


OGŁOSZENIE O UDZIELANYM ZAMÓWIENIU
Znak sprawy: NA/S/234/2017 Rzeszów, 2017-09-15

Podstawa prawna ogłoszenia: art. 138 o ust. 1 pkt.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579)

	I. ZAMAWIAJĄCY
Politechnika Rzeszowska im. I. Łukasiewicza
al. Powstańców Warszawy 12
35-959 Rzeszów 
NIP: 813-026-69-99



Osoba prowadząca postępowanie: 
mgr Katarzyna Kaczorowska -  Specjalista tel. (017) 8653535 e-mail kaczork@prz.edu.pl
	


II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Zamawiający nie dopuszcza składanie ofert częściowych.
	Opis

	Temat: Świadczenie usług medycznych z zakresu medycyny pracy dla pracowników Politechniki Rzeszowskiej przez okres 24 miesięcy.
Wspólny Słownik Zamówień: 85121000-3 - Usługi medyczne 
Opis: 
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia znajduje się w załączniku nr 2 do zapytania ofertowego.
Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych. 


Części nie mogą być dzielone przez wykonawców, oferty nie zawierające pełnego zakresu przedmiotu zamówienia określonego w zadaniu częściowym zostaną odrzucone.
III. TERMIN REALIZACJI

	24 miesiące od daty udzielenia zamówienia 
	



	



	IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Oferta musi być sporządzona według wzoru formularza oferty stanowiącego załącznik nr 1 do niniejszego ogłoszenia.
2. Do oferty należy dołączyć:  
a) Koncesja, zezwolenie lub licencja
Potwierdzenie posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności tj. zaświadczenie o wpisie do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą.   
Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma miejsce zamieszkania lub siedzibę, potwierdzające odpowiednio, że posiada uprawnienia do wykonywania działalności związanej z przedmiotem zamówienia..
b) aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej. wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w zapytaniu.
W przypadku podmiotów zagranicznych: 
Do oferty należy dołączyć dokument potwierdzający, że nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości
Oferta powinna zawierać:
1. Dane teleadresowe firmy - numer NIP , REGON firmy itp.
1. Wskazanie osoby do kontaktu w sprawie oferty (numer telefonu i e-mail).
1. Proponowaną cenę brutto za realizację zamówienia.
Oferta złożona przez wykonawcę nie jest ofertą w rozumieniu KC.

	V. KRYTERIA OCENY OFERT
Przy wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiający będzie kierować się następującymi kryteriami: 
	Nr
	Nazwa kryterium 
	Waga

	1
	Cena (koszt)
	60 %

	2
	Odległość wg Targeo (www.targeo.pl), w metrach, z dokładnością do 100 metrów, mierzona od siedziby Zamawiającego znajdującej się w budynku V al. Powstańców Warszawy 12, 35-959 Rzeszów do miejsca świadczenia usług (bez RTG).
	40 %




	
Punkty przyznawane za podane kryteria będą liczone według następujących wzorów:
	Nr kryterium
	Wzór

	1
	Cena (koszt)
Liczba punktów = ( Cmin/Cof ) * 100 * waga
gdzie:
 - Cmin - najniższa cena spośród wszystkich ofert
 - Cof -  cena podana w ofercie

	 2
	Odległość (O)
Liczba punktów = ( Omin/Oof ) * 100 * waga
gdzie:
 - Omin – najmniejsza (najkrótsza) odległość spośród wszystkich ofert
 - Oof -  odległość podana w ofercie





VI.TERMINY PŁATNOŚCI
Wynagrodzenie zostanie wypłacone w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez zamawiającego poprawnie wystawionej przez Wykonawcę faktury VAT.

	VII. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT
Ofertę należy:
[bookmark: _GoBack]a)złożyć w formie pisemnej (osobiście, pisemnie – listem) na Formularzu Oferty w siedzibie Zamawiającego, pokój nr: bud. V pokój 424-1 ul. Powstańców Warszawy 12, 35-959 Rzeszów do dnia 2017-09-25 do godz. 10:00.
b) opakować w jednej kopercie zaadresowanej na Zamawiającego i opatrzonej napisem: „Zapytanie ofertowe na: Świadczenie usług medycznych z zakresu medycyny pracy dla pracowników Politechniki Rzeszowskiej przez okres  2 lat NIE OTWIERAĆ przed 2017-09-25 godz. 10:00 - NA/S/234/2017”
Termin związania ofertą: 30 dni
Otwarcie ofert nastąpi w dniu: 2017-09-25 o godz. 10:00, w siedzibie Zamawiającego, pokój nr 424-1, bud. V, al. Powstańców Warszawy 12, 35-959 Rzeszów

VII Kontakt z wykonawcą 

Osobami upoważnionymi do kontaktu z Wykonawcami są:
	1
	Katarzyna Kaczorowska  - tel. (017) 8653535 e-mail kaczork@prz.edu.pl 




	


VIII. Warunki oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych warunków:
	Lp.
	Warunki oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych warunków

	1
	Uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania
Warunki oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych warunków
Uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania
O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają warunek, dotyczący posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania.
Zamawiający uzna warunek za spełniony jeżeli wykonawca wykaże , że jest wpisany do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618, 788, 905, 1640, 1697, 1844, 1887, 1918, 1991)
Ocena spełniania warunków udziału w postępowaniu będzie dokonana na zasadzie spełnia/nie spełnia.


































Załącznik nr 1 

FORMULARZ OFERTY
na wykonanie Usługi o wartości netto poniżej 30 000 €.


I. Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO:
POLITECHNIKA RZESZOWSKA
Al. Powstańców Warszawy 12 
35-959 Rzeszów
Sprawę prowadzi:   mgr Katarzyna Kaczorowska

II. Nazwa przedmiotu zamówienia:

Świadczenie usług medycznych z zakresu medycyny pracy dla pracowników Politechniki Rzeszowskiej przez okres 24 miesięcy.

III. Tryb postępowania: Zapytanie ofertowe.

IV. Nazwa i adres WYKONAWCY

...........................................................
............................................................
..........................................................................
...........................................................................
...........................................................................
                                                                                                                                                 (pieczęć Wykonawcy) 

1) Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:
	

	Świadczenie usług medycznych z zakresu medycyny pracy dla pracowników Politechniki Rzeszowskiej przez okres 24 miesięcy.
cenę netto:....................................zł.
słownie netto: ...................................................................................................................................zł.
cenę brutto:..................................zł.
słownie brutto: ...................................................................................................................................zł.
podatek VAT:...............................zł.
słownie podatek VAT:........................................................................................................................zł.


zgodnie z wypełnionym formularzem cenowym.
Cena za jedno świadczenie:
	
Lp.
	
(a)Rodzaj świadczenia 
	
(b) Cena w zł. za 1 świadczenie brutto
	
Cena brutto w zł. za wszystkie świadczenia
(ilość badań/godzin z kolumny „a” pomnożona przez cenę jednego badania/godziny z kolumny „b”)

	1. 
	Badania profilaktyczne z zakresu medycyny pracy zgodnie z obowiązującymi przepisami, łącznie z bad. zw. z koniecznością stosow. okularów korekcyjnych (wstępn., okres., kontrol.), obejmujące: morfologię, cukier, cholesterol, mocz oraz prześwietlenie RTG - do 1800 badań,
	
...................
słownie:........................................................................................


	
...................
słownie:........................................................................................



	2. 
	Wydawanie orzeczeń lekarskich związanych z urlopem dla poratowania zdrowia - do 60 orzeczeń,
	
...................
słownie:........................................................................................


	
...................
słownie:........................................................................................



	3.
	Badania specjalistyczne (np. praca na wys.) - do 60 badań,
	
........................
słownie:........................................................................................
	
........................
słownie:........................................................................................

	4.
	Udział lekarza medycyny pracy w pracach komisji bhp - do 20 godz.,
	
........................
słownie:........................................................................................
	
........................
słownie:........................................................................................

	5.
	Udział w zespole oceniającym ryzyko zawodowe - do 20 godz.
	
.......................
słownie:........................................................................................
	
.......................
słownie:........................................................................................

	6.
	Przeprowadzanie okresowych przeglądów stanowisk pracy - do 20 godz.
	...................
słownie:........................................................................................
	...................
słownie:........................................................................................

	7.
	Badania pracowników kierujących pojazdem służbowym lub prywatnym w ramach obowiązków służbowych - do 120 badań,
	...................
słownie:........................................................................................
	...................
słownie:........................................................................................

	8.
	Badania pracowników zatrudnionych na stanowiskach kierowców - do 20 badań
	...................
słownie:........................................................................................
	...................
słownie:........................................................................................


 
II KRYTERIUM:
Proszę uzupełnić obowiązkowo!!!
Współrzędne geograficzne (GPS) miejsca świadczenia usług bez RTG: ………………………………..
Odległość wg Targeo (www.targeo.pl), w metrach, z dokładnością do 100 metrów,
mierzona od siedziby Zamawiającego- ………………………..
Świadczenie usług będących przedmiotem zamówienia, będzie realizowane przez cały okres
realizacji umowy  w godz. 7:30 do 12:00 -2 razy w tygodniu w daniach: wtorek i czwartek
2) Potwierdzenie kompleksowości świadczenia usług w jednym miejscu przez cały okres obowiązywania umowy.

Oświadczam, że wszystkie wymagane w SIWZ usługi (pobór badań, wymagane badania) będą świadczone w jednym miejscu przez cały okres obowiązywania umowy, tj. w ……………., ul. ……………………………, nr…….., kod pocztowy ……………. .

Oświadczam, że indywidualne badania RTG zlecone przez lekarza medycyny pracy będą wykonywane przez cały okres obowiązywania umowy w ……………., ul. ……………………………, nr…….., kod pocztowy ……………. .

3. Oświadczam, że:
· zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.  
· zapoznaliśmy się z projektem umowy i nie wnosimy do niego uwag
· związani jesteśmy ofertą do że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc od daty otwarcia ofert. 
· w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w specyfikacji, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
4. Ofertę niniejszą składam na kolejno ponumerowanych stronach.
5. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:

1. ....................................................................
2. ...................................................................
3. ...................................................................
*) niepotrzebne skreślić



................................dn. ............................           


..............................................................           
podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
do reprezentowania Wykonawcy
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