ZAKEAD USLUG KOMUNALNYCH

w Gryficach, jednostka hudietowa

72-300 Gryfice, ul. Zielona 5
tel. 91 384 20 47, fax 94 384 22 14 Znak sprawy: DK/PU/1/07/2017
NIP 8571919717, REGON 361201345

Zapytanie ofertowe

Postepowanie prowadzone w oparciu o art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.
Prawo zamdwien publicznych
/tekst jedn. Dz. U. z 2015r. poz. 2164 ze zm./

I. Zamawiajgcy: Gmina Gryfice - Zaktad Ustug Komunalnych
Adres do korespondencji: 72-300 Gryfice ul. Zielona 5
tel. 913842047, faks 9138422 14

Zaprasza do ztoZenia ofert cenowych na: wykonywanie badan lekarskich z zakresu medycyny
pracy dla Zaktadu Ustug Komunalnych w Gryficach.

Il. Opis przedmiotu zamoéwienia:

1. Przedmiotem zamdwienia bedg badania i ustugi z zakresu medycyny pracy obejmujace:
przeprowadzenie badan, do ktérych Zamawiajacy jest zobowigzany na podstawie Kodeksu
pracy oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996r. 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. z 2016 r. poz. 2067), oraz ustawy z dnia 27
czerwca 1997r. o stuzbie medycyny pracy (tj. Dz. U. z 2014r. poz. 1184) oraz przepisow
wykonawczych do tych ustaw, a w szczegélnosci wykonywanie badari wstepnych,
okresowych i kontrolnych, zwigzanych z obstugg monitoréw ekranowych powyzej 4 godzin
na dobe, wykonywaniem pracy umystowej siedzacej, oraz badan pracownikéw
wykonujacych prace na wysokosci do 3m i powyzej 3 m. Wykonanie badan do celéw
sanitarno-epidemiologicznych zgodnie z ustawa z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazeri i choréb zakaznych u ludzi ((t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1866 z pdin.
zm.), wykonywanie badan kierowcéw oraz kierujacych pojazdami w ramach obowigzkéw
stuzbowych, a takze przedtuzanie uprawnien kierowcéw wynikajgcych z ustawy z dnia 20
czerwca 1997r. Prawo o ruchu drogowym t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1260 z pdzn. zm.), ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001r. o transporcie drogowym t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1907 z p6zn. zm.)

2. Przewidywana liczba pracownikéw skierowanych na badania to 110 oséb.

3. W postegpowaniu moga wzig¢ udziat placdwki medyczne, ktére posiadajg zezwolenie na
wykonywanie dziatalnosci z zakresu medycyny pracy na terytorium Rzeczpospolitej
Polskiej.

Miejsce przeprowadzenia badan musi znajdowac sie na terenie miasta Gryfice.

5. Swiadczenia musza by¢ udzielane w dni robocze od poniedziatku do piatku do godziny

15% 7 obowigzkiem indywidualnego wczesniejszego uzgadniania terminu.



6. Badania lekarskie koriczg sie wydaniem orzeczenia lekarskiego w formie za$wiadczenia
stwierdzajgcego:
a) brak przeciwwskazan zdrowotnych do pracy na okreslonym stanowisku pracy;
b) przeciwwskazania zdrowotne do pracy na okreslonym stanowisku pracy.

Zleceniodawca zastrzega, ze podana liczba pracownikéw moze ulec zmianie.

Ill. Dokumenty, jakie Zleceniobiorca powinien zatgczyé do oferty:

1. Zleceniodawca wymaga, aby kaida oferta zawierata wypetniony i podpisany przez
Zleceniobiorce formularz cenowo ofertowy wg zataczonego wzoru formularza
ofertowego stanowiacy zatacznik nr 1.

2. Postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim.
IV. Termin realizacji zamoéwienia: 12 miesiecy od daty podpisania umowy.

V. Kryteria wyboru ofert: Najnizsza cena

VI. Informacje o sposobie porozumiewania sie Zleceniobiorcy z Zleceniodawcy oraz
przekazywania oswiadczen i dokumentéw.

Wszelkie odwiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zleceniobiorcy i
Zleceniodawcy moga przekazywal pisemnie, za pomocg faksu 91 38422 14 lub droga
elektroniczng: gorska@zuk.gryfice.eu

Vil. Osoby po stronie Zleceniodawcy uprawnione do porozumiewania sie z
Zleceniobiorcg.

1. Osobg uprawniong do kontaktowania sie z Zleceniobiorcg i udzielania wyjaénier
dotyczacych postepowania jest Marta Gérska tel. 91 38 420 47.

2. Zleceniobiorca moze zwréci¢ sie do Zleceniodawcy o wyjasnienie istotnych warunkéw
udzielenia zamdwienia w godzinach pracy zaktadu tj. 7:30 - 14:00.

Vill. Miejsce sktadania ofert

Oferte cenowa stanowigcg odpowied? na zapytanie ofertowe nalezy zfozyé w sekretariacie
Zleceniodawcy : 72-300 Gryfice ul. Zielona 5 w zamknigtej kopercie opisanej z dopiskiem
»wykonywanie badar lekarskich z zakresu medycyny pracy” NIE OTWIERAC PRZED 31 lipca
2017r. godzina 12:00.

Otwarcie ofert nie ma charakteru publicznego.
IX. Opis sposobu obliczania ceny

1. Zleceniodawca bedzie oceniat tylko oferty niepodlegajace odrzuceniu.
Na zataczonym formularzu cenowo ofertowym, nalezy przedstawié¢ cene ofertowa
brutto za wykonanie jednego badania oraz za udzielenie catego przedmiotu
zamowienia.

3. Warto$¢ cenowg nalezy podac¢ w ztotych polskich cyfrg — z doktadnoscig do dwdch
miejsc po przecinku oraz stownie.

4. Cena powinna zawiera¢ wszelkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu



zamowienia.
5. Wszelkie rozliczenia pomiedzy Zleceniodawcy a Zleceniobiorcg odbywaé sie beda w
ztotych polskich.

X. Informacje o formalnosciach

1. Zleceniodawca umiesci po wytonieniu Zleceniobiorcy wynik postepowania na stronie
internetowej www.bip.zuk.gryfice.eu

2. Zleceniodawca zawrze umowe z wybranym Zleceniobiorca po przekazaniu
zawiadomienia o wyborze Zleceniobiorcy.

3. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni, liczac od daty sktadania ofert.
Jezeli Zleceniobiorca, ktérego oferta zostata wybrana uchyli sie od zawarcia umowy,
Zamawiajacy wybierze kolejng oferte najkorzystniejsza sposréd ztozonych ofert, bez
przeprowadzania ich ponownej oceny.

5. Do prowadzonego postepowania nie przystuguja Zleceniobiorcg $rodki ochrony prawnej
okreslone w przepisach ustawy Prawo zaméwier publicznych tj. odwotanie, skarga.

6. Niniejsze postgpowania prowadzone jest w oparciu o art. 4 pkt. 8 / tekst jedn. Dz. U
z 2015r. oraz Zarzadzenie Burmistrza Gryfic nr 1106/2014 z dnia 17 kwietnia 2014r.

7. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania
przyczyny.

Zatgczniki:

1. Formularz cenowo ofertowy zatacznik nr 1,

2. Wzdér umowy,

3. Druk oswiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu stanowigcy zatgcznik

nr 2 do zapytania ofertowego
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(data) ( podpis i pleczec)



