KASA ROLNICZEGO UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGD
ODDZIAL REGIONALNY W CZESTOCHOWIE

ul. J. Korczaka 5 T: +48 34 378 85 11 czestochowa@krus.gov.pl
42-217 Czestochowa F: +48 34 378 85 99 WwWw.gov.plikrus

0300-0P.263.413.2025
Ogloszenie 0 zamowieniu
(ustuga)
Na swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy dla pracownikéw
i 0s6b przyjmowanych do pracy oraz stazystow w Oddziale Regionalnym KRUS
w Czgstochowie oraz podleglych Placéwkach Terenowych
1. Nazwa i adres Zamawiajacego:

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spofecznego

Oddziat Regionalny w Czestochowie

ul. Korczaka 5, 42-217 Czestochowa

2. Opis przedmiotu zaméwienia:

1) Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny
pracy dla pracownikéw i osdb przyjmowanych do pracy oraz stazystow w Oddziale
Regionalnym KRUS w Czestochowie oraz podlegtych Placowkach Terenowych.

2) Zakres swiadczen medycznych obejmuje w szczegdlnosci;

a) wykonywanie badan wstepnych, okresowych, kontrolnych pracownikéw
Zamawiajacego,

b) przeprowadzenie badan pracownikéw wykonujgcych prace z wykorzystaniem
samochodu stuzbowego (kat. B),

c) przeprowadzanie badan pracownikdw wykonujgcych prace na wysokosci powyzej
1m,

d) badanie okulistyczne z powodu pogorszenia stanu wzroku na wniosek pracownika,

e) wydawanie orzeczen lekarskich pracownikowi oraz Zamawiajacemu w trybie
i wedtug wzoru okreslonego w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej
W sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych
do celéw przewidzianych w Kodeksie Pracy ( Dz. U, 2023 poz. 607). Kazdorazowo
badanie powinno korczy¢ sie wydaniem orzeczenia lekarskiego na obowigzujacym
druku o zdolno$ci badz przeciwwskazaniu do wykenywania pracy,

f) wydawanie zaSwiadczen przewidzianych w art. 16 ust. 1 pkt 2 ustawy o rehabilitacii
Zawodowe] | spolecznej oraz zatrudnianiu oséb  niepetnosprawnych
z dnia 27 sierpnia 1997 r. (Dz.U. 2025 p0z.913),

g) prowadzenie profilaktycznej opieki medycznej nad pracownikami,



h) poszerzenie badah profilaktycznych o dodatkowe specjalistyczne badania
konsultacyjne w zaleznoéci od wskazan oraz badania dodatkowe, jezeli lekarz
przeprowadzajacy badanie stwierdzi, ze jest to niezbedne do prawidtowe] oceny
stanu zdrowia osoby przyimowanej do pracy lub pracownika,

i) specjalistyczne badania konsultacyjne oraz dodatkowe stanowig czesC badania
profilaktycznego.

3) Zakres badan pracownika zgodnie ze skierowaniem na badanie:
» lekarskie wstepne, okresowe, kontrolne, |
s konsultacje lekarza sp'ecjalisty laryngologa/neurologa/okulisty,
s EKG,
o RTG klatki piersiowej (dla kazdego pracownika),
+ Badanie audiometryczne,
« Badania laboratoryjne (OB, morfologia, badanie ogélne moczu, lipidogram,
poziom cukru we krwi),
» Badanie widzenia zmierzchowego i wrazliwo$¢ na ol$nienie, kat. B,
« Badanie psychotechniczne wysokosciowe i dla kierowcdw kat. B.
4) Zamawiajgcy podzielit zaméwienie na 3 czesci i dopuszcza mozliwosé ztozenia ofert
czesciowych:

Czesé 1 zamowienia:

¢ Oddziat Regionalny KRUS w Czestochowie, ul. J. Korczaka 5,

o Placéwka Terenowa KRUS w Lublificu, ul. $w. Anny 28a,

» Placéwka Terenowa KRUS w Koniecpolu, ul. Rynek 2,

» Placéwka Terenowa KRUS w Klobucku, ul. 11 Listopada 3a,

s Placowka Terenowa KRUS w Myszkowie, ul. Sikorskiego 55.

Wykonawca zobowigzuje sig wykona¢ zaméwienie na terenie Czgstochowy.

Czesé 2 zamdwienia:

Placowka Terenowa KRUS w Katowicach, Francuska 10a,

Placowka Terenowa KRUS w Rybniku, ul. Klasztorna 3,

Placéwka Terenowa KRUS w Raciborzu, ul. Ludwika 4,

Placéwka Terenowa KRUS w Gliwicach, Prymasa Stefana Wyszyriskiego 11,
Wykonawca zobowigzuje sie wykonaé zamowienie na terenie Katowic,

Czes¢ 3 zamdwienia:

» Placéwka Terenowa KRUS w Bieisku-Biatej, ul. Listopadowa 56,

* Placéwka Terenowa KRUS w Zywcu, ul. Batorego 18,

¢ Placéwka Terenowa KRUS w Cieszynie, ul. Bobrecka 1.

» Placéwka Terenowa KRUS w Pszczynie, Dworcowa 36,



Wykonawca zobowigzuje sie wykonaé zamoéwienie na terenie Bielsko-Biate;.

3. Zamawiajgcy szacuje, Ze w okresie 24 miesiecy wykonywania zamoéwienia Wykonawca

wykona badania dla poszczegolnych grup:

Nazwa grupy pracownikdéw

czesc 1
planowana
(orientacyjna)
liczba badan

czesé 2
planowana
(orientacyjna)
liczba badan

czesé¢ 3
planowana
(orientacyjna)
liczba badan

powodu pogorszenia stanu wzroku.
Zamawiajqby przyjmuje, ze pracownik
zostanie poddany:

-badaniu okulistycznemu wraz z
wydaniem zaswiadczenia o potrzebie
stosowania okularéw lub szkiet
korekcyjnych ze wskazaniem czy w
poréwnaniu do poprzedniege badania
nastapita zmiana stopnia korekgji oraz
wydaniem recepty na okulary lub szkta
korekeyjne,

-badaniu przez lekarza medycyny
pracy wraz z wydaniem orzeczenia.

stanowisko dyrektorskie 1 0

stanowisko kierownicze 8 2

stanowisko administracyjno-biurowe 44 42 22
stanowisko robotnicze 1 1 1

prowadzenie samochodu stuzbowego 22 12 12
kat. B

praca na wysoko$ci powyzej 1 metra 16 15 8

badania lekarskie - kontrolne - lekarza 2 1 1

medycyny pracy wraz z wydaniem

orzeczenia o zdolnosci do pracy

badanie okulistyczne pracownikéw z 41 30 20

4. Ustugi, ktére wchodza w zakres zamdwienia winny by¢ wykonane w siedzibie Wykonawcy
w godz. od 7:00 do 15:00 od poniedziatku do pigtku. (Wymagane jest, aby okres
oczekiwania pracownika na badanie nie byt dluzszy niz tydzien od chwili zgtoszenia sig w
przychodni - zarejestrowania).

5. Szczegdtowe wymagania zwigzane z realizacjg przedmiotu zamdwienia:



a) realizacja badan bedzie odbywaé sie na podstawie wydawanych przez Zamawiajacego
skierowan,

b) wystawianie zaswiadczen o potrzebie uzywania okularéw korygujacych wzrok podczas
pracy przy obstudze monitora ekranowego, badz tez potwierdzajacych pogorszenie
sie wzroku pracownika wymagajace dokonania zmiany okularéw Korygujacych,

c) wydawanie zaswiadczer i orzeczen lekarskich bezposrednio po zakohczeniu badan,

d) badania powinny byé wykonywane przez personel medyczny posiadajgcy odpowiednie
uprawnienia i kwalifikacje,

e) swiadczenia medyczne powinny byé wykonywane z nalezytg starannoscia,
z zachowaniem uméwionych terminéw, z poszanowaniem praw pacjenta, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa.

6. Warunki ptatnosci:
Szczegdtowe warunki realizacji zamoéwienia i rozliczen finansowych okreslone zostaly
we Wzorze Umowy. |

7. Termin realizacji zamowienia:
Od 01.01.2026 r. do 31.12.2027 r.

8. Warunki udziatlu w postepowaniu:

1) Wykonawca przystepujacy do wykonania przedmiotu zaméwienia musi:

a) posiadaé wiedze i doswiadczenie oraz odpowiedni potencjat techniczny

b) dysponowaé osobami zdolnymi do wykonywania zadan z zakresu medycyny pracy,
ti. lekarzami, pielegniarkami, psychologami i innymi osobami o kwalifikacjach
zawodowych niezbednych do wykonywania wielodyscyplinarnych zadan stuzby
medycyny pracy,

c) posiadaé wpis do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalnosé leczniczg — art. 103
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

d) nie podlegaé wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13
kwietnia 2022 r. o0 szczegblnych rozwiazaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego
(tj. Dz. U. z 2025 1. poz. 514),

2) Zamawiajacy oceni spetnienie powyzszych warunkéw na podstawie oéwiadczenia

zawartego w tresci Formularza oferty oraz dotgczonych dokumentow.
9. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni.
10. Kryteria oceny ofert:
Zamawiajacy dokona oceny najkorzystniejszej oferty na podstawie kryterium: cena 100%
11. Sposob przygotowania oferty oraz miejsce i termin sktadania ofert:
Oferte nalezy ztozyé w formie pisemnej:

a) osobiscie w siedzibie: OR KRUS Czestochowa, ul. Janusza Korczaka 5,



42-217 Czestochowa,
b) przestac na adres; OR KRUS Czgstochowa, ul. Janusza Korczaka 5,
42-217 Czestochowa,
c) w wersji elektronicznej na e-mail: czestochowa@krus.gov.pl
w nieprzekraczalnym terminie: do dnia 22.12.2025 r. do godziny 12%

12. Decyduje moment faktycznego dostarczenia oferty do siedziby Zamawiajgcego,

a nie moment wystania oferty przez Wykonawce.

13. Oferty otrzymane po terminie sktadania ofert nie bedg poddawane ocenie.

14, Zaleca sie, aby Wykonawca przygotowujac oferte na przedmiotowe zamodwienie

wykorzystat Formularz oferty.

15. Oferta musi by¢é podpisana przez osoby/e upowaznicne/g do reprezentowania

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Wykonawcy, zgodnie ze sposobem reprezentacji Wykonawcy okreslonym w odpisie
Z wiasciwego rejestru lub ewidencji albo innym dokumencie, wiasciwym dla formy
organizacyjnej Wykonawcy.

W przypadku zioZzenia ofert o takiej samej najnizszej cenie Zamawiajgcy wezwie
Wykonawcow, ktdrzy ztozyli te oferty, do ztozenia w okreslonym przez Zamawiajgcego
terminie ofert dodatkowych, kiérych ceny nie mogg by¢é wyzsze niz zaoferowane
w pierwotnie ziozonych ofertach.

Skutki finansowe jakichkolwiek bleddw w kalkulacji kosztéw dokonanych przez
Wykonawce obcigzaja Wykonawce zamdwienia - musi on przewidzie¢ wszystkie
okolicznogci, ktére moga wpitynaé na cene zamowienia.

Stawki jednostkowe bedace podstawg wyliczenia ceny sa niezmienne przez caly okres
realizacji zamdwienia.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zamkniecia postepowania w kazdym czasie
bez wybrania ktorejkolwiek oferty, bez podania przyczyny.

Informacje;

Zamawiajgcy informuje, ze zamédwienie prowadzone jest w trybie przeprowadzania
postgpowania o udzielenie klasycznego zamowienia publicznego, ktérego wartosé
nie przekracza kwoty 130 000,00 z}, do kidrego na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z
dnia 11 wrzeénia 2019 r. — Prawo Zamowien Publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320)
nie stosuje sie przepisow niniejszej ustawy, w oparciu o wewnetrzne zarzgdzenia i
procedury postepowania Zamawiajacego, nieprzewidujace czynnosci publikacji z otwarcia
ofert.

Zamawiajgcy powiadomi Wykonawce, ktérego oferta zostata wybrana jako
najkorzystnigjsza o terminie i miejscu podpisania umowy, a ponadto powiadomi
pozostalych Wykonawcow o wyborze, |



22. Wykonawca jest zobowigzany do sprawdzania strony internetowe] Zamawiajgcego
(gov.pl/krus) i zapoznawania sie z publikowanym na niej informacjami dotyczacymi
niniejszego postepowania.

23. Oferta musi zawieraé nastepujace dokumenty:

a) Wypetniony i podpisany Formularz oferty,
b) Podpisana klauzula informacyjna dla uczestnikéw postepowania o udzielenie
zamowienia stanowigca zatgcznik nr 1 do ogtoszenia 0 zamdwieniu
¢) peinomocnictwo w przypadku, gdy oferte podpisuje osoba inna niz wymieniona
w odpisie z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci
gospodarczej lub innym dokumencie wskazujgcym sposéb reprezentacji Wykonawcy.
Petnomocnictwo winno by¢ zlozone w oryginale lub w formie kopii po$wiadczonej
za zgodnosé z oryginatem przez notariusza.
Zataczony dokument powinien zawiera¢ co najmniej informacje, o tym:
— kto go udziela,
— wskazanie osoby bedacej petnomocnikiem,
— zakres umocowania petnomocnika.
Jezeli dalsze petnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy w postepowaniu
0 udzielenie zamowienia albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy
w sprawie zamowienia publicznego bedzie udzielone przez petnomocnika Wykonawcy,
nalezy zataczy¢ (forma jak wyzej) rowniez dalsze petnomochictwo.

16. 12, 7

GLOWNY SPECJALISTA
A 46, 12 Wi

iné. Katarzyna Aa}‘amczyk



