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Marki, dnia 11 grudnia 2018 roku

ZAPYTANIE OFERTOWE
(Wartos¢ szacunkowa zaméwienia nie przekracza wyrazonej w zlotych kwoty 30.000 euro)

WO0.271.2.2018

Gmina Miasto Marki zaprasza do zlozenia oferty na zakup $wiadczen zdrowotnych
z zakresu medycyny pracy

ZAMAWIAJACY:

Gmina Miasto Marki
Al J. Pitsudskiego 95
05-270 Marki

NIP 125-16-22-308

TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA:

Do niniejszego zapytania ofertowego ma zastosowanie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo
zamdwien publicznych (t.,j. Dz.U. 2018 r. poz.1986 ze zm.)

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

CVP: 85.10.00.00-0 (ustugi ochrony zdrowia)
CVP: 85.12.10.00-3 (ustugi medyczne)

1. Miasto Marki zaprasza do zlozenia oferty na Zakup Swiadczen zdrowotnych
z zakresu medycyny pracy — zgodnie z przepisami: Kodeksu pracy, Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. (Dz. U. 2016 poz.2061 t.j.)
w sprawie przeprowadzenia badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow
przewidzianych w Kodeksie pracy, ustawg o stuzbie medycyny pracy z dnia 27 czerwca
1997 r. (Dz. U. 2018 poz. 1155 ze zm.), orzeczen psychologa, badan psychotechnicznych
kierowcéw - zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 stycznia 2004 r.
w sprawie badan lekarskich kierowcow, w szczeg6lnosci wykonanie badan wstepnych,
okresowych i kontrolnych w Kodeksie Pracy:

a) orzecznictwo lekarskie do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy i w przepisach
wydanych na jego podstawie,
b) oceng mozliwosci wykonania pracy uwzgledniajgca stan zdrowia i1 zagrozenia
wystepujgce w miejscu pracy,
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c) prowadzenie dziatalnosci konsultacyjnej, diagnostycznej i orzecznicze] w zakresie
patologii zawodowej,

d) prowadzenie czynnego poradnictwa w stosunku do chorych na choroby zawodowe lub
inne choroby zwigzane z wykonywang praca,

e) wykonywanie szczepien ochronnych, o ktérych mowa w art. 17 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi
(Dz. U. 2018 poz. 151 t;j.),

f) monitorowanie stanu zdrowia oséb pracujgcych zaliczanych do grup szczegolnego
ryzyka, a zwlaszcza oséb wykonujacych prace w warunkach przekroczenia normatywéw
higienicznych, mtodocianych oraz kobiet w wieku rozrodczym i cigzarnych,

g) wykonywanie badan umozliwiajacych wczesng diagnostyke choréb zawodowych
1 innych chor6b zwigzanych z wykonywang praca,

h) inicjowanie i realizacj¢ promocji zdrowia, a zwlaszcza profilaktycznych programéow
prozdrowotnych wynikajacych z oceny stanu zdrowia pracujacych,

1) inicjowanie dziatan pracodawcow na rzecz ochrony zdrowia pracownikow i udzielenie
pomocy w ich realizacji (informowanie pracownikéw o zasadach zmniejszania ryzyka
zawodowego, wdrazania zasad profilaktyki zdrowotnej, wspdtorganizowanie pierwszej
pomocy przedmedycznej),

j) prowadzenie analizy stanu zdrowia pracownikow,

k) w przypadkach obligatoryjnych delegowanie swojego lekarza do zaktadowej komisji
bezpieczenstwa i higieny pracy, oferowanie gotowosci $wiadczenia profilaktycznych
ustug medycznych nie wymienionych wyze;j,

1) badania psychotechniczne kierowcow zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 7 stycznia 2004 r. w sprawie badan lekarskich kierowcow,

m) zapewnienie badan wstegpnych dla studentow odbywajacych praktyke studenckg max.
10 os6b w roku w cenie abonamentu pracowniczego dla wymienionych placéwek miasta
Marki:

1. Szkota Podstawowa Nr 1 im. Kornela Makuszynskiego
ul. Okdlna 14, 05-270 Marki,
2. Szkota Podstawowa Nr 2 im. Zotierzy AK II rejonu ,,Celkéw”
ul. Szkolna 9, 05-270 Marki
3. Szkota Podstawowa Nr 3 im. Pomnik Zwycigstwa 1920 r.
ul. Pomnikowa 20, 05-270 Marki
4. Szkota Podstawowa Nr 4 im. Stefana Roweckiego ,,GROTA”
ul. Duza 3, 05-270 Marki,
5. Zespot Szkét Nr 1 im. Jana Pawta I1
Al. Marsz. Jozefa Pilsudskiego 96,
6. Zespot Szkét Nr 2 im. Prymasa Tysigclecia
ul. Wezasowa 5, 05-261 Marki,
7. Przedszkole Miejskie Nr 1 ,,Wesoty Skrzat”
Al. Marsz. Jozefa Pitsudskiego 77, 05-270 Marki,
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8. Przedszkole Miejskie nr 2
ul. Duza 1a, 05-270 Marki,
9. Przedszkole Miejskie Nr 3 ,,Bajkowy Swiat”
Al. Marsz. Jozefa Pitsudskiego 246, 05-261 Marki,
10. Zaktad Ustug Komunalnych
ul. L. Lisa Kuli 3, 05-270 Marki,
11. Zespdt Obstugi Placéwek Oswiatowych
ul. Klonowa 7, 05-270 Marki,
12. Osrodek Pomocy Spolecznej
ul. L. Lisa Kuli 3a, 05-270 Marki,
13. Marecki Osrodek Kultury
ul. Fabryczna 2, 05-270 Marki,
14. Biblioteka Publiczna
ul. L. Lisa Kuli 3, 05-270 Marki,
15. Urzad Miasta Marki
Al. Marsz. Jozefa Pitsudskiego 95, 05-270 Marki.

2. Wymagania Zamawiajacego w zakresie jakoS$ci $wiadczonej uslugi:

1. Opracowanie i prowadzenie harmonogramu obowigzkowych badan profilaktycznych
(dla kazdej jednostki miejskiej odrebnie);

2. Przygotowanie comiesiecznych raportow wykonanych badan lekarskich (dla kazdej
jednostki miejskiej odrebnie);,

3. Gromadzenie 1 przechowywanie dokumentacji medycznej dotyczacej badan

profilaktycznych pracownikéw;

Obstuga bezgotéwkowa, rozliczenie comiesigczne, termin ptatnosci 21 dni;

Kazdorazowe umodwienie terminu i godziny wizyty pracownika Zleceniodawcy;

Wyznaczenie koordynatora/opiekuna dla Zamawiajgcego;

Wskazanie Zamawiajagcemu telefondw oraz adresow mailowych do kontaktow

N oA

w sprawie realizacji zamowienia;

8. Mozliwos¢ wykonania badan lekarskich oraz wydania orzeczenia o zdolno$ci
do pracy w miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego z dostepem do punktu
medycznego, dla grupy co najmniej 10 oséb;

9. Przy kazdorazowym badaniu wstgpnym i okresowym (gdy od ostatniego badania
okresowego mingto co najmniej 2 lata) wykonanie pracownikom podstawowych
badan lekarskich (t.j. badania ogdlne krwi, ogdlne badanie mocz, EKG).

10. Wykonawca zobowigzuje si¢ do spelnienia wymogu odleglosci do 15 km placowki
wykonujacej przedmiotowe ustugi od siedziby Zamawiajgcego z mozliwoscia dojazdu
$rodkami komunikacji miejskiej.
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3. Uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalno$ci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa nakladajg obowiazek ich posiadania

Wykonawca jest wpisany do rejestru zaktadow opieki zdrowotnej prowadzonego przez
wlasciwego wojewode zgodnie z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
22018 r. poz.2190).

TERMIN REALIZACJI PRZEMOIOTU ZAMOWIENIA:
1 stycznia 2019 roku do 31.12.2020 roku

WARUNKI REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA :

1. Zleceniobiorca o$wiadcza, iz posiada wiedze, doswiadczenie oraz uprawnienia niezbedne
do nalezytego wykonania Umowy oraz wykona ustugi z zachowaniem wymagane;j
starannosci zawodowej, rzetelnie i terminowo oraz zgodnie z przyjetymi standardami.

2. Strony zobowigzuja si¢ do pelnej wspdlpracy w realizacji ustalen, zawartych
w Zamoéwieniach, zmierzajgcych do osiggniecia zamierzonych efektow.

3. Szczegbélowe terminy realizacji przez Zleceniobiorce poszczegdlnych obowigzkow
wskazane zostang w Umowie.

MIEJSCE I TERMIN ZLOZENIA OFERTY

Oferty nalezy sklada¢ na adres email; organizacyjny@marki.pl do godz. 17.30 do dnia
19 grudnia 2018 r.

Do oferty nalezy dolgczy¢ ,Formularz oferty”, ktéry stanowi zalacznik do niniejszego
zapytania ofertowego. Ofert¢ nalezy sporzadzi¢ pisemnie na komputerze. Oferta wraz
z ,,Formularzem oferty” dla ich waznosci winna by¢ podpisana przez osoby upowaznione.

KRYTERIA OCENY OFERT:

Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujacych kryteriow:
1. 90% ceny — zgodnie z pkt. 1
KRYTERIUM nr 1 — Cena oferty brutto (C) - waga 90%

Oferta w kryterium nr 1, moze uzyska¢ maksymalnie 90 punktéw wedtug nastepujgcego
wzoru:
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najnizsza cena oferowana brutto
(sposréd ofert nieodrzuconych)
Liczba punktow (C) = x 90
W kryterium nr 1 cena brutto oferty badanej

2. 10% —zgodnie z pkt. 2
KRYTERIUM nr 2 - dostepno$¢ wynikéw badan na stronie internetowej Wykonawcy
waga 10%
S - tak/nie liczba punktow 10/0

Oferta w kryterium nr 2, moze uzyska¢ maksymalnie 10 punktow.

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzszg liczbe punktéw, bedaca
sumg wartosci C i S, wedtug dwdch kryteriow opisanych powyzej. Maksymalna taczna liczba
punktéw, jakg moze uzyska¢ Wykonawca wynosi 100 pkt.

DODATKOWE INFORMACJE

O wyniku postgpowania Zamawiajacy powiadomi wszystkich Wykonawcdw, ktorzy ztozyli oferty
poprzez informacj¢ w formie pisemnej droga elektroniczna, a takze przez wywieszenie informacji na
tablicy ogloszen w siedzibie Zamawiajgcego.

W terminie 7 dni od daty powiadomienia o wyborze oferty wybrany wykonawca zobowigzany jest do
zawarcia umowy o tresci na warunkach oferty.

Umowa zostanie podpisana w siedzibie zamawiajacego.

Termin zwigzania oferta 30 dni.

BURA Ly_\ Z
Jarj;_ Orych

W zalaczeniu:
1. Wzor formularza ofertowego — zat. nr 1

2. Projekt umowy — zal. nr 2
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Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego nr W0.271.2.2018

Formularz ofertowy

I. ZAMAWIAJACY

Gmina Miasto Marki

Al. Marszalka Jozefa Pitsudskiego 95
05-270 Marki

NIP: 125162308, REGON 013269670

I1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Gmina Miasto Marki zaprasza do zlozenia oferty na zakup $wiadczen zdrowotnych
z zakresu medycyny pracy — zgodnie z przepisami: Kodeksu pracy, Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. (Dz. U. z 2016 r poz. 2061 t.j..)
w sprawie przeprowadzenia badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow
przewidzianych w Kodeksie pracy, ustawg o stuzbie medycyny pracy z dnia 27 czerwca 1997
r. (Dz. U. z 2018 poz. 1155 ze zm. ), orzeczen psychologa, badan psychotechnicznych
kierowcow - zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 stycznia 2004 r.
w sprawie badan lekarskich kierowcoéw, w szczegoélnosci wykonanie badan wstgpnych,
okresowych i kontrolnych okreslonych w Kodeksie Pracy:

III. WYKONAWCA

Nazwa/imi¢ i nazwisko Wykonawcy

Pelen adres Wykonawcy

Numer telefonu

Numer Faxu

Adres e-mail
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IV. OFERTA CENOWA

KRYTERIUM NR 1

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia

Cena
Jednostkowa
Wybrane rodzaje uslug brutto
Lp. PLN
A B
1. Badanie podstawowe z wydaniem orzeczenia lekarskiego
niezaleznie od rodzaju badan profilaktycznych
2, Badanie laboratoryjne - analiza moczu
3. Badanie laboratoryjne - morfologia krwi
4 Badanie laboratoryjne - glukoza
5. Konsultacja specjalistyczna np. okulistyczna,
laryngologiczna, neurologiczna
6. Badanie psychotechniczne kierowcow zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 stycznia
2004r. w sprawie badan lekarskich kierowcow (Dz.U. 2014
poz.940 ze zm.)
7| Badanie EKG
8. Rtg klatki piersiowej z opisem
9, Badanie do celéw sanitarno-epidemiologicznych z wpisem
do ksigzeczki zdrowia
ik Ksigzeczka zdrowia do celow sanitarno-epidemiologicznych
11. | Wydawanie zaswiadczenia lekarskiego (kopii, duplikatu lub
odpisu)
Razem (suma kolumny ,,B” poz.1-11)
12. | Badanie w miejscu wskazanym przez zamawiajgcego
w zakresie badan podstawowe z wydaniem orzeczenia
lekarskiego niezaleznie od rodzaju badan profilaktycznych
13. | Badanie w miejscu wskazanym przez zamawiajgcego
w zakresie konsultacji specjalistycznej obejmujacej
konsultacj¢ okulistyczna, laryngologiczng, neurologiczng
Razem (suma kolumny ,,B” poz. 12-13)
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Uwaga! Powyzszy wykaz ustug stuzy jedynie do oceny ofert i wyboru oferty najkorzystniejszej.
Decyzja o wykonaniu konkretnych badan nalezy kazdorazowo do lekarza medycyny pracy. Ceny
pozostatych ustug nieujetych w formularzu ofertowym beda naliczane wedtug cennika

Wykonawcy, ktéry bedzie obowiazywat niezmiennie przez okres trwania umowy.

KRYTERIUM NR 2

Dostepno$é wynikéw badan na stronie internetowej: TAK / NIE®

" Niepotrzebne skresli¢

Do oferty dolaczamy cennik pozostatych badan nieujetych w formularzu ofertowym, ktory

bedzie obowigzywatl niezmiennie przez okres trwania umowy.
Brak ww. cennika stanowi podstawe odrzucenia oferty jako niekompletne;.

V. OSWIADCZENIA WYKONAWCY

1. Oswiadczam/y, ze zapoznatem/liSmy si¢ z wymaganiami Zamawiajacego, dotyczacymi
przedmiotu zamoéwienia, zamieszczonymi w Zapytaniu ofertowym oraz akceptuje/emy
powyzsze wymagania nie wnosze/simy do nich zadnych zastrzezen.

2. Oswiadczam/y, ze Wykonawca:

a. Posiada niezb¢dng wiedze i doswiadczenie do wykonania zamOwienia;

b. Dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia;

c. Znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamdwienia.

3. Oswiadczam/y, ze w cenie naszej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty
wykonania zamowienia.

4. Oswiadczam/y, ze uwazam si¢ za zwigzanego niniejsza oferta na czas wskazany
w zapytaniu ofertowym.

5. Oswiadczam/y, ze zapoznatem/liSmy si¢ z warunkami okre§lonymi w zapytaniu
ofertowym, nie wnosz¢/simy zadnych zastrzezen oraz uzyskatlem niezbedne informacje
do przygotowania oferty.

6. Oswiadczam/y, ze w przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje do zawarcia umowy
W miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajacego.

7. Informuje/y, ze nie zamierzam powierza¢ wykonania zadnej czg$ci przedmiotowego
zamo6wienia podwykonawcom.

(miejscowosc, data) (podpisy i pieczgcie 0osob upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy)
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