Ostrowiec Swietokrzyski, 15 listopada 2024 r.

Zapytanie ofertowe

dotyczace swiadczenia ustug profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad pracownikami i kandydatami do pracy
w Zespole Szkot nr 3 w Ostrowcu Swigtokrzyskim
w 2025 roku.

Warto$¢ zamowienia nie przekracza wyrazonej w ztotych kwoty 50 000 zt netto.

l. Nabywca:
Powiat Ostrowiecki z siedzibg ul. Itzecka 37
27-400 Ostrowiec Swigtokrzyski
NIP:661-219-82-32

Odbiorca (ptatnik):

Zespot Szkot nr 3

ul. Sandomierska 2

27-400 Ostrowiec Swigtokrzyski

Il.  Przedmiot zapytania ofertowego

1. Przedmiotem zamowienia jest sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami i kandydatami do pracy w Zespole Szkoét nr 3 w Ostrowcu
Swigtokrzyskim, wynikajacej z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikow,
zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich
wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie Pracy (Dz. U. 2016 poz. 2067 ze

zm.).



2. Zakres ustug profilaktyki zdrowotnej obejmuje $wiadczenia, do ktorych zapewnienia

Zleceniodawca jest zobowigzany na podstawie Kodeksu pracy i ustawy z dnia 27
czerwca 1997r. o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1175 ze zm.) oraz

przepisoOw wykonawczych do tych ustaw, a w szczegolnosci:

-badania wstepne,

-badania okresowe,

-badania kontrolne,
-konsultacje okulistyczne,
-konsultacje laryngologiczne,
-konsultacje neurologiczne,
-badania RTG,

-morfologia krwi, OB,

-mocz badanie ogodlne,
-glukoza,

-ocen¢ mozliwosci wykonywania pracy uwzgledniajacg stan zdrowia i

zagrozenia wystepujace w miejscu pracy.

Liczba pracownikéw objetych profilaktyczng opieka zdrowotng w Zespole Szkot nr 3
w Ostrowcu Swietokrzyskim w 2025 r. wyniesie ok. 35 oséb.

Podana w punkcie 3 liczba oso6b podlegajaca badaniom jest liczbg szacunkowa.
Wykonawca skladajacy ofert¢ wyraza gotowos¢ zrealizowania wigkszej liczby badan (o
ile zaistnieje taka konieczno$¢), stosujac cene przedstawiong w ofercie. W przypadku
zrealizowania mniejszej liczby ustug Wykonawca nie bedzie wystepowal z roszczeniem
w stosunku do Zamawiajacego. W takim przypadku ceny réwniez pozostang bez zmian.
Podstawa udzielenia $wiadczenia stanowi imienne skierowanie opatrzone data 1
pieczecia Zamawiajacego, wystawione przez upowaznionego pracownika.

Badania zakonczone zostang wydaniem orzeczenia lekarskiego.

Wykonawca zobowigzany jest do wykonania badan stanowigcych przedmiot zapytania
ofertowego w czasie nie dtuzszym niz pi¢¢ dni roboczych.

Badania wykonywane beda przez wykwalifikowany personel posiadajacy wszelkie

niezbedne, wymagane przepisami prawa uprawnienia do $wiadczenia ustug



stanowigcych przedmiot zamowienia. Wykonawca musi dysponowaé personelem
zdolnym do terminowego wykonania zamdwienia w zakresie posiadanych uprawnien.
Termin realizacji

Ustugi profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami i kandydatami do pracy w
Zespole Szkot nr 3 w Ostrowcu Swictokrzyskim beda $wiadczone w terminie  od
01.01.2025r. do 31.12.2025 .

Warunki realizacji

. Platno$¢ nastapi w terminie 14 dni od otrzymania faktury, ktoéra zostanie wystawiona

przez Wykonawce po przeprowadzonych badaniach, po zakonczonym miesigcu. Do

faktury Wykonaweca zataczy wykaz przebadanych osob.

. Ze wzgledow organizacyjnych wynikajacych z miejsca zatrudnienia pracownikow

Zamawiajacy wymaga, aby placowka medyczna lub laboratorium realizujace przedmiot
zamoéwienia znajdowata/y si¢ na terenie miasta lub gminy Ostrowiec Swigtokrzyski.
Wymog ten dotyczy rowniez placowek medycznych lub laboratoridw osob trzecich
(partneréw medycznych) zaangazowanych do realizacji przedmiotu zamdowienia przez
Wykonawce.

Wykonawca ustug bedacych przedmiotem zamowienia musi posiada¢ wpis do rejestru
podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza, co uprawnia go do prowadzenia
dzialalno$ci gospodarczej w zakresie dzialalnosci leczniczej, zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2020 r. poz. 295 ze

zm.).

. Wykonawca zobowigzany jest w calym okresie obowigzywania umowy posiadaé

ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dzialalnos¢
leczniczg. Przed podpisaniem umowy Wykonawca zobowigzany jest do przedstawienia
kopi optaconej polisy, zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 29
kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U. z 2019 1., poz. 866). W przypadku
gdy umowa ubezpieczenia obejmuje okres krotszy niz termin obowigzywania umowy,
Wykonawca obowigzany jest do przedktadania Zamawiajagcemu kopii kolejnych

optaconych polis, tak aby zachowana byla cigglo$¢ ubezpieczenia.



V.

5. Z udzialu w postgpowaniu wytaczone sg podmioty, ktoére powigzane sg z Zamawiajgcym

I jego jednostkami organizacyjnymi osobowo lub kapitalowo. Przez powigzania
kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania mi¢dzy Zamawiajacym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego i jego
jednostek organizacyjnych lub osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajgcego i jego
jednostek organizacyjnych czynno$ci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

1) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;;

2) posiadania co najmniej 10% udziatéw lub akeji;

3) peinienia funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,

petnomocnika;

4) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub

powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa

drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub

kurateli.

6. Oferent przekaze Zamawiajagcemu informacje o dniach przyje¢ lekarza medycyny pracy

oraz o miejscu wykonywania badan lekarskich.

Forma skladania ofert

Oferte nalezy zlozy¢ na formularzu stanowigcym zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego —

Formularz ofertowy

VI.

Miejsce skladania ofert

Oferte nalezy dostarczy¢ do Zespotu Szkot nr 3 w Ostrowcu Swigtokrzyskim osobiscie,
poczta na adres ul Sandomierska 2, 27-400 Ostrowiec Swictokrzyski z dopiskiem
»Oferta na swiadczenie stug profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami i
kandydatami do pracy w Zespole Szkél nr 3 w Ostrowcu Swietokrzyskim w 2025 roku”
lub e-mail na adres: sekretariat@zs3ostrowiec.pl

Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 03 grudnia 2024 r. do godziny 12:00

Rozstrzygniecie ofert nastapi do 04 grudnia 2024 r.

O wyborze najkorzystniejszej oferty wybrany oferent zostanie poinformowany

telefonicznie lub e-mailem.


mailto:sekretariat@zs3ostrowiec.pl

VII. Kryterium wyboru oferty

1. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta niepodlegajaca odrzuceniu i speiniajgca
wszystkie wymogi formalne, ktéra zawiera najnizsza cen¢ brutto za realizacj¢ catego
zamoOwienia.

2. Cena okreslona w ofercie powinna obejmowac wszystkie koszty zwigzane z realizacja
przedmiotu zamdwienia.

3. Jezeli nie bedzie mozna wybra¢ najkorzystniejszej oferty, ze wzgledu na fakt, ze dwie
lub wigcej ofert przedstawia takg samg ceng Zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktorzy
ztozyli te oferty do ztozenia we wskazanym przez siebie terminie ofert dodatkowych.

4, W przypadku gdy Wykonawca, ktérego oferta zostata uznana za najkorzystniejsza
uchyla sie od zawarcia umowy, Zamawiajacy moze wybraé oferte najkorzystniejszg
sposrod pozostatych ofert.

VI1II. Opis sposobu przygotowania oferty

1. W ofercie nalezy poda¢ cene jednostkowa brutto kazdej ustugi oraz catkowita sume
wszystkich uslug wymienionych w formularzu ofertowym. Zaoferowana cena moze by¢
negocjowana (w dot). W pierwszej kolejnosci rozpatrywane beda oferty obejmujace
wszystkie wymienione ustugi wskazane w przedmiocie zamowienia.

2. Oferta musi zawiera¢ nazwe¢, numer NIP, Regon oraz dane kontaktowe (adres, telefon,
email) Oferenta.

3. Osoba uprawniona do kontaktu z oferentami: Tomasz Lodej tel. 41 2654581

Zalaczniki:

1. Formularz ofertowy

DYREKTOR

Tomasz todej



ZESPOL SZKOL NR 3

w Ostrowcu Swietokrzyskim

Zakacznik nr 1 do zapytania ofertowego

Formularz ofertowy

Swiadczenia ustug profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad pracownikami i kandydatami do pracy

w Zespole Szkdt nr 3 w Ostrowcu Swietokrzyskim

w 2025 roku.
Niniejsza oferta zostaje zlozona przez:
NaZWA I Lo e
AT o e
Tel: o email: ...
NIP: o Regon: ..o

Nie stosuje si¢ ustawy ,,Prawo zamoéwien publicznych”
Warto§¢ zamowienia nie przekracza wyrazonej w ztotych kwoty 50000 zt netto

1 |Badanie lekarza medycyny pracy okresowe z wydaniem orzeczenia

2 |Badanie lekarza medycyny pracy wstepne z wydaniem orzeczenia

3 | Badanie lekarza medycyny pracy kontrolne z wydaniem orzeczenia

Konsultacja lekarza specjalisty - okulista

Konsultacja lekarza specjalisty - laryngolog

Konsultacja lekarza specjalisty - neurolog
Morfologia krwi

OB

Badanie ogdlne moczu

O 0| N0 >

ul. Sandomierska 2, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski
tel./fax: 412 654 581
http://www.zs3ostrowiec.pl
email: sekretariat@zs3ostrowiec.pl



10 | Cholesterol catkowity

11 | Badanie poziomu glukozy we krwi

12 | Badanie EKG spoczynkowe

13 | RTG klatki piersiowej

14 | Badanie laboratoryjne-ALAT

15 | Badanie laboratoryjne-ASPAT

Suma

Warunki wykonania zamowienia:

1.0s$wiadczamy, ze w przypadku wybrania naszej oferty zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy na
warunkach okreslonych w zapytaniu i ztozonej ofercie.

2.0swiadczamy, ze §wiadczone przez nas ustugi sa zgodne z:

- ustawg z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz.U.z 2019 r. poz.1175 ze zm.)

- rozporzadzeniem Ministra Zdrowia 1 Opieki Spolecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie Pracy
(Dz. U. z 2016 r. poz.2067 ze zm.)

3.0s8wiadczamy, ze posiadamy odpowiednie uprawnienia, do wykonywania badan z zakresu
medycyny pracy.

4.0$wiadczamy, ze posiadamy niezbedna wiedzg¢ i doswiadczenie oraz dysponujemy potencjatem
technicznym 1 osobami zdolnymi do wykonania zamowienia .

5.08wiadczamy, ze zaoferowane ceny pozostang niezmienne przez caty okres trwania umowy.
6.Informujemy ze badania bedg prowadzone W........... ...

Miegjscowos¢, data, pieczeC i podpis oferenta



Zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego

Propozycja umowy
Umowanr......

Zawarta w dniu .....cccoeeeverenen. pomiedzy:

Powiatem Ostrowieckim - Zespolem Szkét nr 3, z siedzibg w Ostrowcu Swietokrzyskim
przy ul. Itzeckiej 37, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski, NIP Powiatu: 661-219-82-32,
reprezentowanym przez:

Pana ..o - Dyrektora Zespotu Szkét nr 3, ul. Sandomierska 2, 27-400 Ostrowiec
Swietokrzyski przy kontrasygnacie Pani ..........c.cocoereennes - gléwnego ksiegowego Zespotu
Szkot nr 3,

zwanym dalej ,Zamawiajacym”

a

Dane firmy ..o , reprezentowanym przez:

zwanym dalej , Wykonawcg”
Zwanymi dalej tacznie ,Stronami” lub odpowiednio ,Strong”.

§1

1. Zleceniobiorca o$wiadcza, Ze jest podmiotem leczniczym w rozumieniu ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018 r. poz. 2190 ze zm.), wpisanym do
Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza prowadzonego przez Wojewode
Swietokrzyskiego pod nr ksiegi 14885.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do wykonywania profilaktycznej opieki zdrowotnej
z zakresu medycyny pracy w stosunku do pracownikéw Zleceniodawcy.

3. Warunki udzielania $wiadczen profilaktycznych i sposob ich realizacji bedzie zgodny
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, z zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydanych dla celow
przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz.U. 2016 poz. 2067 z pdzn. zm.).

§2
Zakres opieki zdrowotnej S$wiadczonej przez Zleceniobiorce na rzecz pracownikéw
Zleceniodawcy obejmuje:
1) badania wstepne, okresowe, kontrolne i dla celéw sanitarno-epidemiologicznych,
2) badania dyspanseryjne 0s6b zagrozonych ryzykiem zawodowym,
3) promocje zdrowia w siedzibie Zleceniodawcy (program do wyboru),



4) diagnostyke choréb zawodowych i dochodzenie epidemiologiczne,
5) $wiadczenia z zakresu ambulatoryjnej specjalistycznej opieki lekarskiej.

§3
1. Swiadczenia zdrowotne wymienione w § 2 wykonywane beda w siedzibie
Zleceniobiorcy
L RSP URRTRPPIPN , w dniach poniedziatek - pigtek, w godzinach
7:00 - 14:00.

2. Podstawa wykonania swiadczen jest pisemne skierowanie Zleceniodawcy zawierajace
miedzy innymi dane osobowe pracownika, okresSlenie rodzaju wykonywanej pracy,
opis zagrozen na danym stanowisku pracy, rodzaj badan (wstepne, okresowe,
kontrolne).

3. Osoby objete umowg, posiadajace skierowanie, o ktérym mowa w ust. 2, rejestruja sie
osobiscie i s3 badane zgodnie z wytycznymi do badan profilaktycznych.

4. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do wykonania badan okre$lonych w § 2 bez zbednej
zwloki.

5. Zleceniobiorca po przeprowadzeniu badan oséb wymienionych w § 2 pkt. 1 i 2
wystawia badanemu pracownikowi zaswiadczenia lekarskie w dwoch egzemplarzach,
w tym jeden dla Zleceniodawcy, a drugi dla pracownika.

§4
1. Zleceniodawca wobec zleceniobiorcy jest zobowigzany do:

1) przekazywania informacji o wystepowaniu czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
lub warunkow ucigzliwych wraz z aktualnymi wynikami badan i pomiaréw tych
czynnikow.

2) zapewnienia udziatu w komisji bezpieczenstwa i higieny pracy, dziatajacej na
terenie Zleceniodawcy,

3) zapewnienia mozliwosci udziatu w przegladzie stanowisk pracy w celu dokonania
oceny warunkéw pracy i udostepnienie dokumentacji wynikéw kontroli
warunkow pracy,

4) udostepniania dokumentacji wynikow kontroli warunkéw pracy w czeSci
odnoszacej sie do ochrony zdrowia.

2. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do:

1) wykonania badan okreslonych w §2 niezwtocznie;

2) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych Zleceniobiorca powziagt
wiadomo$¢ w trakcie realizacji umowy i do niewykorzystywania ich w
jakimkolwiek innym celu niz do wykonania umowy, a takze do zachowania w
tajemnicy informacji, ktorych ujawnienie osobom trzecim lub wykorzystanie w
innym celu mogtoby narazi¢ interesy Zleceniodawcy w czasie obowigzywania lub



po rozwigzaniu umowy, niezaleznie od formy przekazania tych informacji oraz ich
zrodta;

3) podjecia wszelkich niezbednych krokéw w celu zapewnienia, Ze zadna z oséb, przy
pomocy ktérych wykonuje umowe nie ujawni informacji, o ktérych mowa w ust. 2
ani ich Zrédta zaré6wno w catosci, jak i w czeSci osobom trzecim bez wyraznego
pisemnego upowaznienia Zleceniodawcy.

§5

Zleceniodawcy stuzy prawo kontrolowania sposobu wykonania przez Zleceniobiorce
postanowien umowy.

1)

2)

§6

Strony ustalajg odptatnos$¢ za wykonanie badan jednego pracownika Zleceniodawcy
zgodnie z cennikiem Zleceniobiorcy, stanowigcym zatgcznik nr 1 do umowy.

Cennik obowigzuje przez caty okres, na jaki zostaje podpisana niniejsza umowa i w
okresie tym nie podlega zmianie.

Za przeprowadzenie badan wstepnych, okresowych i Kkontrolnych oraz badan
dodatkowych pracownikow odpowiada .......ccceeeriiinie i e wystawi
fakture zgodnie z zatgczonym cennikiem. Nalezno$¢ ptatna przelewem na konto w

Do wystawionych faktur Zleceniobiorca zatacza imienny wykaz przebadanych
pracownikéw Zleceniodawcy oraz wykaz wykonanych badan.

Ptatno$¢ zrealizowana bedzie przez Zleceniodawce w terminie 14 dni od daty
otrzymania prawidtowo wystawionej faktury wraz z zatgcznikiem, o ktéorym mowa w
ust. 4.

Faktura VAT za wykonane badania wystawiana bedzie przez Zleceniobiorce w
okresach miesiecznych.

Faktura VAT wystawiona przez Zleceniobiorce powinna wskazywac:

jako nabywce: Powiat Ostrowiecki z siedzibg ul. [tZzecka 37

27-400 Ostrowiec Swietokrzyski

NIP:661-219-82-32

jako odbiorca (ptatnik):

Zespo6t Szkoét nr 3

ul. Sandomierska 2

27-400 Ostrowiec Swietokrzyski

§ 7

Zleceniobiorca w przypadku braku mozliwos$ci realizacji niektérych Swiadczen we wtasnej

siedzibie moze zleci¢ ich wykonanie innym zakltadom opieki zdrowotnej lub podmiotom



xxxxxx

ZESPOL SZKOL NR 3

w Ostrowcu Swietokrzyskim

wykonujacym te $wiadczenia w ramach praktyki indywidualnej (badania diagnostyczne,
specjalistyczne konsultacje lekarskie itp.)

§8

Wszystkie zmiany niniejszej umowy wymagajg dla swej wazno$ci formy pisemne;j.

§9
1. Umowa niniejsza zawarta zostata na czas okreslony od 01.01.2025 r. do 31.12.2025r,,
zmozliwoscia jej rozwigzania z zastosowaniem 1-miesiecznego  okresu
wypowiedzenia, skutecznego na koniec miesigca.
2. Umowa moze by¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym w przypadku zalegania
przez Zleceniodawce z zaptata wynagrodzenia za 2 miesigce.

§10
Spory zwigzane z realizacja umowy strony w miare mozliwoSci zatatwia¢ beda polubownie.
W przypadku braku porozumienia, wiasciwym do rozstrzygania sporéw jest sagd powszechny,
wiasciwy miejscowo dla siedziby Zleceniodawcy.

§11
Umowe sporzadzono w dwdéch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

ZLECENIODAWCA: ZLECENIOBIORCA:

ul. Sandomierska 2, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski
tel./fax: 412 654 581
http://www.zs3ostrowiec.pl
email: sekretariat@zs3ostrowiec.pl



