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Ogtloszenie o zamowieniu
(destawa/ustugalrobeta-budowlana)

na swiadczenie uslug z zakresu medycyny pracy dla pracownikéow Oddziatu
Regionalnego KRUS w Opolu oraz podleglych Placéwek Terenowych

Nazwa i adres Zamawiajacego.

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego Oddziat Regionaliny w Opolu,
45-058 Opole ul Ozimska 51a.

Opis przedmiotu zaméwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy

(badania wstgpne, okresowe i kontrolne) dia pracownikéw Kasy Rolniczego

Ubezpieczenia Spotecznego Oddziat Regionalny w Opolu oraz 6 podiegtych

Placéwek Terenowych, w zakresie:

a)

b)

wykonywania badan wstepnych, okresowych i kontrolnych:

- 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 trwajacym powyzej
30 dni),

przeprowadzania badan diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych

niezbgdnych do celdéw przewidzianych w Kodeksie Pracy,

orzekania o zdolnosci do pracy w okreslonym zawodzie i na okreslonym

stanowisku, ‘

rozpoznawania i oceny ryzyka zawodowego w $rodowisku pracy oraz

informowanie Zieceniodawcy i jego pracownikéw o mozliwosci wystapienia

niekorzystnych skutkdéw zdrowotnych,

monitorowania stanu zdrowia os6b pracujgcych zaliczanych do grup

szczegollnego ryzyka, a zwtaszcza osob miodocianych, niepetnosprawnych

oraz kobiet w cigzy,



9)
h}

’wykonywanie badan umozliwigjgcych wczesng diagnostyke choréb

zawodowych i innych chordb zwiazanych z wykonywanga praca,
udziatu lekarza medycyny pracy w zaktadowych komisjach BHP,
realizacji profilaktycznych programéw zdrowia, wynikajacych z oceny stanu

zdrowia.

3. Szczegblowe wymagania zwigzane z realizacja przedmiotu zamoéwienia:

Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia, tj. cennik Swiadczeri zawiera zatacznik

nr2

do ogloszenia.

4. Miejsce swiadczenia usfug:

a) Placoéwka, w ktérej odbywaé bedg sie badania musi mieé¢ swoja siedzibe

w Opolu,

b) w placdéwce realizujgcej $wiadczenia w jednym miejscu muszg znajdowaé sie

g

abinety lekarskie, punkt pobran oraz laboratorium diagnostyczne,

c) miejsce Swiadczenia ustug zdrowotnych musi spetnia¢ wymagania okreslone w

p

rzepisach.

5. Termin realizacji zamdwienia:
Od 01.01.2025r. do 31.12.2026 r.

6. Spo

1)
2)
3)

4)

5)

soOb przygotowania oferty oraz miejsce i termin skladania ofert:
Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko 1 oferie.
Oferty otrzymane po terminie sktadania ofert nie bedg poddawane ocenie.
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania na
kazdym jego etapie bez podania przyczyny oraz bez ponoszenia
konsekwencji finansowych 2zwigzanych z opracowaniem oferty przez
Wykonawce.
W przypadku ztozenia ofert o takiej samej najnizszej cenie Zamawiajacy
wezwie Wykonawcow, ktdrzy ztozyli te oferty, do ztozenia w okreslonym
terminie ofert dodatkowych, ktdrych ceny nie moga by¢ wyzsze niz
zaoferowane w pierwotnie ztozonych ofertach.
Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej:
a) osobiscie w siedzibie: 45-058 Opole ui Ozimska 51 A lub,
b) przesta¢ na adres: jw. lub,

¢) w wersji elektronicznej na e-mail: zamowienia.opole@krus.gov.pl

w nieprzekraczalnym terminie: do dnia 3 grudnia 2024 r. do godziny 10:00.

Do oferty muszg by¢ dotgczone nastepujgce dokumenty:
a) wypelniony i podpisany formularz oferty wraz z wypetnionym
i podpisanym cennikiem Swiadczen z zakresu profilaktyki zdrowotnej,

b) parafowany wzdr umowy,
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