Zatacznik nr 5
do zarzadzenia nr 23
i/ KASA ROLNICZEGO Prezesa Kasy Rolniczego
N, UBEZPIECZENIA SPOLEC./_NEL-.g Ubezpieczenia Spolecznego
7 iat Regionalny w Koszalinie (8) . -
O%:jéfﬂs( 1<‘—J.-.:%zam~.‘, ul Slowianska 5 z dnia 16 grudnia 2020 r.
tel. 084-342-77-3%; fax: 094-341-03-95

)
i

(pieczec Realizujgcego zaméwienie)
Koszalin, 20 listopada 2024 .

Adresat:

Wszyscy zainteresowani ztozeniem oferty

Ogtoszenie o zaméwieniu | Fermularzzapytania-ofertowego
(destawa/us%uga/#ebeta-budewlana)

na sSwiadczenie ustug medycznych w zakresie badar profilaktycznych
(wstepnych, kontrolnych, okresowych) z zakresu medycyny pracy na rzecz oséb
przyjmowanych do pracy i pracownikéw Oddziatu Regionalnego Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego w Koszalinie oraz podlegtych Placéwek Terenowych
W podziale na 2 czesci.

- znak sprawy 0600-OP.263.2.2024.

Zamawiajgcy podzielit zamdwienie na 2 czesci i dopuszcza sktadanie ofert czesciowych
na poszczegdlne czesci zamodwienia. Oferty czesciowe mozna skiadaé jedynie
w odniesieniu do catych czesci.

Kazdy Wykonawca moze ztozyé tylko jedng oferte obejmujgcg jedna lub dwie czesci
przedmiotu zamowienia.

1. Nazwa i adres Zamawiajgcego: Oddziat Regionalny Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego w Koszalinie ul. Stowiariska 5, 75 — 846 Koszalin.

2. Opis przedmiotu zamoéwienia:
Swiadczenie ustug medycznych w zakresie badan profilaktycznych (wstepnych,
kontrolnych, okresowych) z zakresu medycyny pracy na rzecz oséb przyjmowanych do

pracy i pracownikéw Oddziatu Regionalnego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
1



Spotecznego w Koszalinie oraz podlegtych Placéwek Terenowych w podziale na
2 czesci:

1) Czes¢ pierwsza: Swiadczenie ustug medycznych w zakresie badan
profilaktycznych (wstepnych, kontrolnych, okresowych) z zakresu medycyny
pracy na rzecz os6b przyjmowanych do pracy i pracownikow Oddziatu
Regionalnego w Koszalinie oraz Placéwek Terenowych w: Drawsku
Pomorskim, Kotobrzegu i Szczecinku

2) Cze$¢ druga: sSwiadczenie ustug medycznych w zakresie badan
profilaktycznych (wstepnych, kontrolnych, okresowych) z zakresu medycyny
pracy na rzecz osob przyjmowanych do pracy i pracownikéow Placéwek
Terenowych w Chojnie, Choszcznie, Debnie, Gryficach, Pyrzycach,

Stargardzie, Szczecinie i Wolinie,

w celu wykonywania badan profilaktycznych, o ktorych mowa
w art. 229 § 1 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy (t.j. Dz. U. z 2023 r.

poz. 1465 z pdzn. zm.), w szczegdlnosci w zakresie okreslonym w:

o Ustawie z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (t.j. Dz. U. z 2022 r.
poz. 437).

o Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r.
w sprawie przeprowadzenia badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych
do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 607).

o Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 grudnia 2022 r. w sprawie badan lekarskich
oséb  ubiegajgcych sie o uprawnienia do kierowania  pojazdami
i kierowcdw (t.j. Dz.U. z 2022. poz. 2503).

o Ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz

zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (t.j. Dz.U. z 2024. poz. 44 z p6zn. zm.).

Do obowigzkéw Wykonawcy nalezy sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej

w szczegolnosci poprzez:

1) Wykonywanie profilaktycznych badan lekarskich: wstepnych, okresowych
i kontrolnych oséb kierowanych przez Zamawiajgcego.

2) Wykonywanie lub zlecenie innym wyspecjalizowanym podmiotom dodatkowych
specjalistycznych badan konsultacyjnych oraz badan dodatkowych w przypadku,



gdy jest to niezbedne do prawidtowej oceny stanu zdrowia pracownika lub oséb
przyjmowanych do pracy.
3) Wydawanie orzeczen lekarskich do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy

i w przepisach wydanych na jego podstawie.

™

\Warunki awaraneaii: 2
VAT GTTIIRT 3 llllll UJ --------------------------------------------------------------------------------------- ]

Warunki ptatnosci

1) Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie tylko za faktycznie wykonane
badania profilaktyczne i diagnostyczne wg cen jednostkowych podanych
w formularzu oferty.

2) Do faktury Wykonawca zobowigzany jest dotgczyé imienny wykaz oséb, ktérym
wykonano badania wraz z wyszczegdlnieniem rodzaju wykonanych badan
i konsultaciji.

3) Podane ilosci 0s6b i pracownikéw do badan 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 w takiej ilosci os6b.
Wykonawca nie bedzie zgtaszat z tego tytutu zadnych roszczen wzgledem
Zamawiajgcego.

W przypadku zmniejszenia/zwigkszenia ilosci o0sdb obowigzujg ceny
jednostkowe badan okreslone w formularzu oferty.

4) Zaptata wynagrodzenia brutto, za ustuge odbywaé sie bedzie w cyklu
miesigcznym, przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy podany

w fakturze, w terminie 14 dni od dnia otrzymania prawidtowo wystawione;j faktury.

5 Warunkid ——_—

6.

Inne szczegbtowe wymagania Zamawiajgcego:

1) Okreslone zostaty w projektowanych postanowieniach umowy, stanowiagcych
zatgcznik nr 2 do niniejszego ogtoszenia o zamoéwieniu.

2) Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zamkniecia postepowania w kazdym

czasie, bez podania przyczyny.

Termin wykonania zaméwienia: Przedmiot zamoéwienia w kazdej z czesci
realizowany bedzie od 1 stycznia 2025 r. do dnia 31 grudnia 2026 r.



8. Miejsce realizacji przez Wykonawce i Podwykonawce:

Dla czesci pierwszej: miejsce realizacji: Koszalin.

Dla czesci drugiej: miejsce realizacji: Szczecin.

Wykonawca okresli w formularzu oferty adres wykonywania badan.

Zamawiajgcy wymaga zeby rejestracja i badania lekarskie odbywaty

sie co najmniej w 4 dniach roboczych w godzinach co najmniej od 8.00 do 14.00.

10. Kryteria oceny ofert:

1)
2)

3)

4)

5)

6)
7)

Kryterium cena dla danej cze$ci — waga 100%.

W ofercie Wykonawca musi skalkulowaé¢ cene dla poszczegdinych czesci
zamdwienia, o ktére sie ubiega.

Wazna oferta, z najnizszg ceng brutto dla kazdej z czesci przedmiotu zamdwienia
zostanie uznana za najkorzystniejszg. Od decyzji Zamawiajgcego nie
przystugujg srodki odwotawcze.

W przypadku ztozenia ofert o takiej samej najnizszej cenie na dana czesé
zamowienia, Zamawiajgcy wezwie Wykonawcow, ktorzy ztozyli te oferty do
ztozenia w okreslonym przez Zamawiajgcego terminie ofert dodatkowych,
ktorych ceny nie mogg byé wyzsze niz zaoferowane w pierwotnie ztozonych
ofertach.

Zamawiajgcy wymaga, aby na formularzu oferty (zatgcznik nr 1), wszystkie
obliczenia dokonane zostaty z doktadnoscig do dwéch miejsc po przecinku —
zaokraglenia nalezy wykonywaé zgodnie z zasadami matematycznymi.

Podana cena musi by¢ wyrazona w polskich ztotych.

Skutki finansowe jakichkolwiek btedéw w kalkulacji kosztéw dokonanych przez
Wykonawcg obcigzajg Wykonawcg zaméwienia — musi on przewidzieé wszystkie

okolicznosci, ktére mogg wptynaé na cene oferty dla danej czesci zaméwienia.

11. Sposdb przygotowania oferty oraz miejsce i termin sktadania ofert:

Oferte nalezy ztozyé¢:

1)

2)

osobiscie w siedzibie: Oddziatu Regionalnego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego w Koszalinie, ul. Stowiariska 5, 75-846 Koszalin, pok. 105 lub
przesta¢ na adres: Oddziatu Regionalnego Kasy Rolniczego Ubezpieczenia

Spotecznego w Koszalinie, ul. Stowianska 5, 75-846 Koszalin lub



3) Favam na-pumer:

L A R S R i i e e R RS e ]

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

W nieprzekraczalnym terminie do dnia 4 grudnia 2024 r., do godz. 10.00.

Oferty otrzymane po terminie sktadania ofert nie bedg poddawane ocenie.

Do oferty muszg by¢ dotgczone nastepujgce dokumenty:
1) OsSwiadczenie osoby upowaznionej o spetnieniu  warunkéw udziatu
W postgpowaniu, sktadane na zatgczniku nr 3 do niniejszego ogtoszenia
0 zamowieniu.
2) Oswiadczenie podwykonawcy — jezeli dotyczy, sktadane na zatgczniku nr 4

do niniejszego ogtoszenia o zamdwieniu.

Oferta musi by¢ podpisana przez uprawnione do tego osoby, wymienione
w dokumentach rejestrowych. W przypadku podpisania przez inne osoby, wymagane
jest petnomocnictwo, potwierdzajgce uprawnienie osoby podpisujacej do skfadania

oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy.

12. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni, liczac od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

13. Osobami do kontaktu ze strony Zamawiajgcego w zakresie przedmiotu zaméwienia
sa:

Dorota Starnawska —tel.: 94 344 61 01 e-mail: dorota.starnawska@krus.gov.pl

Magdalena Miksa — tel.: 94 344 61 69 e-mail: magdalena.miksa@krus.gov.pl

Wykonawca moze zwréci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci dokumentéw,

najpdzniej na dwa dni robocze przed uptywem terminu sktadania ofert.

14. Zatgcznikami do niniejszego ogtoszenia o zamdwieniu sg:
1) Zatgcznik nr 1 — Formularz oferty.
2) Zatgcznik nr 2 — Projektowane postanowienia umowy. |
3) Zatgcznik nr 3 — Os$wiadczenie osoby upowaznionej o spetnieniu warunkéw
udziatu w postepowaniu.
4) Zatgcznik nr 4 — Oswiadczenie podwykonawcy o spetnieniu warunkéw udziatu

W postepowaniu.

5) Zatgcznik nr 5 — Klauzula informacyjna dla uczestnl}eow postepowania

0 udzielenie zamoéwienia.

szdlinie
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KIEROWNIK

GLOWNY SPECJALISTA Samodzielnego Refaratu Ogslnego

Magdalena Miksa Dorota Stdgnawska



