PREZYDENT MLASTA OTWOCKA

ul. Armii Krajowej 5, 05-400 Otwock
tel.: +48 (22) 779 20 01 (do 06); fax: +48 (22) 779 42 25
www.otwock.pl  e-mail: umotwock@otwock.pl

077
Otwock, dnia '{‘_5 .12.2019 roku.

ZAPYTANIE OFERTOWE
Urzqd Miasta Otwocka zaprasza do skladania ofert na wykonanie zadania:
~Sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad kandydatami do pracy i pracownikami
Urzedu Miasta Otwocka w 2020 roku”,

Opis przedmiotu zaméwienia:

Przedmiotem zamowienia jest przeslanie oferty na sprawowanie profilaktycznej opieki
medycznej nad kandydatami do pracy i pracownikami Urzedu Miasta Otwocka, wynikajgce;
z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych
w Kodeksie Pracy (t.j. Dz.U.2019.1040).

1. Zakres Swiadczen medycznych w siedzibie Zleceniobiorcy obejmuje w szczegdlnosci:
1) badania wstgpne, okresowe i kontrolne (m.in. badania okulistyczne, analityczne, RTG,
audiometryczne oraz dla 0séb kierujacych samochodami stuzbowymi),
2) orzecznictwo lekarskie, |
3) oceng mozliwosci wykonywania pracy uwzgledniajgca stan zdrowia i zagrozenia
wystepujace w miejscu pracy.

Wszystkie badania, o ktérych mowa w zapytaniu ofertowym, powinny by¢ wykonywane

W jednym punkcie (placowce), oddalonym nie dalej niz 10 kilometréw od siedziby
Zamawiajacego.

Usluga na sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad kandydatami do pracy
i pracownikami Urzedu Miasta Otwocka i bedzie wykonywana od 1 stycznia 2020 r.

do 31 grudnia 2020 r.

2. Podstawa do wyplacenia wynagrodzenia bgdzi*: prawidlowo wystawiona na koniec miesigca

faktura VAT, do ktérej zataczony bedzie wykaz zawierajacy: imie i nazwisko osoby badane;j,
rodzaj przeprowadzonych badan, cene jednostkowa brutto za kazde badanie.

IL. Kryterium oceny ofert:
Cena — 100%.
Wybdr najkorzystniejszej oferty odbedzie si¢ w oparciu o przeprowadzone zapytanie
ofertowe, a za najkorzystniejsza oferte zostanie uznana oferta Zleceniobiorcey, ktory uzyska
najnizsza taczng cene brutto. ‘
III.  Oferta ma zawieraé nast¢pujace dokumenty:
1. Formularz ofertowy wg zalgczonego wzoru — zal. Nr 1.
IV.  Miejsce i termin zlozenia oferty cenowej:

a) w formie papierowej lub osobiscie: Urzad Miasta Otwocka, ul. Armii Krajowej 5, 05-400
Otwock, z dopiskiem: ,,OFERTA CENOI\;%’A na sprawowanie profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad kandydatami do pracy i prqcownikami Urzedu Miasta Otwocka w2020
roku”. Oferta musi wplynaé¢ do dnia 30.12.2019 r. do godz. 10:00;
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lub

za posrednictwem poczty elektronicznej na adres: mmnowak@otwock.pl w terminie
do dnia 30.12.2019 r. do godz. 10:00, z dopiskiem w temacie: »OFERTA CENOWA
na sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad kandydatami do pracy
i pracownikami Urzgdu Miasta Otwocka w 2020 roku”.

Otwarcie zlozonych ofert cenowych nastapi w dniu 30.12.2019 r. o godz. 14:00
w siedzibie Zamawiajacego przy ul. Armii Krajowej 5 w Otwocku, budynek C pok. Nr 5.

Opis sposobu przygotowania oferty cenowej:

- oferte nalezy ztozy¢ w nieprzejrzystej i zamknigtej kopercie,

- na kopercie nalezy umiesci¢ nazwe i adres Zamawiajacego, nazwg 1 adres Wykonawcy
oraz napis: oferta cenowa pn: ,Sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
kandydatami do pracy i pracownikami Urzedu Miasta Otwocka w 2020 roku”

- ceny w ofercie maja by¢ wyrazone cyfrowo i stownie

- oferta ma by¢ napisana w jezyku polskim, czytelng i trwalg technika.

oferta cenowa otrzymana przez Zamawiajacego po terminie podanym powyze] zostanie
zwrocona Dostawcy nie otwarta.

Dostawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé zlozona przez siebie ofert¢ cenowy przed
terminem uplywu jej skladania.

Inne istotne warunki zaméwienia:

. Umowa zostanie podpisana z Wykonawca oferujacym najkorzystniejszg ceng w terminie
stalonym przez Zamawiajacego.

. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana uchyli si¢ od zawarcia umowy,

Zamawiajacy wybierze kolejng ofert¢ najkorzystniejsza sposrdd ziozonych ofert, bez
przeprowadzania ich ponownej oceny.
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. Zamawiajacy powiadomi o wyniku postgpowania, zamieszczajac stosowne ogloszenie

w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta Otwocka , za$ Oferent, ktorego oferta
zostanie wybrana zostanie powiadomiony telefonicznie.

IX.

XI.

XII.

XIII.

W zalgczeniu:
Zalgezmnik Nr I Specyfikacja zamowienia

A 1007 (@

P

Osobami uprawnionymi do kontaktéw z wykonawcami sg:

Pani Elzbieta Kwiatkowska i Pani Matgorzata Nowak

Wydziat Organizacyjny

Tel: 22 779-20-01 w. 168 lub w. 301
Zamawiajacy ma prawo wezwania Zleceniobiorcy do uzupelnienia dokumentéw (nie
dotyczy formularza oferty) oraz wyjasnien.
Zamawiajacy ma prawo wykluczy¢ Zleceniobiorce i/lub odrzuci¢ jego oferte jezeli
Zleceniobiorca/oferta nie spelnia wymagan okreslonych przez Zamawiajacego.
Zamawiajacy ma prawo do poprawienia omylek rachunkowych, pisarskich lub
innych nie powodujacych istotnych zmian w tresci oferty.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia przedmiotowego postepowania
bez podania przyczyny.

7 up. Prezydenta Miasta Otwocka

\ 1
TP T{/ Ftoszewski

Sekretarz Miasta




Zalgcznik Nr 1 Specyfikacja zaméwienia

OFERTA na: ,,Sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad kandydatami do pracy i
pracownikami Urzedu Miasta Otwocka w 2020 roku”

Tabela 1.
Lp. | Nazwa procedury Uwagi Cena netto | Cena brutto
1 Badanie lekarza medycyny pracy wraz z wydaniem
orzeczenia
2 Badanie lekarza medycyny pracy oraz wydanie

orzeczenia dla ucznia lub studenta

3 Poswiadczenie ksigzeczki zdrowia

4 Badanie lekarza medycyny pracy wraz z wydaniem | b€z ) kosztow
orzeczenia na prawo jazdy amatorskie bgdan
diagnostycznych

3 Badanie lekarza medycyny pracy wraz z wydaniem
orzeczenia na prawo jazdy zawodowe

6 Wydanie zaswiadczenia po badaniu okulistycznym
umozliwiajacym refundacje szkiet kontaktowych i
okularéw

SUMA:

Tabela 2.

Lp. | Rodzaj konsultacji Cena netto | Cena brutto

1 Poradnia neurologiczna

2 Poradnia okulistyczna

Poradnia otolaryngologiczna

SUMA:

Tabela 3.
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Nazwa badania Cena netto Cena brutto
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16 Cholesterol HDL
17 | Cholesterol catkowity
18 Glukoza
19 Kreatynina
20 Lipidogram (chol. HDL, TG, LDL)
21 LDH
22 TSH (3generacja)
23 GGTP
24 P/c anty-Hbs
25 P/c anty-HCV
26 HIV
2T Rtg klatki piersiowej a-p
28 EKG
29 Pobranie krwi
SUMA:
1. Niniejszym oferujemy wykonanie ushugi, zgodnie z warunkami zawartymi
w zapytaniu za kwote:
° netto: PLN,
o VAT - %, wartos¢ PLN,
o brutto: PL:N,
stownie brutto:
2. O$wiadczenie Zleceniobiorey:
2.1 O$wiadczam, ze spetniam wszystkie wymagania zawarte w Zapytaniu ofertowym.
2.2  Os$wiadczam, ze uzyskalem od Zamawiajacego wszelkie informacje niezbedne
do rzetelnego sporzadzenia niniejszej oferty.
2.3 O$wiadczam, ze uznaje sie za zwigzanego trescia ztozonej oferty, przez okres 30 dni
od daty jej ztozenia.
2.4  O$wiadczam, ze znane mi sg zasady wyboru Zleceniobiorcy i nie wnosz¢ do nich

zastrzezen.

(podpis Zleceniobiorcy wraz z pieczeciq)

Y



UMOWA WOR.

Zawartaw dniu ......... grudnia 2018 r. w Otwocku pomiedzy:

Miastem Otwock z siedziba przy ul. Armii Krajowej 5, 05-400 Otwock, NIP: 5321007014,
REGON: 000592851

reprezentowanym przez Prezydenta Miasta Otwocka Jaroslawa Tomasza Margielskiego,
zwanego w dalszej czgsci umowy ,,Zleceniodawea”,

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

reprezentowanym przez:

...............................................

zwanym w dalszej czesci umowy s»Zleceniobiorca”.

w trybie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwieh publicznych
(4. Dz. U z 2019 r. poz 1843) zostata zawarta umowa o nastepujacej tresci

1

1. Przedmiotem umowy jest: éwiadcz§enie przez Zleceniobiorce ustug z zakresu
medycyny pracy (zwanych dalej Swiadczeniami) dla pracownikéw oraz kandydatow
do pracy Zleceniodawcy polegajacych na wykonaniu badan pracowniczych:
-wstepnych,

-okresowych,
-kontrolnych,

2. Swiadczenia beda udzielane przez uprawnionego lekarza medycyny pracy lub
dodatkowo na jego zlecenie przez lekarzy specjalistéw i inny uprawniony personel
medyczny, zgodnie z zakresem ich kompetencji, wg cennika stanowigcego zalacznik
nr 1 do umowy.

3. Swiadczenia bedg realizowane w siedzibie przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego
Zleceniobiorcy zgodnie z ustalong przez Zleceniobiorcg kolejnoscia..

4. Swiadezenia udzielane beda na podstawie skierowania wystawionego w imieniu
Zleceniodawcy przez upowazniong przez niego osobg. Skierowanie do Poradni
Medycyny Pracy winno zawiera¢ m.in. piecze¢ z oznaczeniem Zleceniodawcy, podpis
osoby uprawnionej do wystawienia skierowania, imig, nazwisko i PESEL pracownika

lub kandydata do pracy oraz opis warunkéw stanowiska i charakteru pracy badanego
pracownika lub kandydata do pracy.

S. Wzor skierowania do Poradni Medycyny Pracy stanowi zalacznik nr 2.

6. Wykaz oséb upowaznionych do wystawiania skierowad stanowi zalacznik nr 3.
Aktualizacja wykazu moze by¢ dokonana przez Zleceniodawcg w trakcie trwania
umowy w formie powiadomienia pisemnego Zleceniobiorcy, co nie wymaga zmiany

umowy.
, §2
1. Po wykonaniu Swiadczenia lekarz Zleceniobiorcy wystawi odpowiedni za$wiadczenie
lekarskie.



2. Zaswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 1 bedzie wydane upowaznionej przez
Zleceniodawce 050bie W wissnis sssnnsnon PIZY woeeinianinnnnennns lub osobie, ktorej
wykonano badanie, za potwierdzeniem odbioru.

§3 ,
Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do udzielania Swiadczen przez osoby posiadajace
odpowiednie kwalifikacje.

§4

1. Zleceniodawca ma prawo do kontroli wykonywanych zlecen przez pisemnie
upowaznione osoby.
2. Upowaznienie, o ktérym mowa w ust. 1 okre$la¢ bedzie takze zakres kontroli.

§5
Zleceniodawca zobowiazuje sic wobec Zleceniobiorcy do przekazywania informacji
o wystepowaniu czynnikéw szkodliwych dla zdrowia lub warunkéw ucigzliwosci wraz
z aktualnymi wynikami badan i pomiaréw tych czynnikow.

§6
Osoba upowazniona do organizowania Swiadczen ze strony Zleceiiohorey 88 . ..oonnmneisisnms
£ R, kom. ...ooooiiiiiinnn a w razie nieobecnos$ci wyznaczony pracownik.

§7

1. Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do =zaplaty za kazde wykonane Swiadczenie
wymienione w cenniku stanowiacym zalaeznik nr 1 wg cen w nim zawartych.

2. W przypadku wykonania Swiadczen dodatkowych, nie wymienionych w zataczniku
nr 1 do umowy, Zleceniobiorca wykona je po uzyskaniu akceptacji Zleceniodawcy.
Oplaty za nie beda dokonywane wg aktualnie obowigzujacego u Zleceniobiorcy
cennika.

3. W przypadku koniecznosci wykonania Swiadczen, ktérych Zleceniobiorca nie moze
wykonaé, Zleceniobiorca po uzyskaniu akceptacji Zleceniodawcy moze zleci¢
ich wykonanie innym podmiotom uprawnionym do udzielania $wiadczen
zdrowotnych. Odplatno$é za Swiadczenia dodatkowe ponosi Zleceniodawca.

4. Zaplata dokonywana bedzie po zakonczeniu kazdego miesiagca kalendarzowego,
kazdorazowo na podstawie wystawionej przez Zleceniobiorce faktury zgodnie
z zasadami okreslonymi w ust. 1-3. Do faktury zostanie zalaczony wykaz imienny
wykonywanych w danym miesigcu kalendarzowym Swiadczen.

5. Platnosci beda dokonywane przez Zleceniodawcg w terminie 14 dni roboczych
liczonych od daty otrzymania faktury przelewem na rachunek bankowy

Zleceniobiorcy wskazany na fakturze.



§8
Zleceniobiorca zastrzega sobie prawo do zmiany cen okre$lonych w zataczniku nr 1

do umowy. O zmianie ceny Zleceniobiorca zobowigzany jest powiadomi¢ Zleceniodawce
na pismie, co najmniej 14 dni przed zmiana.

§9
1. Umowa zostaje zawarta od dnia 01.01.2020 r. do 31.12.2020 r.

2. Strony umowy ustalajg, iz warto$¢ umowy w okresie jej obowigzywania nie
przelaroczy kwoty ..o coovinnns zt brutto (stownie: ...........ccooooeiiiiii Y

3. W przypadku niezrealizowania czynnosci objetych umowa do kwoty wskazanej
w ust. 2 Zleceniobiorey nie przystuguja zadne dodatkowe roszczenia.

4. Wykonawca o$wiadcza, ze numer rachunku bankowego wskazany na fakturach
wystawionych w zwigzku z realizacja umowy jest numerem podanym do Urzedu
Skarbowego i jest wlasciwym dla dokonania rozliczen na zasadach podzielonej
platnosci (split payment), zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o
podatku od towarow i ustug (Dz. U. z 2018 r., poz. 2174 ze zm.).

§ 10
1. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron z zachowaniem miesi¢cznego
okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
2. Umowa moze by¢ rozwiazana przez kazda ze stron ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku nie wywigzania si¢ drugiej strony z obowiazkéw wynikajacych
z umowy pomimo uprzedniego pisemnego wezwania tej strony do zaniechania
naruszen w wyznaczonym terminie nie krétszym niz 7 dni roboczych.

3. W przypadku, o ktérym mowa w § 8 Zleceniodawca moze rozwigza¢ umowe ze
skutkiem na ostatni dzien obowigzywania dotychczasowej ceny, po uprzednim
pisemnym powiadomieniu Zleceniobiorcy najpézniej na 5 dni roboczych przed
wejsciem w zycie planowanej zmiany.

4. Rozwigzanie umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
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1. W przypadku, gdy Zleceniobioroa§nie jest w stanie wywiazaé si¢ ze swoich
zobowigzan umownych w zwiazku z okolicznodciami sily wyzszej, niezwlocznie
powiadomi o tym Zleceniodawce wskazujac na spodziewany czas trwania sity
WYZszej.

2. Za skutki okolicznosci spowodowanych sita wyzszg zadna ze stron nie ponosi
odpowiedzialno$ci.

3. Pod pojeciem sily wyzszej rozumie sie wydarzenia i okolicznosci nadzwyczajne,
nieprzewidziane, niezaleznie od woli i intencji ktérejkolwiek ze stron umowy, ktére
uniemozliwiajg realizacje umowy.

X



§12
1. Wszystkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
2. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy zastosowanie mie¢
beda przepisy Kodeksu Cywilnego.
3. Wszelkie spory wynikle przy realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez sad
powszechny wiasciwy miejscowo dla siedziby Zleceniobiorcy.

§13
Umowa zostala sporzadzona w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, po jeden dla
Zleceniobiorcy, a dwa dla Zleceniodawcy.

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA

........................................

dz.750 rozdz.75023 § 4280/15- ...covvvinen zt




Zalgcznik nr 1 do umowy nr

ooooooooooo

------------

Lp. Nazwa procedury Uwagi Cena netto
Badanie lekarza medycyny pracy wraz z wydaniem
1 orzeczenia zt
Badanie lekarza medycyny pracy oraz wydania orzeczenia
2 dla ucznia lub studenta zt
3 Poswiadczenie ksigzeczki zdrowia bezkoszttu zt
Badanie lekarza medycyny pracy wraz z wydaniem badar
4 orzeczenia na prawo jazdy amatorskie diagnostycznych zt
Badanie lekarza medycyny pracy wraz z wydaniem
5 orzeczenia na prawo jazdy zawodowe zt
Wydanie zaswiadczenia po badaniu okulistycznym
umozlwiajacym refundacie szkiet kontaktowych i
6 okularéow zt
Konsultacje specjalistyczne
Lp. Nazwa procedury Cena netto
1 | Poradnia neurologiczna zt
2 | Poradnia okulistyczna zt
3 | Poradnia otolaryngologiczna zt
Lp. | Dodatkowe badania w zaleznosci od zalecer: lekarza medycyny pracy Cena netto
1 |Morfologia krwi zt
2 | Rozmaz krwi zt
3 |Aminotransferazy ASPAT zt
4 | Aminotransferazy Alat zt
5 |Billirubina catkowita - Bill. T zt
6 |Séd zt
7 |Potas zt
8 | Chlorki zt
9 |Zelazo zt
10 |Wapn zt
11 | Fosfor zt
12 | OB. zi
13 | Badanie ogdlne moczu zt
14 | Mocznik zt




15 | Kwas moczowy zt
16 |Cholesterol HDL zt
17 | Cholesterol catkowity zt
18 |Glukoza zt
19 |Kreatynina zt
20 |Lipidogram (chol., HDL, TG, LDL) zt
21 |LDH zt
22 | TSH (3 generacja) zt
23 |GGTP zt
24 |P/c anty - Hbs zt
25 |P/canty- HCV zt
26 |HIV zt
27 |Rtg klatki piersiowej a-p zt
28 |EKG zt
29 | Pobieranie krwi zt

Zalgcznik nr 2 do umowy nr

---------------------



------------------------------

Zleceniodawca

Zleceniobioreca
SKIEROWANIE
do Poradni Medycyny Pracy
Na podstawie zawartej umowy POBICHIE . oosissmri sxanil b AN B 204 :

..............................................................................

Zlecajacy kieruje na badanie: wstepne / okresowe / kontrolne*
Panig/Pana

Nr PESEL

.................................................................................................

(dd-mm-rr)
Zatrudniona/ego (przyjmowana/ego) do

d) Inne czynniki narazenia na utrate zdrowia i zycia
e) Ostatnie badania $rodowiska pracy

oraz termin aktualizacji)
g) Inne czynniki i zdarzenia istotne z punktu widzenia narazenia pracownika na utrate
zdrowia i zycia:
cigzary, wysokos¢, wilgo¢, temperatura, zmiany temperatury, chemia, opary i gazy, plyny,
choroby (kontakt z pacjentem), urzadzenia techniczne, wibracje, hatas, stres, praca na
wolnym powietrzu, praca w ciemnym pomieszczeniu, komputer, kontakt z pradem,
kottownia, pole magnetyczne, promieniowanie Jonizujace, praca stojaca, chodzaca,
siedzaca**,

Stosowane urzadzenia i $rodki ochrony pracownika indywidualne i grupowe:

* niepotrzebne skresli¢
** whasciwe podkresli¢

................................................................................................

...................................................................................
...................................................................
............................................................

...........................................................

.......................................................................

f) Ostatnie badania pracownika z zakresu medycyny pracy (poda¢ rodzaj i date badania



Zalgcznik nr 3 do umowy N «..eeeeiiiiiiiiiiiiiiaen

WYKAZ OSOB UPOWAZNIONYCH PRZEZ ZLECENIODAWCE DO
WYSTAWIANIA SKIEROWAN:
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