KASA ROLNICZEGO UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO
ODDZIAL REGIONALNY W WARSZAWIE

ul. Minska 25 T +48 22 8102719 s warszawa@krus.gov.pl
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Warszawa,d/ stycznia 2024 r.
Nr. 1400-OP.263.1.2024

Ogtoszenie o zamoéwieniu
na $éwiadczenie ustug w zakresie medycyny pracy pracownikéw
OR KRUS w Warszawie oraz podleglych Placéwek Terenowych
(destawal/ustuga/robeta-budewlana)

1. Nazwa i adres Zamawiajgcego.
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego Oddziat Regionalny w Warszawie,
ul. Minska 25, 03-808 Warszawa.

2. Opis przedmiotu zamoéwienia.

2.1.Przedmiotem zaméwienia jest:
a) wykonywanie badan lekarskich wstepnych, okresowych i kontrolnych,
b) wykonywanie konsultacji specjalistycznych, badan analitycznych i innych badan
diagnostycznych dia celéw badan profilaktycznych,
c) wydawanie orzeczen lekarskich do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy.
2.2.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 2023r. poz. 1465
z p6znA. zm.) w odniesieniu do pracownikéw Zamawiajgcego,
2.3.Warunki ptatnosci: Za wykonane badania Wykonawca wystawia fakturg VAT w terminie
do 10-go kazdego miesigca, obejmujgcg miesigc ubiegly na nabywce: Kasa
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego Oddziat Regionalny, ul. Minska 25, 03-808
Warszawa, NIP 526-00-13-054 izatgcza do niej wykaz oséb poddanych badaniom
profilaktycznym z wyszczegélnieniem wykonanych badan i ich cen jednostkowych.
Naleznosé za wykonane badania przekazana bedzie przez Zamawiajgcego przelewem
na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze w terminie 14 dni od daty
dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury VAT do Zamawiajgcego.
2.4.Szczegdly zwigzane z realizacjg niniejszej ustugi zawarte sg w zatgczonym wzorze
umowy.
2.5.Przewidywang ilosé pracownikéw, ktorzy bedg korzysta¢ z badan profilaktycznych
w okresie od 1 marca 2024 r. (Jub od dnia podpisania umowy) do 28.02.2025r. zawiera
zatgcznik nr 1 do ogtoszenia - Formularz oferty.
2.6.Powyzsze ilosci sg 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 dla w/w iloéci 0séb lecz do prawidtowego sporzadzenia oferty i wytonienia
Wykonawcy, ktérego oferta zostanie najwyzej oceniona i uznana za najkorzystniejszg na
podstawie nizej wymienionego kryterium oceny ofert.
2.7.Badania profilaktyczne przeprowadzane bedg na podstawie skierowanid wystawionego
przez Zamawiajgcego w trybie obowigzujgcych przepisow.
2.8.Wykonawca musi éwiadczyé w/w ustugi (odpowiednio dla danej czesci zamowienia)
w miejscowoséci wymienionej w tabeli zat. nr 1 do niniejszego ogtoszenia, t].
a) dla czesci 1 - OR Warszawa - w Warszawie,
b) dla czesci 2 - PT Ciechanéw - w Ciechanowie,



c) dla czesci 3 - PT Ostroteka - w Ostrotece,

d) dla czesci 4 - PT Ptock - w Plocku,

e) dla czesci 5 - PT Radom - w Radomiu,

f) dla czesci 6 - PT Siedice - w Siedlcach.
- z zastrzezeniem dla czesci 1 zamowienia, tzn. odlegto$¢ dojazdu do miejsca
wykonywania ustug nie moze przekracza¢ 5 km od siedziby Zamawiajgcego
w Warszawie przy ul. Minskiej 25, 03-808 Warszawa, wyznaczona wedtug google mapy.

3. Termin wykonania zaméwienia: od 1 marca 2024 r. do 28 lutego 2025 r.

4. Kryteria oceny ofert: Cena 100%
Zamawiajgcy poréwna fgczng wartosé brutto odpowiednio dla danej czgéci zamowienia.
Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzszg liczbg punktéw
w kryterium cena odpowiednio dla danej czgsci zamédwienia.

5. Sposéb przygotowania oferty oraz miejsce i termin skiadania ofert:

Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej w jednej z ponizszych form:

1) osobiscie w siedzibie: Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego Oddziat
Regionalny w Warszawie, ul. Mifiska 25, 03-808 Warszawa, pok. nr 2 (kancelaria),

2) przestaé na adres: Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego Oddziat Regionalny
w Warszawie, ul. Minska 25, 03-808 Warszawa,

3) faksem na numer: 022 810-46-88;

4) w wersji elektronicznej na e-mail: ogolny.warszawa@krus.gov.pl

w nieprzekraczalnym terminie: do dnia 05.02.2024 r.
Oferty otrzymane po terminie sktadania ofert nie bedg poddawane ocenie.
6. Termin zwigzania oferta wynosi: 30 dni

7. Wzér umowy stanowi zatacznik nr 2

Zamawiajgcy zaleca, aby Wpykonawca ztozyt oferte na druku ,Formularz Oferty”
stanowigcym zatgcznik nr 1 do ogtoszenia. Oferta moze byé ztozona na formularzu
Wykonawcy, jezeli zawiera wszystkie elementy wymagane w ,Formularzu Oferty”.

Do oferty muszg by¢ dotgczone nastepujgce dokumenty:
a) wypetniony i podpisany formularz oferty;
b) cennik pozostatych ustug nie wymienionych w formularzu ofertowym zwigzanych
z wykonywaniem badan profilaktycznych.

Zataczniki:
1. Formularz oferty — Zatgcznik nr 1,
2. Wzér umowy — Zatgcznik nr 2,
3. Klauzula RODO - Zatgeznik nr 3.




