KASA ROLNICZEGO UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO
ODDZIAL REGIONALNY W KIELCACH

ul. Wojska Polskiego 65 B T +48 41 348 19 00 kielce@krus.gov.pl
25-389 Kielce F: +48 41 348 19 20 www.gov.pl/krus

Kielce, 2 () listopada 2025r.

0500-OP.263.122.2025

Ogloszenie o zamoéwieniu
(dostawalustuga/rebeta-budewlana)

w postepowaniu, ktérego warto$¢ jest mniejsza niz kwota z art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zaméwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2024
r., poz. 1320 ze zm.)

Nr referencyjny postepowania: 0500-OP.263.122.2025

Nazwa nadana zamoéwieniu:

»Swiadczenie przez Wykonawce ustug medycznych z zakresu medycyny

pracy dla pracownikéw Oddziafu Regionalnego KRUS w Kielcach

i podlegfych placowek terenowych”

Nazwa i adres Zamawiajacego:

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
Oddziat Regionalny w Kielcach

ul. Wojska Polskiego 65B

25-389 Kielce

tel. (41) 348-19-00

fax (41) 348-19-20

adres poczty elektronicznej Zamawiajgcego: kielce@krus.qov.pl

adres strony internetowej: www.qov.plkrus

Godziny urzedowania Zamawiajgcego: od poniedziatku do pigtku w godzinach:

od 7'5-15"

Opis przedmiotu zamoéwienia:
1.

Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie przez Wykonawce ustug medycznych

z zakresu medycyny pracy dla pracownikéw i oséb przyjmowanych do pracy oraz

stazystéw w Oddziale Regionalnym KRUS w Kielcach i podlegtych placéwkach

terenowych.

Zakres $wiadczen medycznych obejmuje w szczegdlnosci:

1) wykonywanie badan wstepnych, okresowych, kontrolnych pracownikéw
Zamawiajgcego,

2) przeprowadzenie badan pracownikow w zakresie prowadzenia samochodu
osobowego w celach stuzbowych,

3) wydawanie orzeczen lekarskich badanej osobie oraz Zamawiajgcemu
w trybie i wedtug wzoru okreslonego w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej. Kazdorazowo badanie powinno konczy¢ sie wydaniem
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orzeczenia lekarskiego na obowigzujgcym druku o zdolnosci badz
przeciwwskazaniu do wykonywania pracy,

4) wydawanie za$wiadczen przewidzianych w art. 16 ust. 1 pkt 2 ustawy
o rehabilitacj zawodowej i spofecznej oraz zatrudnianiu 0so6b
niepetnosprawnych z dnia 27 sierpnia 1997r.

5) udziat raz na kwartat lekarza sprawujgcego profilaktyczng opieke zdrowotng
nad pracownikami Zamawiajgcego w pracach komisji BHP powotywanej
przez Zamawiajgcego w trybie art. 2372,

6) prowadzenie profilaktycznej opieki medycznej nad pracownikami,

7) poszerzenie badan profilaktycznych o dodatkowe specjalistyczne badania
konsultacyjne w zaleznosci od wskazan oraz badania dodatkowe , jezeli
lekarz przeprowadzajgcy badanie stwierdzi, ze jest to niezbedne do
prawidfowej oceny stanu zdrowia osoby przyjmowanej do pracy lub
pracownika.

8) Specjalistyczne badania konsultacyjne oraz dodatkowe stanowig czes¢
badania profilaktycznego.

3. Zamawiajacy informuje, ze zatrudnia pracownikow, wykonujgcych prace w
Kielcach i miastach powiatowych wojewédztwa $wietokrzyskiego.

4. Zamawiajacy szacuje, ze w okresie 24 miesigcy wykonywania zmaodwienia
Wykonawca wykona badania dla poszczegolnych grup:

| Planowana (orientacyjna)
| liczbabadan @

A. Badania okresowe
1. | Grupa pracownikdw robotniczych
(praca na wysokosci/prad
elektryczny/prowadzenie samochodu
osobowego w ramach obowigzkéw
stuzbowych) — niebedacych
kierowcami

2. Grupa pracownikéw administracyjno
— biurowych pracujgcych przy
monitorach ekranowych
(incydentalna praca na wysokosci z
pradem elektrycznym/ prowadzenie 19
samochodu osobowego w ramach
obowigzkéw stuzbowych) —
niebedgcych kierowcami

3. | Grupa pracownikéw administracyjno
— biurowych pracujgcych przy 232
monitorach komputerowych

4. Grupa pracownikéw decyzyjnych
pracujgcych przy monitorach 16
komputerowych




B. Badania okulistyczne (dodatkowe) w przypadku
powstania/pogorszenia wady wzroku

5.

Dotyczy pracownikdéw pracujgcych
przy monitorach ekranowych 16

C. Badanie pracownikéw wymienionych w grupach A w
wierszach 3-4 prowadzacych samochod stuzbowy w ramach
obowiazkoéw stuzbowych (niebedacych kierowcami)

6.

Dotyczy pracownikéw wymienionych
w grupach A wskazanych w 139
wierszach 3-4

D. Badania psychotechniczne

T

Dotyczy pracownikéw prowadzacych
samochdd stuzbowy (niebedgcych 80
kierowcami)

E. Badania wstepne

8.

Dotyczy pracownikéw wymienionych
w grupach A wskazanych w 100
wierszach 1-4

F. Badania wstepne stazystow

9.

| Dotyczy grupy stazystéw | 40

G. Badania kontrolne

10. | Dotyczy pracownikédw wymienionych

w grupach A wskazanych w 70
wierszach 1-4

H. Dodatkowe czynnosci Wykonawcy

11. | Wydawanie zaswiadczen

przewidzianych w art. 16 ust. 1 pkt 2
ustawy o rehabilitacji zawodowe;j i 16
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych z dnia 27
sierpnia 1997r.

5. Szczegoétowe wymagania zwigzane z realizacjg przedmiotu zamoéwienia:

6.

7.

1)
2)
3)
4)

S)

Realizacja badan bedzie odbywac sie na podstawie wydawanych przez
Zamawiajgcego skierowan

Badania powinny by¢ realizowane codziennie od poniedziatku do piatku
od godziny 7:00 do godziny 14:30.

Wydawanie zaswiadczen i orzeczen lekarskich powinno nastgpowaé po
zakonczeniu badan bezposrednio badanemu pracownikowi

Badania powinny byé wykonywane przez personel medyczny posiadajgcy
odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje

Swiadczenia medyczne powinny byé wykonywane z nalezytg starannoécia,
z zachowaniem umdéwionych terminéw, z poszanowaniem praw pacjenta,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa

Szczegdtowe warunki realizacji zamoéwienia i rozliczen finansowych okreslone
zostaly we wzorze umowy - Zatgcznik nr 3 do Ogtoszenia.

Zamawiajgcy, w celu wypetnienia obowigzku informacyjnego oraz ochrony
intereséw osoby fizycznej, ktérych dane pozyska w zwigzku z niniejszym
Ogtoszeniem o zamoéwieniu, w Zafgczniku nr 4 do niniejszego Ogtoszenia
przekazuje Wykonawcom informacje zgodnie z art. 13 wust. 1 ust. 2



V.

V.

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych),
(,RODQO").

Termin wykonania zaméwienia:

Zamawiajgcy udzieli zaméwienia wybranemu Wykonawcy na okres 24 miesiecy, {j.
od 2 stycznia 2026 r. do 31 grudnia 2027 r.

Warunki udziatu w postepowaniu:
1. Wykonawca przystepujgcy do wykonania przedmiotu zaméwienia musi:

1) posiadac¢ wiedze i doswiadczenie oraz odpowiedni potencjat techniczny

2) dysponowac osobami zdolnymi do wykonywania zadan z zakresu medycyny
pracy, tj. lekarzami, pielegniarkami, psychologami i innymi osobami
o] kwalifikacjach zawodowych niezbednych do  wykonywania
wielodyscyplinarnych zadan stuzby medycyny pracy,

3) posiadaé ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalno$é leczniczg zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia OC podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza,

4) posiada¢ wpis do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ leczniczg —
art. 103 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej

5) nie podlega¢ wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z
dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegblnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 514)

Zamawiajgcy oceni spelnienie powyzszych warunkédw na podstawie
o$wiadczenia zawartego w tresci Formularza oferty oraz dotaczonych
dokumentow.

Kryteria oceny ofert i opisu sposobu obliczania ceny:

. Zamawiajgcy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty na podstawie kryterium

— Cena 100%.

. Wykonawca sktada oferte wykorzystujgc Formularz oferty - Zatgcznik nr 1 do

Ogtoszenia

. Cena musi uwzgledni¢ wszystkie wymagania okreslone przez Zamawiajgcego w

niniejszym Ogtoszeniu oraz wzorze umowy (Zafgcznik nr 3 do Ogtoszenia) i
powinna gwarantowac petng realizacje zamoéwienia.

. Wykonawca oblicza cene oferty wypetniajgc kolejne pozycje w Formularzu oferty

(Zatacznik nr 1 do niniejszego Ogtoszenia o zamoéwieniu) oraz podaje Cene oferty
liczbowo i stownie. Cena netto, podatek VAT oraz Cena oferty (cena brutto) musza
by¢ wyliczone w zaokragleniu do dwoch miejsc po przecinku.

Zasada zaokraglania: ponizej 5 nalezy koncéwke poming¢, powyzej i rowne 5
nalezy zaokragli¢ w gore.

Podana w ofercie cena musi byé wyrazona w ziotych polskich niezaleznie od
wchodzgcych w jej sktad elementow.

. Cena oferty nie podlega zmianie w okresie realizacji zaméwienia.



VI.

10.

11,

12.

13.

Do poréwnania i oceny ofert Zamawiajacy bedzie brat pod uwage cene brutto
(cene oferty).

Cena musi uwzgledni¢ wszystkie wymagania okreslone przez Zamawiajgcego
w niniejszym Ogtoszeniu oraz we wzorze umowy (Zafgcznik nr 3 do Ogfoszenia
0 zamdwieniu).

Podana w Formularzu oferty cena brutto powinna gwarantowaé peing realizacje
zamoéwienia.

Zamawiajgcy poprawi w ofercie oczywiste omyiki pisarskie, oczywiste omyiki
rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych
poprawek.

Z Wykonawcg, ktéry ztozy najkorzystniejszg oferte zostanie zawarta umowa
wedtug wzoru Zatgcznik nr 3 do Ogtoszenia o zamdwieniu.

Wz6ér umowy zawiera przestanki dokonania zmiany przysztej umowy. Zamawiajacy
przewiduje mozliwo§é zmian postanowiern umowy poprzez zwiekszenie zakresu
zamoéwienia o wykonanie dodatkowych badar lekarskich, badan laboratoryjnych i
diagnostycznych, przy czym tgczna warto$¢ zmian musi by¢ nizsza niz 10 %
wartosci umowy.

Zamawiajgcy moze odrzuci¢ oferte w przypadku, gdy:

—zostata ztozona po terminie sktadania ofert,

—zawiera razgco niskg cene lub koszt,

—jej tresé jest niezgodna z wymaganiami okreslonymi w Ogtoszeniu o zamowieniu
Sposob przygotowania oferty oraz miejsce i termin sktadania ofert:

Wykonawca sktada oferte wykorzystujac Formularz oferty (Zatgcznik nr 1 do
Ogtoszenia
0 zamowieniu).
Oferte nalezy ztozy¢:
1) osobiscie w siedzibie:
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
Oddziat Regionalny w Kielcach,
ul. Wojska Polskiego 65B,
25-389 Kielce, Kancelaria pok. 10

2) przestac na adres: jak wyzej

3) w wersji elektronicznej na e-mail (w formacie .pdf):
kielce@krus.gov.pl

w nieprzekraczalnym terminie do dnia:
3 grudnia 2025 r. do godz. 9:00.

W przypadku ztozenia oferty w siedzibie Oddziatu lub za posrednictwem operatora
pocztowego na kopercie nalezy zamiesci¢ napis o tresci:

L,OFERTA na Swiadczenie przez Wykonawce usiug medycznych z zakresu
medycyny pracy dla pracownikow Oddziatu Regionalnego KRUS w Kielcach
i podlegtych placéwek terenowych , nr 0500-OP.263.122.2025™.

Oferty otrzymane po terminie wyznaczonym na sktadanie ofert nie beda
poddawane ocenie.

Oferta musi by¢ podpisana przez osoby/e upowaznione/g do reprezentowania
Wykonawcy, zgodnie ze sposobem reprezentacji Wykonawcy okreslonym w
odpisie z wtasciwego rejestru lub ewidencji albo innym dokumencie, wtasciwym dla
formy organizacyjnej Wykonawcy.

Na oferte Wykonawcy sktadajg sie nastepujgce dokumenty:
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1) Wypetniony i podpisany Formularz oferty,

2) Cennik ustug medycznych,

3) Kopia Polisy OC,

4) Petnomocnictwo/-wa — w przypadku, gdy oferte podpisuje(g) osoba(y) inna(e) niz
wymieniona(e) w odpisie z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i
informacji o dziatalnosci gospodarczej lub innym dokumencie wskazujacym

sposob realizacji Wykonawcy.
Vil. Termin zwigzania oferta:
Termin zwigzania ofertg wynosi 20 dni.
Vill. Zataczniki:

1. Formularz oferty- Zatgcznik nr 1,
2. Cennik ustug medycznych— Zatacznik nr 2,
3. Wz4r umowy - Zatgcznik nr 3,
4. Informacja dla oséb fizycznych, ktorych dane osobowe Zamawjajgcy bezposrednio
pozyska w wyniku niniejszego ogtoszenia o zaméwieniu — Zatgcznik nr 4.
/ podpis L rektora Oddzialu /
uzgodniono

pod wzgledem
formalnop awnyr'ﬂ
mgr Sebaggtipn Janik
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nr upraw. KL-1017
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