AD.2610.9.3.2021

ZAPYTANIE OFERTOWE
NR 9/2021
Zamawiajacy:
Toruriskie Centrum Swiadezeni Rodzinie
ul. Batorego 38/40, 87-100 Torun
NIP 879-268-77-83
REGON 365855500
I. INFORMACJE OGOLNE

Torufiskie Centrum Swiadczen Rodzinie w Toruniu zaprasza do zlozenia oferty na:
$wiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie medycyny pracy dla pracownikéw Torunskiego
Centrum Swiadczen Rodzinie w okresie od dnia zawarcia umowy do 31.01.2022r.

1. Do niniejszego zamoéwienia nie maja zastosowania przepisy ustawy z dnia 11 wrzesnia
2019 r. Prawo zaméwief publicznych, w zwiazku z tredcig art. 2 ust. 1 pkt 1 tej ustawy
(Dz.U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm.).

2. Postepowanie jest prowadzone w trybie zapytania ofertowego.

3. Wartoéé szacunkowa zaméwienia nie przekracza kwoty 130 000 ztotych.

4. Rozliczenia miedzy Zamawiajgcym a Wykonawcg beda nastepowaly w ztotych polskich.

Il. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
1. Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie kompleksowych $wiadczen zdrowotnych
w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej w odniesieniu do pracownikow
zatrudnionych u Zleceniodawcy na podstawie umow o0 pracg oraz 0s6b
przyjmowanych do pracy, zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 27 czerwca
1997r. o stuzbie medycyny pracy (tj. Dz.U. z 2019r. poz. 1175 ze zm.) oraz
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 dla celow

przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz.U. z 2016r., poz. 2067 ze zm.).

2. Szczegdtowy zakres obowigzkéw wynikajacych z przedmiotu umowy okresla

zatgcznik nr 1 do zapytania.

III. ISTOTNE WARUNKI ZAMOWIENIA

1. O udzielenie zamdwienia moga ubiegaé si¢ Wykonawcy, ktérzy:



a) zapewnig $§wiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie medycyny pracy na terenie
miasta Torunia,

b) posiadajg uprawnienia do wykonywania w pelnym zakresie badaf lekarskich, o
ktérych mowa w art. 229 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z
2020 r. poz. 1320 z pézn. zm.), spelniaja warunki okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie
przeprowadzania badaf lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych dla celow
przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 2067 ze zm.) oraz zadan
okreslonych ustawg z dnia 27 czerwca 1997 r. o shuzbie medycyny pracy (Dz. U. z
2019 r. poz. 1175, ze zm.),

b) posiadaja niezbedng wiedze i doswiadczenie, i w tym zakresie Wykonawca winien
o$wiadezyé, ze w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skfadania ofert w
niniejszym postepowaniu, a jesli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym
okresie, nalezycie wykonal, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciagtych
réwniez nalezycie wykonuje co najmniej dwa zaméwienia (tj. odrgbne umowy)
polegajace na $wiadczeniu ustug medycznych w zakresie medycyny pracy, W
szczegdlnosci profilaktycznych badan lekarskich przez okres co najmniej 24 miesigcy,
a w ramach kazdej z uméw obstugiwanych bylo co najmniej 35 os6b rocznie.

¢) dysponuja odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonywania zamoéwienia, tzn.:

— dysponuja bazg lokalowa, gwarantujgca peten zakres ustug medycznych bedacych
przedmiotem niniejszego zamdéwienia,

— dysponujg sprzetem medycznym niezbednym do wykonania peinego zakresu ustug
medycznych bedacych przedmiotem niniejszego zamowienia. Sprzet medyczny
przeznaczony do realizacji zam6wienia musi odpowiada¢ wymogom pod wzgledem
fachowym i sanitarnym okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26
marca 2019 r. w sprawie szczegtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza (Dz. U. z
2019 r. poz. 595 ze zm.),

— dysponuja personelem (tj. lekarskim w dziedzinie medycyny pracy, pielegniarskim)
zdolnym do wykonania zaméwienia, posiadajacym odpowiednie kwalifikacje 1
uprawnienia zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze]
(Dz.U. 2021 poz. 711 ze zm.),

Potwierdzenie spetniania warunkéw, o ktérych mowa w pkt 1 nastepuje poprzez

o$wiadczenie Wykonawcy skladane wraz z oferta (zatacznik nr 3).



3.

Zamawiajacy wymaga, aby w ramach przedmiotu zaméwienia:

1) badania profilaktyczne pracownika wykonywane byly w ciagu jednego dma, od
poniedzialku do pigtku, w godzinach mig¢dzy 7:00 a 15:00, po telefonicznym lub
osobistym zgloszeniu si¢ osoby skierowanej i ustaleniu terminu i godziny rozpoczgcia
badan;

2) zaproponowany przez Wykonawce termin rozpoczgcia badan lekarskich wstgpnych
i okresowych nie moze przekracza¢ 3 dni roboczych od dnia zgloszenia sig
skierowanej osoby, a w przypadku kontrolnych badan lekarskich z powodu
niezdolnoéci do pracy trwajacej dtuzej niz 30 dni, badania te nalezy przeprowadzi¢ w
pierwszym dniu po zakonczeniu zwolnienie lekarskiego;

3) podstawg do wykonania badan lekarskich bedzie imienne skierowanie wydane
przez Zamawiajacego;

4) Wykonawca przekazywaé bedzie zaswiadczenie lekarskie o zdolnosci do pracy
bezposrednio osobie skierowanej na badania;

5) szacunkowe ilosci ustug stanowiacych przedmiot zaméwienia zostaly podane w
formularzu cenowym dotyczacym badan lekarskich (zatacznik nr 2), i nie stanowig
one zobowiazania Zamawiajgcego do korzystania z ustug medycznych w podane]
ilosci. Wykonawca nie bedzie dochodzil roszczen z tytulu zmian rodzajowych i
ilosciowych w trakcie realizacji zawarte] umowy;

6) Wykonawca otrzyma wynagrodzenie za faktyczng ilo$¢ 0sob przebadanych, wedtug
cen jednostkowych zaoferowanych przez Wykonawce w formularzu cenowym
dotyczacym badan lekarskich (zatacznik nr 2).

Wycene nalezy wykonaé w oparciu o informacje zawarte w zalgczniku nr 1 do
niniejszego zapytania ofertowego.

Z wylonionym Wykonawca zostanie zawarta pisemna umowa na podstawie wiasnych

WZOrOW Umow.

. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odstgpienia od udzielenia zamOwienia bez

podania przyczyny.

. Wykonawca moze wprowadzié zmiany w zlozonej ofercie lub jg wycofac pod

warunkiem, ze uczyni to przed uplywem terminu sktadania ofert. Zarowno zmiana, jak

i wycofanie oferty wymagaja zachowania formy pisemnej.

. Oferty ztozone po terminie nie zostana otwarte ani rozpatrzone.

. Wykonawcy uczestniczag w postgpowaniu ofertowym na wiasne ryzyko i koszt, nie

przystuguja im zadne roszczenia z tytulu odstgpienia przez Zamawiajgcego od

udzielenia zamowienia.

10. Wyniki postepowania zostana zamieszczone na stronie internetowej www.tcsr.torun.pl



11. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ wyboru kolejnej najkorzystniejszej oferty,
jezeli Wykonawca, ktorego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, uchyli sig
od zawarcia umowy w przedmiocie realizacji niniejszego zamowienia.

12. Wykonawcy moga zwrécié sie do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci zapytania

ofertowego droga elektroniczng na adres: sekretariat@tesr.torun.pl. w terminie do dnia

09.09.2021 r Odpowiedzi beda publikowane na stronie internetowe;

www.test.torum.pl.

13. Wszelkie zmiany wprowadzone do zapytania ofertowego sa wigzace dla

Wykonawcow.

IV.TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

Umowa na czas okre$lony od dnia zawarcia umowy do 31.01.2022r.

V. KRYTERIA OCENY OFERT
Cena jest jedynym kryterium oceny ofert.

VI. WARUNKI PEATNOSCI

Wynagrodzenie bedzie platne przez Zamawiajacego miesiecznie, w terminie 14 dni od dnia
doreczenia prawidtowo wystawionej faktury VAT/rachunku. Wykonawca jest obowigzany do
wystawienia faktury/rachunku po uptywie kazdego miesiaca kalendarzowego swiadczenia

ustugi.

VIL. SPOSOB PRZY GOTOWANIA OFERTY

1. Oferte sporzadzi¢ nalezy na zalaczonym druku ,,OFERTA” (zalacznik nr 2 do
niniejszego zapytania).

2. Oferte sporzadzi¢ nalezy w jezyku polskim.

3. Oferta powinna by¢ podpisana przez osobg upowazniong do skladania oswiadczen
woli w zakresie praw i obowigzkéw majatkowych Wykonawcy (ztozona w zamknietej
kopercie), legitymujacg sie stosownym pelnomocnictwem, ktore nalezy dotgczyé do
oferty.

4. Do oferty nalezy dotaczyé o$wiadczenie potwierdzajgce speinienie warunkow, o
ktérych mowa cz.IIL, pkt. 1 (zalacznik nr 3).

5. W przypadku skladania ofert w siedzibie Zamawiajgcego lub poczta — na kopercie
nalezy umiesci¢ napis: ,Swiadczenie ustug medycznych w zakresie medycyny pracy
dla pracownikéw Torunskiego Centrum Swiadczen Rodzinie w okresie od dnia

zawarcia umowy do 31.01.2022r.”



VIII. MIEJSCE ZEOZENIA OFERTY

Torufiskie Centrum Swiadczen Rodzinie w Toruniu, ul. Batorego 38/40, 87-100 Toruri (pok.
24) lub Toruniskie Centrum Swiadczen Rodzinie w Toruniu, ul. Rydygiera 12a, 87-100 Torun
(pok. 113). Oferte mozna zlozy¢ osobiscie w jednej z siedzib Zamawiajacego lub poczta

(decyduje data wplywu oferty do TCSR).

IX. TERMIN ZLOZENIA OFERTY
Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 14.09.2021 do godz.14:00

X. ISTOTNE WARUNKI UMOWY

1. Z wylonionym Wykonawcg zostanie zawarta pisemna umowa zawierajgca zapisy dot.
kar umownych tj.:

.. Wykonawca zostanie obcigzony przez Zamawiajacego karg umowna w przypadku:
zwloki w wykonaniu obowigzkéw, o ktorych mowa w § ....w wysokosci 50 zt za
kazdy dzien zwloki”.

2. Zadanie kary umownej w przypadku wskazanym w ust. 1 nie wyklucza uprawnien
Zamawiajacego do dochodzenia odszkodowania uzupelniajgcego na zasadach
ogdblnych.

3. Ewentualng kar¢ umowng Zamawiajacy potraci z przystugujagcego Wykonawcey
wynagrodzenia.

4. Kazdej ze strony przystuguje prawo wypowiedzenia umowy za jednomiesigcznym
okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca.

5. Zamawiajagcemu  przysluguje prawo  wypowiedzenie =~ umowy W trybie
natychmiastowym z powodu niewykonywania lub nienalezytego wykonywania
umowy, po uprzednim wezwaniu Wykonawcy do zaprzestania naruszen umowy w
terminie 3 dni. ”

6. Umowa obowiazywaé bedzie do wykorzystania kwoty, o ktérej mowa w § ..., nie
dhuzej niz do 31.01.2022r.

Torun, dnia 06.09.2021 r.

Wiadczen Rodzinie




