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( pieczgé zamawiajgcego)

DPM.IIL.271.1.2017
(znak sprawy)

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU

Dzialajac w imieniu Miasta Bialystok, ul. Stonimska 1, 15-950 Bialystok zapraszam do
zlozenia ofert na wykonanie ustugi/ destawy/—robety—budowlanej*, ktorej warto$¢ nie
przekracza kwoty okreslonej w art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamoOwien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze zm.).

1. Okreslenie przedmiotu zamowienia: Przedmiotem zamdwienia jest §wiadczenie ustug
medycznych obejmujacych badania profilaktyczne pracownikéw Urzedu Miejskiego
w Bialymstoku, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z
dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikow,
zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich
wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie Pracy (Dz. U. 1996 nr 69, poz.
332 z p6Zn. zm.).

Zakres zamoOwienia obejmuje:

a) badania profilaktyczne pracownikow Urzedu oraz kandydatéw do pracy
u Zamawiajgcego, tj. badan wstepnych, okresowych, kontrolnych, w tym
uzaleznionych od czynnika narazenia wyst¢pujagcego na stanowisku pracy,
tj. dotyczacym osOb pracujacych na stanowiskach decyzyjnych i zwigzanych z
odpowiedzialnoscia, dla pracownikéw administracyjno — biurowych pracujacych przy
komputerze dtuzej niz 4 godziny dziennie, dla oséb pracujacych na wysokosci do 3 m
i powyzej 3 m, dla 0oséb prowadzacych samochody stuzbowe (prawo jazdy kat. B)
oraz 0sob niepetnosprawnych,

b) wykonywaniu badan diagnostycznych, laboratoryjnych w zakresie niezbgdnym do
wydania orzeczen lekarskich,

¢) wydawaniu orzeczen lekarskich do celow okreslonych w Kodeksie pracy,

d) udziale lekarza medycyny pracy w posiedzeniach komisji bezpieczenstwa i higieny

pracy.

[lo§¢ i rodzaj ustug z zakresu medycyny pracy, stanowigcych przedmiot niniejszego
zamdwienia, okreslona zostala w formularzu ofertowym, stanowigcym zalgcznik do
ogloszenia o zamowieniu.

Z ushug medycznych w ramach medycyny pracy korzysta¢ beda pracownicy Urzedu
Miejskiego w Bialymstoku lub kandydaci do pracy w Urzedzie Miejskim w Bialymstoku,
sukcesywnie wedlug rzeczywistych potrzeb Zamawiajacego, na podstawie imiennego
skierowania, wedlug wzoru Zamawiajacego, zawierajacego m.in.: imie, nazwisko i PESEL
osoby skierowanej, rodzaj badania profilaktycznego jakie powinno by¢ wykonane (wstepne,
okresowe, kontrolne), stanowisko na jakim jest lub bgdzie zatrudniona skierowana osoba,
informacje o wystepowaniu na danym stanowisku pracy czynnikéw szkodliwych lub
ucigzliwych do pracy, pieczatk¢ Urzgdu Miejskiego w Biatymstoku, pieczatke i podpis
uprawnionego pracownika Zamawiajacego kierujacego na badania.

Kod CPV - 85.12.10.00-3 ustugi medyczne




2. Opis wymagan:

Zamawiajacy wymaga, aby wszystkie ustugi medyczne wynikajace z przedmiotu zamowienia,
$wiadczone byty na terenie miasta Bialegostoku, w jednej placowce medycznej. W ramach
realizacji przedmiotu zamdéwienia Wykonawca zobowigzany bedzie do:

a) realizacji przedmiotu zamoOwienia zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami i z najwyzsza starannoscig, a takze do S$cistej i stalej wspotpracy
z Zamawiajacym,

b) zapewnienia pracownikom Zamawiajagcego lub  kandydatom do  pracy
u Zamawiajacego mozliwosci rezerwacji ustug telefonicznie lub osobiscie. Czas
oczekiwania na badania z zakresu medycyny pracy nie powinien przekroczy¢ 3 dni
roboczych od dnia zgloszenia, a w przypadku oséb po diugotrwatej niecobecnosci
spowodowanej zwolnieniem lekarskim, badania powinny zostaé wykonane
w terminie ostatniego dnia zwolnienia lekarskiego pracownika lub najpdzniej dnia
nastepnego,

¢) informowania telefonicznie Zamawiajagcego oraz osob¢ kierowang na badania
o ewentualnych zmianach ustalonego terminu pierwszej wizyty i uzgodnienia innego
terminu wizyty, dogodnego dla osoby kierowanej na badania,

d) wykonywania badan i wydania orzeczenia lekarskiego w ciggu 3 dni roboczych od
stawienia si¢ u Wykonawcy pracownika lub kandydata do pracy ze skierowaniem.
W przypadku koniecznosci wykonania badan dodatkowych, zleconych przez lekarza
medycyny pracy, okres ten moze wynosi¢ 5 dni roboczych,

e) Swiadczenia ustug medycznych wynikajagcych z przedmiotu zamodwienia w dni
robocze, od poniedziatku do piagtku, w godz. 8:00 — 15:30,

f) przeprowadzania tylko niezbednych badan, zgodnych z obowigzujgcymi w stosunku
do danego badania na okreslonym stanowisku pracy przepisami, chyba ze lekarz
stwierdzi celowos$¢ przeprowadzenia badan dodatkowych. W przypadku, gdy osoba
kierowana przez Zamawiajacego na badania, posiadaé bedzie wazne czgstkowe
badanie/badania, niezb¢dne do wydania koncowego orzeczenia, Wykonawca
powinien uwzgledni¢ to badanie, nie obcigzajagc Zamawiajgcego dodatkowymi
kosztami,

g) prowadzenia i przechowywania stosownej dokumentacji medycznej indywidualnie dla
kazdego pracownika: m.in. kart badania profilaktycznego, rejestru wydanych
orzeczen,

h) sporzadzania wykazéw o0sob przebadanych w danym miesigcu, zawierajacych imig
i nazwisko oraz rodzaj badania, ktore stanowi¢ bedg zatgcznik do faktury,

i) $wiadczenia ustug medycznych przez personel lekarski, pielgegniarki i1 inny,
posiadajacy odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia okreslone w § 7 Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow
przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. z 2016 r., poz. 1666) oraz

rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji

wymaganych od pracownikéw na poszczegélnych rodzajach stanowisk pracy w

podmiotach leczniczych nie bedacych przedsigbiorcami (Dz. U. z 2011 r. Nr 151,

poz. 896).




Realizujagc przedmiot zamowienia Wykonawca zobowigzany bedzie do przestrzegania
przepisoéw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 1.,
poz. 922).

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwoé¢ zmniejszenia liczby badan wskazanych przez
Zamawiajacego w Formularzu ofertowym.
Termin realizacji zaméwienia: od dnia 01 -01-2018 r. do dnia 31-12-2019 .
Kryterium wyboru:
1) cena - 90%
2) dostepnos¢ $wiadczenia ustug medycznych objetych zakresem przedmiotu
zamowienia — 10%
gdzie 1% = 1 pkt
Ad. 1) ocena ofert w kryterium cena nastapi wg nastepujacego wzoru:
(C min/Co) * 90 pkt
gdzie:
C min — najnizsza cena spo$rod ofert nieodrzuconych
Co — cena oferty badane;j
Oferta moze uzyskaé w zakresie kryterium ceny maksymalna ilo$¢ 90 punktow

Ad. 2) dostgpnos¢ $wiadczenia ustug medycznych, gdzie:
a) od poniedziatku do piatku w godz. 8.00 — 15.30 — 0 pkt.
b) od poniedziatku do piatku w godz. 8.00 — 18.00 — 10 pkt.

Oferta moze uzyskaé w zakresie kryterium dostepnosci §wiadczenia uslug
maksymalng ilo§¢ 10 punktow.

W przypadku braku wskazania ktoregokolwiek z wariantow, Zamawiajacy przyjmie
do oceny wariant podstawowy (od poniedziatku do piatku w godz. 8.00 — 15.30).

Za najkorzystniejsza oferte sostanie uznana oferta, ktora uzyska najwyzsza lacznag liczbe
punktow za wszystkie wskazane kryteria.

Jezeli nie bedzie mozna wybrac oferty najkorzystniejszej Z uwagi na to, ze dwie
Jub wiecej ofert uzyska taka sama taczng ilo$¢ punktow za oba kryteria oceny, Zamawiajacy
sposrod tych ofert wybierze oferte z nizsza ceng, a W przypadku, gdy Wykonawcy ztozyli
oferty o takiej samej cenie — Zamawiajacy wezwie tych Wykonawcoéw do zlozenia
dodatkowych ofert cenowych.
Oferta musi by¢ napisana w jezyku polskim i podpisana przez osobe upowazniong do
reprezentowania wykonawcy na Zewnatrz.
Oferta winna zawieraé: ceng ofertowa brutto (uwzgledniajaca nalezny podatek VAT)
za wykonanie przedmiotu zamoéwienia, obliczona zgodnie z formularzem ofertowym,
stanowiacym zatgcznik do ogloszenia © zaméwieniu oraz wskazanie dostepnosci
$wiadczenia ustug medycznych objetych zakresem przedmiotu zamOwienia na lub
zgodnie z formularzem ofertowym (zatacznik do ogloszenia o zamowieniu).
Oferte nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajacego w Urzedzie Miejskim w Biatymstoku, w
jednostce organizacyjnej urzedu: Departament ~ Prezydenta Miasta — samodzielne
stanowisko ds. BHP, ul. Stonimska 1 skrytka BHP, lub przesta¢ poczta elektroniczng na
adres: alapinska@um.bialystok.pl, do dnia 22 grudnia 2017 r. do godz. 09:00.




8. Osoba do kontaktu z wykonawcami jest:
- Alina Lapinska - Bialystok ul. Dobra 3 pokoj 21
tel. 85 869 62 00.; 798 142 817, e- mail: alapinska@um.bialystok.pl
9. Zamawiajacy odrzuci ofertg, ktora nie spelnia wymagan okreslonych w ogloszeniu

o zamoéwieniu lub jego tres¢ nie odpowiada tresci ogloszenia o zamowieniu,

z zastrzezeniem pkt 10.

10. Zamawiajacy w toku badania i oceny ofert moze zada¢ od wykonawcow wyjasnien
dotyczacych oferty, a w przypadku jej niekompletnosci w  zakresie wymaganych
dokumentoéw podmiotowych wezwie do ich uzupetnienia.

11. Zamawiajacy poprawi w tresci oferty:

a) oczywiste omytki rachunkowe i pisarskie,

b) Inne omyliki polegajace na niezgodnosci oferty z trescig ogloszenia o zaméwieniu,
niepowodujgce istotnych zmian w tresci oferty, o ktorych Zamawiajacy powiadomi
wykonawcg, a wykonawca wyrazi na nie zgode.

12. Zamawiajacy udzieli zamowienia wykonawcy, ktorego oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom przedstawionym w ogloszeniu 0 zamowieniu i przedstawi najkorzystniejsza
oferte w oparciu o kryteria okreslone w ogloszeniu 0 zamdwieniu, z zastrzezeniem pkt. 15.

13. Zamawiajacy powiadomi wykonawcow o wyniku postgpowania pisemnie/faksem/droga

elektroniczna * i zamiesci na stronie internetowej.

14.  Inne poStANOWIENIA: .. ..covvvnrrnreerenenee:

15. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy dopuszcza uniewaznienie postepowania.

* piepotrzebne przekresli¢
| &
(podpis Kierownika Zamawiajqeegd/ jego Zastepcy/
Sekretarza/bsoby upowaznionej



Zalacznik do ogloszenia o zamowieniu

FORMULARZ OFERTOWY

NAZWA WYKONAWCY

Siedziba (adres) wykonawcy

NIP REGON

Adres do korespondencji:

tel. fax e-mail

przystepujgc do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamoOwienia publicznego na:

Swiadczenie ustug medycznych obejmujqcych badania profilaktyczne pracownikow Urzedu

Miejskiego w Bialymstoku

I. Oferujemy wykonanie ustugi bedacej przedmiotem zamoOwienia cen¢ ofertowg
brutto zt

(stownie: )>

obliczona, zgodnie z ponizsza tabelg:

Lp. Rodzaj $wiadczenia Planowana Cena Warto$¢ brutto
maksymalna ilo$¢ jednostkowa
0s6b brutto za badanie (axb)
(a) (b)

Badanie profilaktyczne wstepne:

badanie lekarskie przez uprawionego 120
lekarza wraz
z wydaniem za$wiadczenia

1. konsultacja okulistyczna 120

2. konsultacja neurologiczna 60

Badanie profilaktyczne okresowe:

badanie lekarskie przez uprawionego 540
lekarza wraz z wydaniem za$wiadczenia

1. Konsultacja okulistyczna 480
2. Konsultacja neurologiczna 150
Badanie laboratoryjne

1. morfologia 540
2. ob 540
3. ogblne moczu 540
e poziom cukru we krwi 540




5. | cholesterol 540 l

Badania diagnostyczne

1. EKG spoczynkowe 200

2. rtg 50

Badanie profilaktyczne kontrolne:

1. badanie lekarskie przez 200
uprawionego lekarza wraz
z wydaniem zaswiadczenia

Badanie profilaktyczne wstepne lub okresowe dla prowadzgcych samochod

badanie lekarskie przez uprawionego 20
lekarza wraz z wydaniem za$wiadczenia

- Konsultacja okulistyczna 20
2. Oznaczenie poziomu glukozy 20
3. Badanie psychotechniczne 20

Razem warto$é¢ (cena ofertowa brutto:

I1. Proponujemy dostepnos¢ $wiadczenia uslug medycznych*:
o od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 —15.30
o od poniedziatku do piatku w godz. 8.00 — 18.00

/miejscowos¢ i data/ /podpisy osoby upowaznionej/

* zaznaczy¢ odpowiednio



