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OGŁOSZENIE - ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY 
postępowanie nr BZP/271/64/2019

Zapraszamy do złożenia oferty cenowej na usługę przeprowadzania profilaktycznych badań lekarskich dla pracowników Urzędu Miasta i Gminy Myślenice.   

Postępowanie wyłączone ze stosowania przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. 9 poz. 1843) na podstawie art. 4 ust 8.

I.  Opis przedmiotu zamówienia:
1. Zamówienie obejmuje przeprowadzanie profilaktycznych badań lekarskich zakończonych wystawieniem stosownego zaświadczenia przez specjalistę z zakresu medycyny pracy. 
2. Oferent powinien zapewnić możliwość przeprowadzania badań we wszystkie dni robocze, poza kolejnością obowiązującą u oferenta, z możliwością przebadania w ciągu jednego dnia i wydania zaświadczenia lekarskiego określającego stan zdrowia pracownika. 
3. Wymagane miejsce wykonania usługi – w obrębie miasta Myślenice. 
4. Konsultacje u specjalisty powinny się odbywać fakultatywnie - w przypadku wskazanym przez lekarza medycyny pracy. Dodatkowe badania  powinny być uzależnione od potrzeb, rodzaju stanowiska i warunków pracy. 
5. Pakiet usług do badań wstępnych, okresowych i kontrolnych powinien obejmować:
· badania laboratoryjne (ogólne badanie moczu, morfologia krwi, OB., lipidogram, glukoza, cholesterol, próby wątrobowe + transaminazy);
· badanie osłuchowe;
· pomiar ciśnienia tętniczego.
Ponadto – w razie konieczności wskazanej przez lekarza medycyny pracy lub wynikający z zajmowanego stanowiska pracy pracownika:
· badanie okulistyczne, w tym badanie ostrości wzroku, dobór szkieł do pracy przy monitorze komputerowym,
· badanie neurologiczne,
· RTG klatki piersiowej.
· badanie EKG 
· badania psychotechniczne dla doraźnych kierowców samochodów służbowych
· badania psychotechniczne dla kierowców samochodów uprzywilejowanych
6. Planowana na rok 2020 liczba pracowników skierowanych na badania:  50

II. Warunki udziału:
1. Posiadanie niezbędnej wiedzy i doświadczenia oraz potencjału technicznego, a także dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamówienia tj. dysponowanie co najmniej jedna osobą będąca lekarzem ze specjalnością medycyny pracy, oraz dysponowanie zapleczem umożliwiającym wykonywanie badań o których mowa w opisie przedmiotu zamówienia
2. Złożenie w wymaganym terminie Oferty cenowej  (Załącznik nr 1).
3. Dołączenie do Oferty cenowej zaakceptowanego wzoru umowy. 
III. Zobowiązania Zamawiającego:
1. Zawarcie z wybranym wykonawcą umowy z okresem obowiązywania 12 miesięcy.
2. Zobowiązanie do pokrywania należności za wykonane usługi na podstawie wystawianych jeden raz w miesiącu faktur VAT w terminie do 30 dni od dnia otrzymania faktury.
IV. Warunki dodatkowe realizacji zamówienia:
1. Zamawiający podaje planowana ilość osób tylko do celów orientacyjnych zastrzegając sobie możliwość jej zmiany w czasie realizacji umowy.
2. Zamawiający nie dopuszcza możliwości zmiany cen w trakcie realizacji umowy.  
3. Wykonawca zobowiązany jest do przekazywania wraz z fakturą VAT specyfikacji ilościowej badań przeprowadzonych w danym miesiącu.
4. Zamawiający zastrzega sobie możliwość rozwiązania umowy z zachowaniem  jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia.    
5. Wykonawca zobowiązany jest do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych u Zamawiającego w związku z wykonywaniem niniejszego zamówienia.
V.  Termin  i miejsce złożenia oferty:
Ofertę (stanowiącą Załącznik nr 1) oraz zaakceptowany wzór umowy należy złożyć 
do dnia 17 grudnia 2019 r. do godz. 15.00 na Dzienniku Podawczym Urzędu Miasta i Gminy w Myślenicach przy ul. Rynek 8/9 w zamkniętej kopercie, zawierającej nazwę adresata, nazwę oferenta oraz dopisek:

Oferta na usługi medyczne
VI. Kryterium wyboru oferty 
Najniższa cena 
VII. Osoba wskazana do kontaktu z Zamawiającym: 
Bogdan Pacek 		email: bzp@myslenice.pl

VIII. Informacje pozostałe: 
1. Zamawiający zastrzega sobie prawo unieważnienia postępowania na każdym etapie jego prowadzenia bez podawania przyczyny.
2. W przypadku unieważnienia postępowania Wykonawcom nie przysługują żadne roszczenia.   
3. Zamawiający dopuszcza możliwość prowadzenia z Oferentami negocjacji dotyczących treści złożonych ofert. Jeśli w wyniku negocjacji złożona oferta nie będzie aktualna Oferent w określonym w negocjacjach terminie złoży ofertę ostateczną  (zmienioną). 



Załącznik nr 1 
do Zaproszenia do złożenia oferty 
BZP/271/64/2019	
(pieczęć oferenta) 

O F E R T A    C E N O W A   
W nawiązaniu do Zaproszenia do złożenia oferty cenowej na usługę przeprowadzania profilaktycznych badań lekarskich dla pracowników Urzędu Miasta i Gminy w Myślenicach składamy poniższą ofertę:

1. Informacje dotyczące oferenta
Zarejestrowana nazwa: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
adres:  .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Numer telefonu:............................................................................................................................
Numer faksu :................................................................................................................................ 
email .............................................................................................................................................
Osoba wyznaczona do kontaktu w imieniu oferenta : ......................................................................................................................................................
Nr tel. osoby wyznaczonej do kontaktu w imieniu oferenta : ......................................................................................................................................................
Adres email osoby wyznaczonej do kontaktu : ......................................................................................................................................................
2. Oferta cenowa  

	Określenie usługi
	Cena jednostkowa
(w zł)

	
	Badanie z zakresu medycyny pracy
	

	Pakiet badań laboratoryjnych

	
	Badanie ogólne moczu
	

	
	Morfologia  krwi 
	

	
	OB.
	

	
	Lipidogram
	

	
	Glukoza
	

	
	Cholesterol
	

	
	Próby wątrobowe + transaminazy
	

	Konsultacje specjalisty

	
	Badanie okulistyczne: 
· dobór szkieł okularowych do pracy przy monitorze komputerowym,
· badanie ostrości wzroku
	

	
	Badanie neurologiczne
	

	
	RTG klatki piersiowej
	

	
	EKG
	

	
	badania psychotechniczne dla doraźnych kierowców samochodów służbowych
	

	
	badania psychotechniczne dla kierowców samochodów uprzywilejowanych
	


Miejsce (adres) wykonywania badań z zakresu medycyny pracy:  

Adres: ………………………………………………………………………………………………………… 

Nr telefonu rejestracji: ……………………………….

Godziny przyjęć:…………………………………….

Imię i nazwisko lekarza ze specjalnością medycyny pracy: …………………………………………………..


3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z wymaganiami Zamawiającego zawartymi w Zaproszeniu do złożenia oferty i  akceptujemy je bez zastrzeżeń.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy i akceptujemy go bez zastrzeżeń. 
5. Oświadczamy, że posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponujemy osobami uprawnionymi i zdolnymi do wykonania zamówienia.
6. Potwierdzamy związanie niniejszą ofertą przez okres 30 dni.
7. Do Oferty dołączamy zaakceptowany wzór umowy.   




......................................					.....................................................
data 			 				podpis Oferenta







Załącznik nr 2
do Zaproszenia do złożenia oferty 
BZP/271/64/2019

Umowa  - wzór 
z dnia  ……………………………………………….

Gminą Myślenice
ul. Rynek 8/9, 32-400 Myślenice
NIP: 681-10-04-414, REGON: 351555418,
zwaną dalej Zamawiającym,
reprezentowaną przez :
Burmistrza Miasta i Gminy Myślenice – Jarosława Szlachetkę
a ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 z siedzibą przy ul. ……………………………………………...............................………….
NIP:  …………………………….			REGON ..................................................
zwanym  dalej Wykonawcą, w imieniu którego działa:
……………………….................................................................……… – ………………….. 

Umowa zawarta w wyniku przeprowadzonego postępowania oznaczonego nr BZP/271/64/2019 wyłączonego ze stosowania przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843) na podstawie art. 4 ust 8. 

§ 1
Zamawiający zleca, a Wykonawca zobowiązuje się objąć profilaktyczną opieką  lekarską pracowników Zamawiającego. 

§ 2
Zakres opieki profilaktycznej obejmuje zadania przewidziane w odpowiednich aktach prawnych powszechnie obowiązujących  a w szczególności:
1. Badania wstępne u przyjmowanych do pracy niezależnie od wymiaru zatrudnienia.
2. Badania okresowe pracowników.
3. Badania kontrolne pracowników po 30 dniowym okresie niezdolności do pracy (zwolnienia lekarskie, urlopy bezpłatne, urlopy wychowawcze, macierzyńskie i inne).

§ 3
1. Badania wykonywane będą w Gabinecie Lekarskim Wykonawcy mieszczącym się w: …………….......................................................…………………………………………….w dni robocze, w godzinach  …………….
2. Na badania profilaktyczne pracownik Zamawiającego zgłaszać się będzie do z imiennym skierowaniem.

§ 4
1. W związku przeprowadzenia badania pracownik otrzymuje od Wykonawcy odpowiednie    zaświadczenie lekarskie.
2. Zaświadczenia wydawane będą pracownikom po zakończeniu badań.

§ 5
1. Odpłatność za usługę niezbędną do wydania odpowiedniego zaświadczenia o zdolności do pracy ustala się zgodnie ofertą  stanowiącą załącznik do umowy   
2. Opłata za badania i opiekę profilaktyczną będzie wnoszona przez Zamawiającego przelewem na konto Wykonawcy.
3. Należność za wykonaną usługę będzie regulowana w terminie 30 dni od dnia odbioru faktury VAT.
§ 6
Wykonawca do każdej faktury dołączy imienne zestawienie wykonanych usług w rozbiciu na poszczególne rodzaje badań.
§ 7
Umowę zawiera się na czas określony od 1 stycznia 2020 r. do 31 grudnia 2020 r.
§ 8
1. Zamawiający zobowiązuje się pokryć koszty związane z wykonaniem badań dodatkowych.
2. Badania i konsultacje wykraczające poza obowiązujący zakres, uznane przez lekarza za wskazane dla wydania opinii w sprawie zdolności do pracy, mogą być wykonane na koszt Zamawiającego  dopiero po uprzednim uzyskaniu zgody Zamawiającego.

§ 9
Zamawiający zobowiązuje się do: 
1. Przekazywania informacji o występowaniu czynników szkodliwych dla zdrowia lub warunków uciążliwych.
2. Zapewnienia Wykonawcy możliwości przeglądu stanowisk pracy w celu dokonania oceny warunków pracy 
3. Udostępniania dokumentacji wyników kontroli warunków pracy w części odnoszącej się do ochrony zdrowia.  

§ 10
1. Okres wypowiedzenia umowy ustala się na trzy miesiące dla obu stron licząc od dnia złożenia wypowiedzenia na piśmie.
2. Strony przedstawiają dokumenty potwierdzające już wykonaną pracę i zobowiązują się do rozliczenia zrealizowanych prac za okres od ostatniego rozliczenia do rozwiązania umowy.
3. Zamawiający może odstąpić od umowy w razie istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.

§ 11
Wykonawca może zlecić wykonanie swoich zadań innemu podmiotowi jedynie jeśli zachodzą wyjątkowe okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawierania umowy i po uzyskaniu zgody Zamawiającego.

§12
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej i zgody obu stron pod rygorem nieważności.
§ 13
1. Osobami uprawnionymi do kontaktów w sprawach realizacji umowy są:
1 ) ze strony Zamawiającego:
……………………………………………..
2 ) ze strony Wykonawcy: ………………………………………………………………..
miejsce pracy: ………………………………………………………………………….
telefon: …………………………………………………………………………………
Osoby wymienione w ust.1 pkt. 1  są uprawnione do przekazywania zamówień i przyjmowania wszelkich uwag  w sprawach związanych z realizacją umowy.
1. Każde zmiany w składzie osób, o których mowa w ust. 1,  strony zobowiązują się zgłosić z 7-dniowym wyprzedzeniem.
1. Osobą merytorycznie odpowiedzialną za realizację umowy po stronie Zamawiającego jest: …………………  
§ 14
W sprawach nieuregulowanych umową mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.
§ 15
Umowa spisana została w trzech jednobrzmiących egzemplarzach 2 egz. dla Zamawiającego, 1 egz. dla Wykonawcy


Podpisy:


		Zamawiający: 							Wykonawca:  


……………………						……………………....…










