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Pieczatka Gminy Lubrza

Gmina Lubrza
ul. Wolnosei 73
48 — 231 Lubrza

_ ZAPROSZENIE
DO 7Z1.0ZENIA OFERTY W TRYBIE ZAPYTANIA O CENE NA USLUGI SPOLECZNE

I. ZAMAWIAJACY:
Gmina Lubrza

ul. Wolnosci 73, 48-231 Lubrza,

NIP 755-190-87-27, REGON 531413165

zaprasza do zlozenia oferty na ushugi spoleczne pod nazwa ""Ushugi zdrowotne dla
pracownikéw Urzedu Gminy w Lubrzy przy ul. Wolnosci 73"

IL. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamo6wienia s3 ustugi zdrowotne dla pracownikéw Urzgdu Gminy w Lubrzy przy
ul. Wolnosci 73

2. W sklad realizacji czynnosci niniejszego zamdwienia wchodza:
1) Opieka profilaktyczna, ktéra polega na:

a) ograniczeniu szkodliwego wplywu pracy na zdrowie, w szczegdlnosci przez:

b) rozpoznawanie i oceng czynnikow wystepujacych w srodowisku pracy oraz sposobow
wykonywania pracy, mogacych mie¢ ujemny wplyw na zdrowie,

¢) rozpoznawanie i oceng ryzyka zawodowego w srodowisku pracy oraz informowanie
pracodawcy i pracujgcych o mozliwosci wystapienia niekorzystnych skutkow
zdrowotnych bedgcych jego nastgpstwem,

d) udzielanie pracodawcy i pracujgcym porad w zakresie organizacji pracy, ergonomii,
fizjologii i psychologii pracy.

2) Sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi, w szczegdlnosci przez:

a) wykonywanie badan wstepnych, okresowych i kontrolnych przewidzianych w Kodeksie
Pracy

b) orzecznictwo lekarskie do celéw przewidzianych w Kodeksie Pracy i w przepisach
wydanych na jego podstawie,

¢) ocene mozliwosci wykonywania pracy lub pobierania nauki uwzgledniajgcg stan zdrowia
1 zagrozenia wystepujace w miejscu pracy lub nauki,

d) prowadzenie dziatalnosci konsultacyjnej, diagnostycznej i leczniczej w zakresie patologii
zawodowej,

e) prowadzenie czynnego poradnictwa w stosunku do chorych na choroby zawodowe lub
inne choroby zwigzane z wykonywang pracg,

f) wykonywanie szczepien ochronnych, niezbednych w zwiazku z wykonywana praca,

g) monitorowanie stanu zdrowia osob pracujacych zaliczanych do grup szczegolnego
ryzyka, a zwlaszcza 0s6b wykonujacych pracg w warunkach przekroczenia normatywow



higienicznych, mtodocianych niepetnosprawnych oraz kobiet w wieku rozrodczym i
cigzarnych,
h) wykonywanie badaf umozliwiajacych wezesng diagnostyke chordéb zawodowych i
innych chorob zwiazanych z wykonywang praca.
3) Prowadzenie ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej, uzasadnionej stwierdzong patologia
zawodowa.
4) Organizowanie i udzielanie pierwszej pomocy medycznej w naglych zachorowaniach i
wypadkach.
5) Inicjowanie i realizowanie promocji zdrowia, a zwlaszcza profilaktycznych programow
prozdrowotnych, wynikajgcych z oceny stanu zdrowia pracujacych.
6) Inicjowanie dzialanh pracodawcy na rzecz ochrony zdrowia pracownikéw i udzielaniu
pomocy w ich realizacji, a w szczegdlnosci w zakresie:
a) mformowania pracownikow o zasadach zmniejszenia ryzyka zawodowego,
b) wdrazania zasad profilaktyki zdrowotnej u pracownikéw nalezgcych do grup szczegdlnego
ryzyka
c) tworzenia warunkéw do prowadzenia rehabilitacji zawodowej,
d} wdrazania programow promocji zdrowia,
€) organizowania pierwszej pomocy przedmedycznej.
7) Prowadzenie analiz stanu zdrowia pracownikéw, z zwlaszeza wystepowania chordéb
zawodowych 1 ich przyczyn oraz przyczyn wypadkow przy pracy.
8) Gromadzenie, przechowywanie 1 przetwarzanie informacji o narazaniu zawodowym, ryzyku
zawodowym i stanie zdrowia 0sob objetych profilaktyczna opieka zdrowotna.

3. Zamawiajacy depuszeza/nie dopuszeza mozliwosel skladania ofert czesciowych

4. Zamawiajacy depuszeza/nie dopuszeza mozliwosci powierzenia czgscei lub catodci zaméwienia
podwykonawcom.

5. O udzielenie zamdwienia moga si¢ ubiega¢ Wykonawcy spehiajacy nastepujgce wymagania:

a) posiadanie uprawnien do wykonywania okre$lonej dziatalnosci lub czynnosci, jesli przepisy
prawa nakladaja obowiazek ich posiadania. Warunek zostanie uznany za spelniony jesli,
Wykonawca wykaze, ze prowadzi dzialalno$¢ lecznicza w oparciu o dokonany wpis do rejestru
prowadzonego przez wlasciwy organ zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2013 r. o dziatalnosei
leczniczej (Dz. U. 22016 1., poz. 1638),

b) dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia. Warunek zostanie uznany za
spetniony, jezeli wykonawca wykaze dysponowanie: ¢o najmniej jedna osobg — tj. uprawnionym
lekarzem posiadajagcym uprawnienia wynikajace z dyspozycji art. 9 ustawy o shuzbie medycyny

pracy z dnia 27 czerwea 1997 r. (Dz. U. z 2014 1., poz. 1184 z péz. zmianami) na podstawie
zatacznika 1;

¢) Zamawiajacy wymaga zatrudnienia przez Wykonawce na podstawie umowy o prace 0sdb
wykonujgcych wskazane przez Zamawiajacego czynnosci w zakresie realizacii zaméwienia,
jezeli wykonanie tych czynnosci polega na wykonanych w sposdb okreslony wart. 22 § 1
ustawy z dnia 26 czerwea 1974r - Kodeks pracy (Dz. U. z 2016r. poz. 1666 z pézn. zm.) na
podstawie o$wiadczenia wykonawcey (zalgcznik nr 6), ktore musi zawieraé:

- imi¢ i nazwisko pracownika

- informacj¢ o wymiarze czasu pracy

- podpis osoby zatrudnione;j
Zatrudnienie 0sob, o ktorych mowa przy realizacji przedmiotu zamdwienia powinno trwaé przez
caly okres realizacji przedmiotu zamoOwienia. W przypadku zakoficzenia zatrudnienia oséb
przed zakonczeniem terminu realizacji zaméwienia, Wykonawca zobowigrany jest do
niezwlocznego zatrudnienia w to miejsce innej osoby, tak aby okre$lone wymagania byly
spelnione przez caty okres realizacji Umowy, o czym nalezy niezwlocznie powiadomié
Zamawiajgcego

6. Zamawiajacy oszacowal loé¢ i rodzaj badan na jakie wyda skierowanie na podstawie analizy



potrzeb wiasnych.
7. Zamawiajacy nie jest zobowigzany do zrealizowania liczby i rodzaju badan podanych w
zatgezniku nr 5,

IH. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin wykonania zamowienia: 02.01.2017 roku do 31.12.2017 roku

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
a) Wykonawca powinien zlozy¢ oferte na formularzu zatgczonym do niniejszego zaproszenia.
b) Oferte sporzadzié nalezy w jezyku polskim.
¢) Oferta winna by¢ podpisana przez osobe upowazniong .
d) Na kopercie nalezy umiesdci¢ napis: ,,Oferta na Ustugi zdrowotne dla pracownikéw Urzedu
Gminy w Lubrzy przy ul. Wolnosei 73"

V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem poczty, kuriera lub tez dostarczona osobiscie
na adres: Urzad Gminy w Lubrzy ul. Wolnodci 73, 48-231 Lubrza - sekretariat pok. 104 do dnia
27.12.2016 godz. 10:00

Ocena ofert zostanie dokonana w dniu 27.12.2016

Oferty zlozone po terminie nie beda rozpatrywane.

Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swojg oferte.

W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zadaé¢ od Wykonawcodw wyjasnien
dotyczacych tresci zlozonych ofert.

il

V1. OCENA OFERT
Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujacych kryteriow:

1. Cena-60%

Cn
C ]_ T ommmmnm——— X 60pkt
Co

C1~ liczba punktéw w ramach kryterium "cena",
Cn — najnizsza cena sposrod ofert ocenianych
Co — cena oferty ocenianej

2. llo$¢ godzin przyjmowania w ciggu tygodnia

Oferta, w ktdrej wykonawca zaoferuje najwieksza ilo§¢ godzin przyjmowania w ciggu tygodnia
otrzyma odpowiednio:

do 7 godzin — 10 pkt
od8do 10 —20pkt
od 11 do 12 - 30 pkt
pow. 12 —40 pkt

3. Liczba (suma) punktdw oferty zostanie wyliczona po zsumowaniu kryterium C1 oraz kryterium
C2.

R=CI+C2



VIL. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Zamawiajacy uniewazni prowadzone postgpowanie o udzielenie zamdéwienia publicznego
w nastepujacych przypadkach:

e nie zlozono zadnej oferty spetniajgcej wymagania udziatu w postepowaniu,

e cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktdra zamawiajacy moze przeznaczyé na
sfinansowanie zamodwienia,

e wystgpila istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postgpowania lub
wykonanie zamoOwienia nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo wezesniej
przewidziet,

e bez podania przyczyny

VIII. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
Ogtoszenie o wyborze najkorzystniejszej oferty (lub zamknieciu postepowania) udostepnione

bedzie na stronie internetowej pod adresem www.bip.lubrza.opole.pl Oferenci zostang réwnicz
powiadomieni telefonicznie lub pisemnie o wyborze oferty lub zamknieciu postepowania.

IX. DODATKOWE INFORMACJE

Dodatkowych informacji udziela Damian Drabik pod numerem telefonu 77 407 46 50 oraz adresem
e-mail:. archiwista@lubrza.opole.pl

X. ZALACZNIKI:

1. Wzor formularza oferty;

2. Wzér umowy

3. Cennik z zakresu medycyny pracy

4, Wykaz 0s6b zatrudnionych do wykonania zadania
5. Cennik wykonywanych badan

Postgpowanie o udzielenie zamoéwienia jest prowadzone zgodnie z regulaminem udzielania
zamowien o wartosci nie przekraczajacej wyrazonej w ztotych réwnowartosci kwoty, o ktorej
mowa w art. 4 pkt 8 ustawy — Prawo zamdwien publicznych.
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