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Biatystok, dnia .....0 o,

Ogloszenie 0 zaméwieniu
na profilaktyczng opieke zdrowotna pracownikéw OR KRUS w Bialymstoku
(rodzaj zamowienia: destawa/ustuga/rebeta-budovwlana)

Nazwa i adres Zamawiajacego oraz nazwa i adres jednostki wnioskujace;j.
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego

Oddziat Regionalny w Biatlymstoku

ul. Legionowa 18

15-099 Biatystok

Opis przedmiotu zamowienia.

1) Profilaktyczna opieka zdrowotna nad pracownikami Zamawiajacego w okresie
1 stycznia 2025 r. do 31 grudnia 2026 r. w zakresie wynikajagcym z ustawy z dnia
26 czerweca 1974 r. — Kodeks pracy (t. j. Dz. U. z 2023 r., poz. 1465) i przepisow
wykonawczych, szczegdtowo przedstawiona w zataczonym wzorze umowy.

2) Wykonawca moze zleca¢ na swoj koszt wykonanie wybranych przez siebie $wiadczen,
w szczegolnosci badan diagnostycznych i specjalistycznych konsultacji lekarskich,
zakltadom opieki zdrowotnej lub podmiotom uprawnionym do wykonywania tych
swiadczen na podstawie odrebnych przepisow.

3) Zamawiajgcy wymaga, aby Swiadczenie ustug medycznych wykonywanych w placowce
medyczne] Wykonawcy moglo odbywa¢ si¢ od poniedziatku do pigtku, w godzinach
7:30 - 15:30 (wykonywanie badan minimum 3 dni w tygodniu).

4) Zamawiajagcy wymaga, aby Wykonawca zapewnil wykonanie ustug medycznych
w placobwkach  realizujagcych  §wiadczenia  znajdujacych sie  w  granicach
administracyjnych jednej miejscowosci (miasta) z zastrzezeniem pkt 12.

Wykonawca wykona kompletne badania kazdego pracownika, wiacznie z wydaniem
orzeczenia lekarskiego, w terminie nie dluzszym niz 3 dni od dnia zgloszenia sie¢
pracownika do rejestracji.

Wykonawca zapewni osobom skierowanym przez Zamawiajacego mozliwosci
zarejestrowania si¢ na badania osobiscie lub telefonicznie. Zarejestrowanie obejmuje
podanie daty i godziny przyjgcia przez lekarza medycyny pracy lub lekarza specjaliste.

Wykonawca zapewni wydanie orzeczen lekarskich bezposrednio pracownikowi, ktory byt
badany.

Pracownicy objeci profilaktyczna opieka zdrowotng wykonujg nastepujace prace:
a) administracyjno-biurowe z wykorzystaniem elektronicznych monitoréw ekranowych,
b) decyzyjne (stanowiska kierownicze),
c) obstuga interesantéw (stanowiska informacji),
d) dorazne prowadzenie samochodu osobowego w ramach obowigzkéw stuzbowych,
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2.

10.

11.

e) prace konserwacyjne, eksploatacja urzadzen, instalacji i sieci elektroenergetycznej o
napigciu do 1 kV, naprawa urzadzen sanitarnych, obstuga wezla cieplnego, konserwacja
sieci wodno-kanalizacyjne;j.

ZamoOwienie jest prowadzone w podziale na 3 czgsci:

1) czes¢ 1: Profilaktyczna opieka zdrowotna nad pracownikami Zamawiajacego
Swiadczona w Bialymstoku:
— przewidywana liczba badan w okresie realizacji umowy: 222;

2) cze$¢ 2: Profilaktyczna opieka zdrowotna nad pracownikami Zamawiajgcego
swiadczona w Augustowie lub w Suwatkach:
— przewidywana liczba badan w okresie realizacji umowy: 60;

3) czesé 3: Profilaktyczna opieka zdrowotna nad pracownikami Zamawiajgcego
Swiadczona w Lomzy lub w Zambrowie:
— przewidywana liczba badan w okresie realizacji umowy: 119;

W przypadku gdy wykonawca ma swoj Oddzial/Placowke w miescie powiatowym
wojewodztwa podlaskiego 1 mozliwe jest wykonanie wszystkich badan wymaganych przez
Zamawiajgcego w tych miejscach, Zamawiajgcy moze wyrazi¢ zgode na przeprowadzenie
badan swoich pracownikow mieszkajgcych w obrebie dziatania tych Oddziatow/Placowek.

Zamawiajacy zastrzega, ze cena oferty bedzie shuzy¢ jedynie do porownania ofert. W
ogtoszeniu o zamowieniu podane zostaly szacunkowe liczby badan lekarskich, ktére
Zamawiajacy planuje zleci¢ w okresie realizacji umowy. Liczby badan lekarskich moga ulec
zmianie w razie zaistnienia takiej potrzeby za strony Zamawiajgcego. Wykonawcy, z
ktérym Zamawiajgcy podpisze umowe, nie przystuguje roszczenie o realizacje ustugi w
ilosciach podanych w niniejszym ogloszeniu.

Warunki platnosci:

Platnikiem jest Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego Oddzial Regionalny w
Bialymstoku, ul. Legionowa 18. Zaptata wynagrodzenia bgdzie dokonywana przelewem na
rachunek bankowy Wykonawcy podany na fakturze, w terminie 14 dni od daty otrzymania
prawidlowo wystawionej faktury po zakonczeniu danego miesiaca.

Warunki udzialu w postepowaniu:

O udzielenie zamowienia bgdg mogli ubiegac si¢ wykonawcy, ktorzy zgtosili dziatalnos¢ z
zakresu objetego opisem przedmiotu zamdwienia (profilaktyczna opieka zdrowotna nad
pracujacymi) zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy
(t. j. Dz. U. z 2022 r. poz. 437). W celu potwierdzenia spetniania ww. warunku udziatu w
postepowaniu Wykonawca przedlozy zaswiadczenie wojewddzkiego osrodka medycyny
pracy o dokonaniu zgloszenia zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie
medycyny pracy lub dokument mu réwnowazny.
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12.

14.

Inne szczegdtowe wymagania Zamawiajgcego

W przypadku okreslonym w pkt 7 ust 1 (w czgsci 1) ze wzgleddw organizacyjnych
wynikajacych z miejsca zatrudnienia pracownikow w Biatymstoku oraz pracownikoéw
dojezdzajgcych z placowek terenowych KRUS transportem publicznym — Zamawiajgcy
wymaga, aby badania wykonywane byly wylacznie na terenie Bialegostoku w bliskiej
lokalizacji z fatwym dostgpem do/od siedziby Oddzialu KRUS (ewentualna potrzeba
wielokrotnych wizyt w Placowce udzielania ustug medycznych).

Majgc na uwadze racjonalne wykorzystanie czasu pracy jak rowniez dogodng lokalizacje,
Zamawiajacy wymaga, aby lokalizacja placowki, w ktorej $wiadczone bedg ustugi
medyczne objgte zapytaniem ofertowym, znajdowata sie w odlegtosci nie wickszej niz 2 km
(tj. do 2 km i2km) od siedziby Oddzialu KRUS, ul. Legionowa 18, 15-099 Biatystok,
(wybierajac najkrotsza trase piesza).

Oferent powinien wskaza¢ wartos¢ km wedlug danych zawartych w Google maps
(najkrotsza trasa piesza) w formie zrzutu ekranu mapy z Google maps.

Weryfikacja kryterium zostanie przeprowadzona przez Zamawiajacego jako pomiar
odlegtosci 1 zostanie wykonana za pomocg strony internetowej https:/www.google.pl/maps
1 pod uwagg bedzie brany wynik dla najkrotszej trasy pieszej. W polu ,,punkt poczatkowy”
zostanie wpisane ,,Biatystok ul. Legionowa 18" natomiast w polu ,punkt docelowy”
zostanie wpisany adres podmiotu leczniczego, w ktorym $wiadczone bedg ushugi.

Oferty przekraczajace powyzsza odlegtosé zostang odrzucone.

. Termin wykonania zamdwienia: 1 stycznia 2025 r. do 31 grudnia 2026 .

Kryteria oceny ofert:
1) suma zaoferowanych cen:
— badania profilaktycznego pracownika wykonujacego prace administracyjno-biurowe
z wykorzystaniem elektronicznych monitorow ekranowych (z wydaniem
orzeczenia),
— konsultacji okulistycznych.

Maksymalna liczba punktéw do uzyskania w tym kryterium: 80. Punktacja obliczona wg
wzoru: (najnizsza suma ww. cen sposrod zlozonych ofert / suma ww. cen w ocenianej
ofercie) x 80;

2) lokalizacja udzielania ustug medycznych powyzej:

a) wszystkie pod tym samym adresem lub w odleglosci ponizej 500 m od miejsca
swiadczenia ustug lekarza medycyny pracy — wg trasy na stronie internetowej
www.google.pl/maps (najkrétsza droga w opcji przejscia pieszo) — 20 pkt;

b) jedna lokalizacja pod innym adresem (budynki w odlegtosci powyzej 500 m od
miejsca swiadczenia ustug lekarza medycyny pracy — wg trasy na stronie
internetowej www.google.pl/maps (najkrotsza droga w opcji przejécia pieszo) —
10 pkt

c) dwie lokalizacje pod innym adresem (budynki w odleglosci powyzej 500 m od
miejsca $wiadczenia ustug lekarza medycyny pracy — wg trasy na stronie
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internetowej www.google.pl/maps (najkrétsza droga w opcji przejscia pieszo) od
miejsca $wiadczenia ustug lekarza medycyny pracy — S pkt

d) trzy lub wigcej lokalizacji pod innym adresem (budynki w odlegltosci powyzej 500 m
od miejsca $wiadczenia ushug lekarza medycyny pracy — wg trasy na stronie
internetowej www.google.pl/maps (najkrétsza droga w opcji przejscia pieszo) od
miejsca §wiadczenia ustug lekarza medycyny pracy — 0 pkt

15. Zamawiajgcy wybierze w kazdej czgéci zamOwienia oferte, ktora uzyskala najwyzsza liczbe
punktow, jednakze w przypadku uzyskania takiej samej liczby punktéw przez kilka ofert,
zamawiajacy wybierze ofert¢ z najnizszg ceng.

16. Zamawiajagcy moze:

1) poprawi¢ w ofercie wykonawcy oczywiste omyltki pisarskie 1 rachunkowe,
uwzgledniajgc konsekwencje rachunkowe dokonanych poprawek, i zawiadomi¢ o tym
wykonawce,

2) wystgpi¢ o wyjasnienie tresci oferty;

3) wystagpié o uzupetnienie lub wyjasnienie dokumentéw: majacych na celu potwierdzenie
spelniania przez wykonawcg warunkéw udziatu w postepowaniu lub potwierdzajacych,
ze oferowane dostawy lub ustugi odpowiadajg wymaganiom okreSlonym przez
Zamawiajgcego;

4) odrzucic oferte, gdy:

a) jej tres¢ nie odpowiada tresci Ogloszenia o zamowieniu,
b) jest niewazna na podstawie powszechnie obowigzujgcych przepisow.

17. Spostb przygotowania oferty oraz miejsce i termin sktadania ofert.
Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie PISEMNEJ i zlozy¢ ja:
a) w zamkniete] kopercie uniemozliwiajgcej odczytanie zawartosci bez uszkodzenia
opakowania:
— osobiscie w siedzibie Zamawiajacego, w sekretariacie OR KRUS w Biatymstoku na 1
pietrze Oddziatu (pokoj nr 104)
— przestac pocztg na adres: KRUS Oddziat Regionalny w Biatymstoku, ul. Legionowa 18,
15-099 Bialystok
Na kopercie powinna by¢:
1) adnotacja:
,»Oferta na profilaktyczna opieke zdrowotng pracownikow OR KRUS w Biatymstoku,
znak: 0100-OP.263. 5 .2024
NIE OTWIERAC przed ... 02 =M= 14 04z 12:00

2) nazwa/firma, adres wykonawcy sktadajgcego oferte.

b) przesta¢ pocztg elektroniczng na adres: biatystok(@krus.gov.pl

w terminie do dnia ....... 200 11, 1 l’ .......... r. godz. 12:00.

18. Oferty otrzymane po terminie sktadania ofert nie beda poddawane ocenie.
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19. Termin zwigzania ofertg — 30 dni od uplywu terminu sktadania ofert.

20. Do oferty (wg zatacznika nr 1 do niniejszego Ogloszenia) musza by¢ dotaczone nastepujace
dokumenty:
a) zaswiadczenie o dokonaniu zgloszenia zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r.
o stuzbie medycyny pracy (t. j. Dz. U. z 2022 r. poz.437) lub dokument mu rownowazny;
b) parafowany wzor umowy.

Zataczniki:

- zalacznik 1 - Formularz oferty

- zalacznik 2 - Wzdr umowy

- zafgcznik 3 - Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych
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Zatacznik nr 1 do Ogloszenia
FORMULARZ OFERTY

na profilaktyczng opiek¢ zdrowotng pracownikéw OR KRUS w Bialymstoku

oy 1T 2 T N (wstawi¢ miejscowosc¢ i odpowiednia czes¢

zamowienia z pkt. 7 Ogloszenia 0 zamowieniu)
1. Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy.

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

WIPZ 1occcscossumencssssamsmssis s e RS REGON fovsssmvmmmsssnmssismsismssosisissssmi ssses
teletons uunussnmanisi T 1 L ———
2. Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizacje catosci przedmiotu zamowienia w danej czesci
zamoOwienia:
C brutt
Lp. Nazwa badania ena Hrito

(w zl)

Badanie profilaktyczne pracownika wykonujagcego prace
i administracyjno-biurowe z wykorzystaniem elektronicznych
monitorow ekranowych (z wydaniem orzeczenia)

2. Konsultacja okulistyczna

SUMA pozycji 1-2:

3. Badania psychotechniczne - kierowey

Widzenie zmierzchowe i wrazliwo$¢ na ol$nienie - kierowcy

5. Badania laboratoryjne:

- morfologia

- mocz

- cukier

- lipidogram

-cholesterol catkowity

Pozostate badania/Swiadczenia:

6. Konsultacje specjalistyczne:

- konsultacja laryngologiczna

- konsultacja neurologiczna
RTG klatki piersiowej
EKG

9 Udzial przedstawiciela Wykonawcy (uprawnionego lekarza) w
' pracach komisji bhp
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3. Miejsce (adres), dni tygodnia i godziny prowadzenia badania podstawowego przez lekarza
INEAYCYILY PIACY: -eveuerreereeruereenseriassesssestassaessasesssasaessesasstessestessasesssessessesssnsensessessessessesssensesssesssens

4. Miejsce (adres), dni tygodnia i godziny prowadzenia badan:

1) Laboratoryjnych (pobieranie probek): .......ooveoceieieieieieeceeee ettt

2) konsultacji specjalistycznych:

Q) OKULISEYCZIE] ettt ettt ettt e e se e e e e e e et e s e e aeeeeeaeenee

B 1AREOlOBICINE]: o .vncsssvmssemms e S R RS T Wb mmmmemen

d) badan psychotechnicznych - KIErOWCY: ..ccooveieiiiiuiiieeeiceeee e

5. Oswiadczam, iz =zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia, wymogami
Zamawiajacego i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen.

6. Zalacznikiem do niniejszego formularza oferty stanowigcym integralng czesé oferty jest:
a) parafowany wzor umowy;
b) zadwiadczenie o dokonaniu zgloszenia zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 27 czerwca 1997

r. o stuzbie medycyny pracy (t. j. Dz. U. z 2022 r., poz. 437) lub dokument mu
rOwnowazny.
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Uwaga!
- MOZNA ZLOZYC TYLKO | OFERTE W DANEJ CZESCI ZAMOWIENIA;

- OFERTA POWINNA BYC PODPISANA PRZEZ OSOBE UPOWAZNIONA DO REPREZENTOWANIA
WYKONAWCY NA PODSTAWIE PELNOMOCNICTWA LUB WLASCIWEGO REJESTRU - ORYGINAL
PELNOMOCNICTWA LUB JEGO NOTARIALNA KOPIE NALEZY DOLACZYC DO OFERTY (OFERTY W
WERSJI PAPIEROWED);

- W PRZYPADKU SKLADANIA OFERTY PRZEZ WSPOLNIKOW SPOLKI CYWILNEJ, DO OFERTY NALEZY
DOLACZYC KOPIE UMOWY SPOLKI CYWILNEJ LUB INNY DOKUMENT, Z KTOREGO W SPOSOB
BEZSPORNY WYNIKA UPOWAZNIENIE OSOBY PODPISUJACEJ OFERTE DO REPREZENTOWANIA
WSZYSTKICH WSPOLNIKOW SPOLKI CYWILNEJ W SPRAWIE ZEOZENIA NINIEJSZEJ OFERTY.

miejscowos¢
(pieczec i podpis osoby uprawnionej do
sktadania oswiadezer woli w imieniu Wykonawcy)



