ﬂ SOKGL

Matopolskie Centrum Kultury

MALOPOLSKA WOJEWGDZTWA MAOPOLSKIEGO
Znak: VIl - 271- 3/17 Nowy Sacz, dnia 01.12.2017 r.

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY CENOWEJ

Matopolskie Centrum Kultury SOKOL w Nowym Saczu, ul. Ditugosza 3,33-300 Nowy Sgcz zwraca sie
z prosbg o ztozenie oferty w zapytaniu ofertowym dotyczacym udzielenia zamowienia, ktérego wartosé
nie przekracza réwnowartosci kwoty okreslonej w art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo
Zamowien Publicznych (Dz. U. z 2015., poz. 2164, z pozn. zm.).) na:

Swiadczenie ustug medycznych w zakresie medycyny pracy wraz z badaniami diagnostycznymi

i konsultacjami specjalistycznymi dia kandydatéw do pracy i pracownikéw Mafopolskiego Centrum
Kultury SOKOt w Nowym Saczu na okres 2018-2019.

1. Nazwa oraz adres zamawiajgceqo
Matopolskie Centrum Kultury SOKOL
ul. Dtugosza 3, 33-300 Nowy Sacz
telefon: 18/ 44 82 610 fax: 18/ 44 82 611
Godziny pracy: poniedziatek - pigtek 8.00 -16.00

2. Okreslenie przedmiotu i zakresu ustugi.

2.1. Przedmiotem zaméwienia jest $wiadczenie ustug medycznych w zakresie medycyny pracy wraz
ze Swiadczeniem ustug medycznych obejmujacych badania laboratoryjne i diagnostyczne
w zakresie niezbgdnym do wydania orzeczen lekarskich, polegajace na:

a) wykonywaniu profilaktycznych badan lekarskich: wstepnych, okresowych i kontrolnych,

b) profilaktycznej opiece zdrowotnej niezbednej z uwagi na warunki pracy obejmujacej badania
lekarskie majgce na celu orzeczenie o mozliwosci wykonywania dotychczasowej pracy
W sytuacji zgtoszenia przez pracownika potrzeby takiego badania poza terminami
wynikajgcymi z czestotliwosci badar okresowych, w tym kontrolne profilaktyczne badanie
okulistyczne pracownika w przypadku pogorszenia wzroku pracownika,

c) wydawanie orzeczer lekarskich do celéw okreslonych w Kodeksie Pracy i przepisach
wykonawczych, stwierdzajgcych:
¢ brak przeciwskazan zdrowotnych do pracy na okreslonym stanowisku pracy,

lub
¢ przeciwwskazania zdrowotne do pracy na okreslonym stanowisku pracy,

d) przeprowadzanie badan pracownikow, ktérzy w ramach wykonywanej pracy kierujg pojazdami
silnikowymi i nie podlegajg ustawie o transporcie drogowym.

e) szacunkowe ilosci i rodzaje badan pracownikéw, ktérzy majg zostaé objeci przedmiotowg
ustugg medyczng zostaty przedstawione w formularzu cenowym. Zamawiajacy zastrzega
sobie prawo do zmiany (zmniejszenia lub zwiekszenia) liczby pracownikéw skierowanych na
badania, tym samym zmiany ilosci i rodzaju badan w przypadku, gdy wystapi taka
konieczno$¢. Wykonawcy nie przystuguje z tego tytutu zadne roszczenie. Jednoczesnie
zmiany te nie spowodujg zmiany cen wyszczegélnionych w formularzu cenowym.

2.2. Wykonawca zobowigzuje sie wykonywaé przedmiot zamowienia z nalezyta starannoscig, ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i $rodkami rozpoznania

choréb oraz zasadami etyki zawodowej, respektujac prawa badanego, zgodnie z obowigzujacymi
w tym zakresie przepisami.
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3. Termin i sposob ziozenia ofert:
3.1.

4.

Ofertg nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim zgodnie z niniejszym zapytaniem ofertowym w formie
maszynopisu lub wydruku. Oferta ma posiadaé date sporzadzenia oraz ma by¢ podpisana przez
wykonawce lub osoby upowaznione do reprezentowania wykonawcy. Oferte nalezy przestaé
w wersji elekironicznej na adres e-mail: u.zielinska@mcksokol.pl. Mozna réwniez przestac

poczta/kurierem lub ztozy¢ osobiscie w terminie do 15.12.2017 roku do godz. 15:00 w siedzibie
Zamawiajgcego, sekretariat pok. 211.

Istotne zasady realizacji zamdéwienia:

4.1. Wtrakcie realizacji zaméwienia wykonawca bedzie przygotowywat i przekazywat zamawiajgcemu

4.2,

4.3.

wraz z fakturg imienny wykaz osdb korzystajacych z ustug medycznych w okresie, za ktory dana
faktura zostata wystawiona wraz ze szczegdtowym wykazem wykonanych badan,
z uwzglednieniem poszczegélnych cen oraz sumy naleznosci za przeprowadzenie
poszczegoinych Swiadczen u danego pracownika w ramach umowy.

Wykonawca zobowigzany bedzie do comiesiecznego wystawiania faktury i dostarczania jej do

siedziby zamawiajgcego. Wynagrodzenie za faktycznie wykonane, w okresie za jaki wystawiono
fakture, badania i $wiadczenia, bedzie ptatne na podstawie faktury VAT prawidtowo wystawione;
(po uptywie kazdego miesigca), w formie przelewu na jego rachunek bankowy podany na fakturze
w terminie 14 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury przez Zamawiajacego. Za
dzien zaptaty uznaje sie dzien obcigzenia rachunku bankowego zamawiajacego.

Zamawiajacy wymaga, aby wykonawca w ramach wiasnej placéwki medycznej Swiadczyt ustugi
medyczne opisane w pkt 2.1 zapytania, na nastepujgcych warunkach:

a) Podstawg udzielenia $wiadczenia jest opatrzone datg i pieczecig zamawiajacego imienne
skierowanie, wystawione przez upowaznionego pracownika zamawiajgcego zgodnie
z Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spofecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie
prowadzenia badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie
pracy (Dz. U. z 2016 r., poz.2067 ze zmian.), zawierajgce w szczegoélnosci okreslenie rodzaju
badania profilaktycznego, jakie ma by¢ wykonane, okreslenie stanowiska pracy, na ktérym
pracownik jest zatrudniony, informacje o wystepowaniu na stanowisku pracy czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia lub warunkéw ucigzliwych.

b) Przyjecie pracownika Zamawiajgcego na badania i wykonanie badan diagnostycznych,
nastepuje w dniu jego stawienia sie w placéwce lub po wczeéniejszej rejestracji telefoniczne;.

c) Zamawiajgcy wymaga, by ceny jednostkowe netto zawarte w formularzu cenowym dla
poszczegolnych badan, zgodnie z zatacznikiem nr 2,byty state przez caty okres trwania umowy.

d) Zamawiajgcy wymaga by placéwka Wykonawcy byta zlokalizowana na terenie Nowego Sacza.

e) Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powierzenie realizacji przedmiotowego zamoéwienia, badz
czesci przedmiotowego zadania podwykonawcom.

f) Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ niewykorzystania wartosci umowy, i w tych
warunkach Wykonawca nie ma prawa zada¢ uzupetnienia do warto$ci wynagrodzenia
umownego.

g) Biezgca realizacja ustug medycznych bedzie wykonywana codziennie w dni robocze, tj. od
poniedziatku do pigtku z wyjatkiem dni ustawowo wolnych na podstawie skierowania
wystawionego przez upowaznionego pracownika Zamawiajgcego

h) Wykonawca zobowigzany bedzie do wydawania zaswiadczen w dwoéch egzemplarzach
i przekazania je osobie badane;j.

Termin obowigzywania umowy: 24 miesigce, poczawszy od 1 stycznia 2018 lub do wczesniejszego

wyczerpania wartosci przedmiotu umowy.

Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:

6.1

. Jedynym kryterium oceny ofert, bedzie cena, a najkorzystniejszg ofertg bedzie ta, ktéra przedstawi

najnizszg catkowitg cene brutto realizacji niniejszego zamodwienia. Cena catkowita ma byé
przedstawiona liczbowo w ztotych polskich, do dwéch miejsc po przecinku, ma zawiera¢ w sobie
wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamowienia.



7. Wymagane dokumenty:
7.1. Formularz ofertowy wraz z zatacznikami.

8. Informacje dotyczace zawierania umowy:
Umowa zostanie zawarta, z wybranym wykonawca,. w terminie Wyznaczonym przez zamawiajaceqo

w_powiadomieniu o_wyborze wykonawcy. Wybrany wykonawca zobowiazany jest do podpisania
umowy na realizacje przedmiotu zamdwienia.

9. Dodatkowe informacje:
Dodatkowych informacji udziela: Urszula Zielinska, tel. 18/44 82 615, e-mali: u.zielinska@mcksokol.pl

10. Zamawiajacy zastrzega mozliwo$é odwotania postepowania o udzielenie zamdwienia w kazdym
czasie bez podania przyczyny.

11. Zataczniki:
a. Formularz oferty cenowej
b. Cennik badan profilaktycznych
c. Skierowanie na badanie lekarskie

Antoni Malezak
DYREKTOR
Malopolskiego Centrum Kultury
> A
SOKGHL

w Nowym Syezu

podpis i 'p-ieczqtka imienna Zamawiajacego
lub przedstawiciela Zamawiajgcego)



Zatgcznik nr 1

(pleczeé Wykonawcy)
nr telefonu i faksu)

(miejscowosé i data)

Formularz ofertowy

Na podstawie zaproszenia do ztozenia oferty cenowej na ,Swiadczenie ustug medycznych w zakresie
medycyny pracy wraz z badaniami diagnostycznymi i konsultacjami specjalistycznymi dla kandydatéw do
pracy i pracownikéw Matopolskiego Centrum Kultury SOKOL w Nowym Saczu na okres 2018-2019” —

oferujemy wykonanie ustug medycznych oraz zawarcie umowy z Zamawiajacym, jezeli oferta nasza
zostanie uznana za najkorzystniejsza.

1

Oswiadczamy, ze oferujemy wustugi medyczne w zakresie medycyny pracy wraz
z badaniami diagnostycznymi i konsultacjami specjalistycznymi - w okresie 24 miesiecy, poczawszy od
01.01.2018 . lub do wcze$niejszego wyczerpania warto$ci umowy - dla Matopolskiego Centrum Kultury
SOKOL w Nowym Saczu. Przedmiot zaméwienia bedzie realizowany sukcesywnie, tj. po zgtoszeniu
si¢ pracownika Zamawiajgcego na badania na zasadach szczegétowo opisanych w zaproszenie do
ztozenia oferty cenowej; znak VII-271- 3/17

W ceng naszej oferty wliczyliémy wszelkie koszty zwigzane z prawidtowa i peina realizacje przedmiotu
zamowienia.

. Oswiadczamy, ze oferujemy wykonanie cafosci zamdwienia w cenie zgodnej z cennikiem badan
profilaktycznych za BBHE cmmmmmsmmmsnsssss: 2 TBHG, BO IS BEMB sovvnnamammms s o zt brutto,
BIOWNIE. ...ttt

. Oswiadczamy, Ze zapoznaliémy si¢ ze wszystkimi warunkami realizacji przedmiotu zamowienia

I akceptujemy je oraz zobowigzujemy sie do stosowania i $cistego przestrzegania warunkéw w nich
okreslonych.

Oswiadczamy, ze w przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie¢ do zawarcia umowy na
wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Osobg upowazniong do kontaktéw w sprawie oferty j@st ...........c.ccocoevievioeeviveeeeenn. , telefon nr:
...................................... ’ fax nr: adres e-mail:
Inne informacije:

(podpis i pieczatka imienna upowaznionego
przedstawiciela wykonawcy)
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Zatacznik nr 3

(oznaczenie pracodawcy)

SKIEROWANIE NA BADANIE LEKARSKIE
( Wstepne * Okresowe * Kontrolne™)

Dziatajgc na podstawie art. 229 § 4a ustawy z dnia 26 czerwca 1974 - Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 r. poz, 1502 z pézn.zm.)
kieruje na badania lekarskie:

LT T\ - -1 | ot WO
(imie i nazwisko)
ZamieszKatego/ZamMIESZKata™)..............oo ettt ettt e eree e e e et ese e e e e
{miejscowasc, ulica, nr domu, nr lokaiu)
Zatrudnionego/Zatrudniong™, lub podejmujacego/podejmujacy’ pracg na stanowisku lub stanowiskach pracy

Okreslenie stanowiska/stanowisk™ pracy***\(Opisaé: rodzaj pracy, podstawowe czynnosci, Sposob i czas ich wykonywania)

Opis warunkdéw pracy uwzgledniajgcy informacje o wystepowaniu na stanowiskach lub stanowiskach pracy, czynnikow niebezpiecznych, szkodliwych dia zdrowig
lub czynnikdw ucigzliwych i innych wynikajgcych ze sposobu wykonywania pracy, z podaniem wielkosci narazenia oraz aktualnych wynikéw badari i pomiaréw
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia, wykonanych na tym stanowisku/stanowiskach — nalezy wpisaé nazwe czynnika i wielkodé/wielkodci narazenia™*

1. Czynniki fizyczne:

. Pyty:

lll.  Czynniki chemiczne:
v, Czynniki biologiczne:

V. Inne czynniki w tym niebezpieczne:

taczna liczba czynnikéw niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikéw ucigzliwych i innych wynikajacych ze sposobu wykonywania

pracy wskazanych w skierowaniu:

Wymagane badanie sanitarne tak * nie *

Miejscowosc i data: .....cceeveenviinennen

(pieczqtka i podpis pracodawcy,
nr tel. do bezposredniego kontaktu)

OBJASNIENIE:

*) Niepotrzebne skresli¢

==) w przypadku osoby, ktdrej nie nadano nr PESEL — nazw i numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosé
***) Opisac rodzaj pracy, podstawowe czynnosci, sposob i czas ich wykonywania

****) Opis warunkdw pracy uwzgledniajgcy w szczegolnosci przepisy:

1. Wydane na podstawie:

a. art. 222 § 3 ustawy z dnia 26.06.1974 r. — Kodeks pracy dotyczacy wykazu substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw lub proceséw technologicznych o dziataniu rakotwérczym

lub mutagennym,
art. 222 § 3 ustawy z dnia 26.06.1974 r. — Kodeks pracy dotyczace wykazu szkodliwych czynnikdw biologicznych,
art, 227 § 2 ustawy z dnia 26.06.1974 r. — Kodeks pracy dotyczace badar i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia,

ar o

e. art, 25 pkt 1 ustawy z dn. 29,11.2000 r. — Prawo atomowe {Dz. U. z 2014 r. poz. 1512) dotyczace dawek granicznych promieniowania jonizujacego;

art. 228 § 3 ustawy z dnia 26.06.1974 r. — Kodeks pracy dotyczace wykazu najwyiszych dopuszczalnych stezer i natezen czynnikdw szkodliwych dla zdrowia w érodowisku pracy,

2, Zalacznik nr 1do rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznejz dn, 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzenia badari lekarskich pracownikdw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej

nad pracownikami oraz orzeczefi lekarskich wydanych do celéw przewidzianych w Kodeksie Pracy (Dz. U, Nr 69, poz. 332, z p6in. zm.)
Skierowanie na badania lekarskie jest wydawane w dwéch egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje osoba kierowana na badania.



