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0400-OP.263.2.2024

Ogtoszenie o zamowieniu/ Fermularzzapytania-ofertowego
(gestawa/ustugalrebeta-budowlana)

Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy na rzecz oséb
wskazanych przez Zamawiajgcego spoéréd 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 Gdarnsk

Zamawiajacy podzielit zaméwienie na 3 czesci i dopuszcza mozliwosé zlozenia
ofert czesciowych.

Czescé 1:

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

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

Czesc 2:

Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy na rzecz o0sob
wskazanych przez Zamawiajgcego spo$rod pracownikéw i kandydatéw do pracy w
Placowkach Terenowych w Stupsku, Bytowie, Chojnicach, Cziuchowie i Leborku.
Swiadczenie ustug bedacych przedmiotem zaméwienia, Wykonawca zobowigzuje sie

wykona¢ na terenie Stupska lub w jednej z wymienionych lokalizaciji.

Czesc¢ 3:
Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy na rzecz osob

wskazanych przez Zamawiajgcego sposrod pracownikow i kandydatéw do pracy w



Placéwkach Terenowych w Sztumie, Kwidzynie, Malborku, Starogardzie Gdanskim
i Tczewie.
Swiadczenie ustug bedacych przedmiotem zaméwienia, Wykonawca zobowigzuje sie

wykonac na terenie Sztumu lub w jednej z wymienionych lokalizacji.

2. Opis przedmiotu zaméwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest $wiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny
pracy, wraz z badaniami diagnostycznymi i konsultacjami specjalistycznymi sposréd
pracownikéw i kandydatéw do pracy u Zamawiajgcego.

Szczegotowy opis przedmiotu zamdwienia zawiera zatgcznik nr 1 do niniejszego
ogtoszenia o zamowieniu.

1) Warunki gwarancji: nie dotyczy
2) 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 zatgczniku nr 3 Formularz cenowy.

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

Zamawiajgcy zastrzega mozliwos¢ zmiany ilosci opisanych badan tzn., ze moze
dokona¢ zmniejszenia jednego rodzaju badan, a zwiekszyé ilosé innych pod
warunkiem nie przekroczenia kwoty globalnej wynagrodzenia okreslonego

w Formularzu oferty.

Ustuga bedaca przedmiotem zaméwienia jest zwolniona z podatku VAT na podstawie

art. 43 ustawy o podatku od towardw 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 prawidlowo wystawionej faktury VAT/rachunku.

3) Miejsce wykonania zamoéwienia: Placowka medyczna Wykonawcy.



4)

3.

a)

b)

Inne szczegotowe wymagania Zamawiajacego:

Wykonawca jest uprawniony do wykonywania w peinym zakresie ustug
medycznych, o ktérych mowa w art. 229 KP i spetnia warunki okreélone
w Rozporzgdzeniu 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;

Wykonawca zapewni wydawanie zaswiadczenn i orzeczehn lekarskich
bezposrednio pracownikowi, ktory byt badany;

Wykonawca zapewni realizacje $wiadczen medycznych bedacych
przedmiotem zamoéwienia przez personel lekarski, pielegniarski i inny
posiadajgcy wszelkie niezbedne w tym zakresie uprawnienia i kwalifikacje
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

Wykonawca zagwarantuje udzielanie swiadczen medycznych z nalezytg
starannoscig z zachowaniem umowionych terminéw, z poszanowaniem praw
pacjenta, zgodnie obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa,
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz zasadami etyki zawodowe;j;
Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢é powierzenia przez Wykonawce
podwykonawcom  wykonania zamowienia w czesci dotyczacej
przeprowadzenie badan diagnostycznych i specjalistycznych konsultacii
lekarskich. Za dziatania i zaniechania tych oséb Wykonawca odpowiada jak
za swoje wiasne.

Termin wykonania zaméwienia:

Reélizacja ustug medycznych w okresie od 01.01.2025 r. do dnia 31.12.2025 r..

4.

Kryteria oceny ofert

Jedynym kryterium oceny ofert jest cena brutto zawarta w Formularzu Oferty —waga
100%.

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najnizszg cene.

Jezeli nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to,

ze dwie lub wigcej ofert przedstawia takg samg cene, Zamawiajgcy wzywa

Wykonawcéw, ktorzy ztozyli te oferty, do ztozenia w terminie okreslonym przez

Zamawiajgcego, ofert dodatkowych, ktérych ceny nie mogg byé wyzsze niz

zaoferowane w pierwotnie ztozonej ofercie.



Zamawiajgcy udzieli zamoéwienia Wykonawcy, ktory spetni wszystkie warunki
postawione w Ogtoszeniu o zamowieniu wraz z zatgcznikami oraz ziozy
najkorzystniejszg oferte, zgodnie z zasadami okreslonymi w niniejszym rozdziale.
Jezeli wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, uchyla sie od zawarcia umowy,
Zamawiajgcy moze wybraé oferte najkorzystniejszg sposréd 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

wykonywac zgodnie z zasadami matematycznymi.

Skutki finansowe jakichkolwiek btedéw w kalkulacji kosztéw dokonanych przez
Wykonawce obcigzajg Wykonawce zamodwienia — musi on przewidzie¢ wszystkie

okolicznosci, ktére moga wptynaé na cene zamowienia.

Ocenie poddane zostang tylko oferty, ktore bedg spetnialy wszystkie wymogi
okreslone w niniejszym ogtoszeniu o zamdwieniu.

Oferty nie spetniajace wymogow: oferta niezgodna z wymaganiami okreslonymi
w ogtoszeniu o0 zamowieniu, ztozona po terminie, zawiera omytki w obliczeniu ceny,
ktérych nie mozna poprawié jako oczywiste omytki rachunkowe, zostang odrzucone
i nie beda brane pod uwage przy ocenie ofert.

Z tytulu odrzucenia oferty Wykonawcom nie przystuguje roszczenie wobec

Zamawiajacego.
5. Sposob przygotowania oferty oraz miejsce i termin skiadania 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 nr 0400-OP.263.2.2024”
2) przestac na adres:
KRUS OR w Gdansku, ul. Trakt $w. Wojciecha 137, 80-043 Gdansk,
z dopiskiem ,oferta nr 0400-OP.263.2.2024"
3) w wersji elektronicznej na adres e-mail: gdansk@krus.gov.pl
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 13 grudnia 2024 r. do godz. 10.00
Oferty otrzymane po terminie sktadania ofert nie bedg poddawane ocenie.
Kalkulacje cenowg oferty nalezy przedstawi¢ wylacznie wg wzoru stanowigcy
Zatacznik nr 3 — Formularz cenowy.



6. Termin zwigzania oferta wynosi: 14 dni
7. Wz6r umowy stanowi zatgcznik nr 4 do niniejszego ogtoszenia.

Do oferty musza by¢ dotgczone 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 zamowieniu

3) parafowany wzor umowy,

4) petnomocnictwo (w przypadku, jesli podpisuje dokumentacje osoba nie
uprawniona).
Wypetniony formularz musi by¢ podpisany przez osobe/by uprawnione do sktadania
oswiadczen 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 zfozenia przez Wykonawce oferty wycenionej w walucie obcej, faktura wystawiona po wykonaniu
zamdwienia powinna takze opiewa¢ na kwote w walucie obcej. Zapfata na podstawie takiej faktury stanowic¢ bedzie
rownowartosc tej kwoty w zfotych polskich, bedacej wynikiem przeliczenia po kursie z dnia pfatnosci.

Zatgczniki do Ogtoszenia o zamowieniu/Fermularz-zapytania-oferowege:

Zatgeznik nr 1 — Opis przedmiotu zamoéwienia

Zatacznik nr 2 - Formularz oferty,

Zatgcznik nr 3 — Formularz cenowy,

Zatacznik nr 4 - Wzér Umowy,

Zatgeznik nr 5- Klauzula informacyjna,

Zatgcznik nr 6 — Porozumienie dotyczace Zasad powierzenia przetwarzania danych osobowych.
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