymania
prawidtowo wystawionej faktury VAT/rachunku.

8) Miejsce wykonania zamowienia: Placowka medyczna Wykonawcy.
9) Inne szczegétowe wymagania Zamawiajgcego:

a) Wykonawca jest uprawniony do wykonywania w petnym zakresie ustug medycznych,
o ktorych mowa w art. 229 KP i spetnia warunki okreslone w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30.05.1996 r. w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw
przewidzianych w kodeksie pracy, zadan okreslonych ustawg z dnia 27.06.1997 r.
o stuzbie medycyny pracy;

b) Wykonawca zapewni wydawanie zaswiadczen i orzeczen lekarskich bezposrednio
pracownikowi, ktéry byt badany;

c) Wykonawca zapewni realizacje sSwiadczen medycznych bgdgcych przedmiotem
zamoOwienia przez personel lekarski, pielegniarski i inny posiadajgcy wszelkie
niezbedne w tym zakresie uprawnienia i kwalifikacje zgodnie z obowigzujacymi
przepisami;

d) Wykonawca zagwarantuje udzielanie $wiadczen medycznych 2z nalezytg
starannoscia z zachowaniem umdwionych termindéw, z poszanowaniem praw
pacjenta, zgodnie obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa, wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej oraz zasadami etyki zawodowej;

e) Zamawiajgcy  dopuszcza mozliwos¢  powierzenia przez  Wykonawce
podwykonawcom wykonania zamowienia w czesci dotyczacej przeprowadzenie
badan diagnostycznych i specjalistycznych konsultacji lekarskich. Za dziatania
i zaniechania tych os6b Wykonawca odpowiada jak za swoje wiasne.

3 Termin wykonania zamdwienia:
Realizacja ustug medycznych w okresie od 01.01.2024 r. do dnia 31.12.2024 r.

4. Kryteria oceny ofert



Jedynym kryterium oceny ofert jest cena brutto zawarta w Formularzu Oferty —waga 100%.
Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najnizsza cene.

Jezeli nie bedzie mozna dokonaé¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze dwie
lub wiece] ofert przedstawia takg samg cene, Zamawiajagcy wzywa Wykonawcow, ktorzy
ztozyli te oferty, do zlozenia w terminie okreSlonym przez Zamawiajgcego, ofert
dodatkowych, ktérych ceny nie mogag byé wyzsze niz zaoferowane w pierwotnie ztozonej
ofercie.

Zamawiajgcy udzieli zamoéwienia Wykonawcy, ktory spetni wszystkie warunki postawione
w Ogtoszeniu o zaméwieniu wraz z zatacznikami oraz ztozy najkorzystniejszg oferte, zgodnie
z zasadami okreslonymi w niniejszym rozdziale. Jezeli wykonawca, ktérego oferta zostata
wybrana, uchyla sie od zawarcia umowy, Zamawiajgcy moze wybra¢ oferte najkorzystniejszg
sposrod pozostatych ofert bez przeprowadzania ich ponownego badania i oceny.

Zamawiajgcy wymaga, aby w Formularzu Oferty, wszystkie obliczenia dokonane zostaty
z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku — zaokraglenia nalezy wykonywaé zgodnie
z zasadami matematycznymi.

Skutki finansowe jakichkolwiek btedéw w kalkulacji kosztéw dokonanych przez Wykonawce
obcigzajg Wykonawce zamowienia — musi on przewidzieé¢ wszystkie okolicznosci, ktére
moga wptynaé na cene zamowienia.

Ocenie poddane zostang tylko oferty, ktdore bedg spetiaty wszystkie wymogi okreslone
W niniejszym ogtoszeniu o zamoéwieniu.

Oferty nie spetniajgce wymogoéw: oferta niezgodna z wymaganiami okreslonymi w ogtoszeniu
0 zamowieniu, ztozona po terminie, zawiera omyiki w obliczeniu ceny, ktérych nie mozna
poprawi¢ jako oczywiste omytki rachunkowe, zostang odrzucone i nie bedg brane pod uwage
przy ocenie ofert.

Z tytutu odrzucenia oferty Wykonawcom nie przystuguje roszczenie wobec Zamawiajgcego.

5. Sposodb przygotowania oferty oraz miejsce i termin skladania ofert.
Oferte nalezy ztozy¢:
1) osobiscie w siedzibie:

Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego Oddziat Regionalny
w Gdansku, ul. Trakt $w. Wojciecha 137, 80-043 Gdansk
z dopiskiem ,oferta na ustuge Swiadczenia ustug medycznych z zakresu medycyny
pracy”
2) przestac¢ na adres:
KRUS OR w Gdansku, ul. Trakt sw. Wojciecha 137, 80-043 Gdarisk,
z dopiskiem ,oferta na ustuge swiadczenia ustug medycznych z zakresu medycyny
pracy”
3) w wersji elektronicznej na adres e-mail: gdansk@krus.gov.pl
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 12 grudnia 2023 r. do godz. 12.00
Oferty otrzymane po terminie sktadania ofert nie bedg poddawane ocenie.
Kalkulacje cenowg oferty nalezy przedstawi¢ wytacznie wg wzoru stanowigcy Zatacznik nr 3
— Formularz cenowy.
6. Termin zwiazania oferta wynosi: 30 dni



7. Wzér umowy stanowi zatacznik nr 4 do niniejszego ogioszenia.
Do oferty musza by¢ dofaczone nastepujace dokumenty:

1) wypetniony i podpisany formularz oferty- zatgcznik nr 2 do ogtoszenia o
zamowieniu,

2) wypetniony formularz cenowy- zatgcznik Nr 3 do ogtoszenia o zamoéwieniu

3) parafowany wzér umowy,

4) petnomocnictwo (w przypadku, jesli podpisuje dokumentacje osoba nie
uprawniona).

Wypetniony formularz musi by¢ podpisany przez osobe/by uprawnione do sktadania

o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy. Podpis musi by¢ sporzadzony w sposéb

umozliwiajgcy jego identyfikacje czytelnie (imie i nazwisko) lub nieczytelnie

(z imienng pieczatka)

1) w razie zloZenia przez Wykonawce oferty wycenionej w walucie obcej, faktura wystawiona po wykonaniu zamdwienia
powinna takze opiewac na kwote w walucie obcej. Zapfata na podstawie takiej faktury stanowi¢ bedzie réwnowartosc tej kwoty
w zfotych polskich, bedacej wynikiem przeliczenia po kursie z dnia pfatnosci.

Zatgczniki do Ogtoszenia o zamdwieniu/Fermularzzapytania-ofertowege!

Zatacznik nr 1 — Opis przedmiotu zaméwienia

Zatgeznik nr 2 - Formularz oferty,

Zatacznik nr 3 — Formularz cenowy,

Zatgcznik nr 4 - Wzor Umowy,

Zatgeznik nr 5- Klauzula informacyjna,

Zatacznik nr 6 — Porozumienie dotyczgce Zasad powierzenia przetwarzania danych osobowych.




