
Piotrków Tryb. 1 8.02 .20l4r.

Ogłogzenie o przeprowadzęniu postępowania o wartości

nie przekracząąaęj 14.000 EURO

DoĘcry : postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nie podlegającego ustawie Prawo

Zamowień Publicznych w trybie zapytaria o cenę ( r ozeznanta) na:

usługi medyczne w zakresie wykonywania:

1. profitaktycznych badań lekarskich pracowników DPS
2. badań do celów sanitarno - epidemiologicznych
3. prowadzenia dokumentacji medycznej rwiązanej z badaniami oraz wydawania
stósownych zaświadczeń lekarskich dla pracowników Domu Pomocy Społecznej w Piotrkowie
Trybunalskim.

Zamawiający Dom Pomocy Społecznej z siedzibąw Piotrkowie Tryb. uI. Żwirki 5l7

zaprasza do złożenia oferty w postępowaniu prowadzonym w trybie zapytaniao cenę (rczeznaria)

zgodnie z warunkami określonymiw zŃączonej specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

Zatnańający jednocześnie informuje, żę zarlóńenie zostanie udzielone Wykonawcy, który

zaoferuj e najniższą c enę.

Załączńk:

Specyfikacja Istotnych Warunków zamówienia



ZPl53l14
usługi medyczne dla pracowników

Domu Pomocy Społecznej w Piotrkowie Trybunalskim

I. Zamawiający:

Dom Pomocy Społecznej
uL Żwirkt 5l7
97-300 Piotrków Tryb.

Telęfon: (044) 647 5I-72, fax: 647 -09-98

II. Przedmiot zamówienia:

l.Przedmiotem zamówienia są :

usługi m€dyczne w zakresie łvykonywania:

-profilakĘcznych badań lekarskich dla pracowników Domu Pomocy Społecznej
-badań do celów sanitarno - epidemiologicznych
-prowadzenia dokum entacj i m edycznej rw iązanej z b adaniam i or az wyd awania
stosownych zaświadczeń lekarskich dla pracowników Domu Pomocy Społecznej

w Piotrkowie Trybunalskim .

Kod CPV 85121000-3
Wartość przedmiotu zarnówienia nie przekracza 14.000 EURO i nie podlega ustawie Prawo zamówień
publicmych.

Z.Szczegółovły opis przedmiotu zamówienia oraz wymagania techniczne określone zostĄ w załączniku NR 1

i Nr 2 do niniejszej specyfikacji tj. w formularzu ofeńowym i wykazie ilościowym ( Formularz cenowy).

III. Termin wykonania zamówienia:

Zamówienie realizowanę będzie od dnia: 01.04.2014r. do dnia: 31.03.201,5r,

fV. Warunki udziału w postępowaniu:

1. W postępowaniu mogąwziąć ldział oferenci lłórryl.
a)dysponują lub będą dysponować co najmniej dwiema osobami, które wykonują zawód lekarza w zakresie

profilaktyczrrej opieki zdrowotnej nad pracującymi, które dokonaĘ zg}oszenia podjęcia działalności lekarza w

zakresie profilaĘcznej opieki zdrowotnej nad pracującymi we właściwym wojewódzkim ośrodku medycyny

pracy (zgodnie z art. 10 ustawy z dńa 27 czerwca 7997 r. o sfuzbie medycyny pracy - tekst jednolity Dz. U. z

2004 r. Nr l25 poz.1317 zpóźn, zm.);

b)dysponują lub będą dysponowaó medycanym laboratorium diagnostycznym wykonującym badania materiału

biologicznego , dzizlłĄącym na zasadach określonych w ustawie z dn. 27 lipca 2001 r. o diagnosĘce laboratoryjnej

(Dz. U. z2004 r. Nr l44 poz.1529 zpóźn, zm,);

c)dysponują lub będą dysponowaó pracownią RTG spełniającą wymogi tozpotządzenia ministra zdrowia z dńa27

marca 2008 r. w sprawie minimalnych wymagń dla jednostek ochrony zdrowia udzielających świadczeń

zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej oraz diagnosĘki i terapii radioizotopowej

chorób nienowotworowych (Dz. U. z2008 r. Nr 59, poz.365 zpóźn. nrl);

2, Nie spełnienie któregoś ze wskazanychwyżej warunków i wymogów skutkować będzie odrzuceniem oferfy.



V. Termin związania ofertą upĘwa po 30 dniach od terminu składania ofert.

VI. Opis sposobu przygotowania ofert:

_ usługodawca moze złożyć tylko jednąofertę dotyczącązapytaniao cenę (rozeznania)

VII. Miejsce i termin składania zapytania o cenę ( rozeznania ):

1. Ofertę na|eży złożyć w siedzibie zamawiającego:
Dom Pomocy Społecznej
ul. Żwirki 5l7

91- 300 Piotrkowie Tryb.
nie później niz do dnia 28.02. 2014 r. do godziny 9:00.

2. Oferty, które wpłyną do ZAMAWIAJĄCEGO po wyznaczonym terminie składania ofert będą odsyłane bez

otwierania.

VIII. Opis sposobu obliczania ceny:

Łącznawartośó brutto zawafta w formularzu ofeftowym zał. Nr 1 - stanowić będzie podstawę porównania ofer1,

IX" Rozliczenia między Zamawiającym i Wykonawcą będą prowadzone lv zloĘch polskich.

x. udzielenie zamówienia

Zamawiający udzieli zamówienia oferentowi (lub oferentom), którego oferta odpowiada wszystkim w/w
wymaganiom i została oceniona jako najkorzystniejsza,

XI. Umowę z usługodawcą, którego oferta zostanie wybrana, zamawiający podpisze w ciągu 3 dni, od dnia
dokonania nyboru.

XIL lstotne postanowienia umowy:

Istotne postanowienia umowy określa wzór umowy stanowiący załącznik Nr 3.

Usługodawcazobowięany jest do złożenia podpisanego wzoru umowy wrazz formularzem
ofertowym orazwykazern ilościowym (formularz cenowy )

r}V F"E]Fl:'.1'ę} ą
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Załącmikw l
ZPl53l14

FORNIULARZ OFERTOWY
w postępowaniu o wartości zamówienia

nie przekraczającej równowartości kwoĘ 14 000 euro

na : "usługi medyczne w zakresie wykonywania:

_profiIaktycznych badań lekarskich dla pracowników Domu Pomocy Społecznej
-badań do celów sanitarno - epidemiologicznych
_prowadzenia dokumentacji medycznej rwiązanei z badaniami oraz wydawania
stosownych zaświadczeń lekarskich dla pracowników Domu Pomocy Społecznej

w Piotrkowie Trybunal§kim ."

1/ Nazwa ( firma ) oraz adres Wykonawcy .

Numer rachunku bankowego : ., ..,,..".,""....

2/ Kalkulacja cenowa Wykonawcy zarea\lzację całości przedmiotu zamówienia :

a) oferujemy wykonanie całości przedmiotu zamówienia zacenę netto : .^..".............".,...zł,

awraz znależnympodatkiern VAT w wysokości ........,.....,.złzacenę brutto :,.....,. .......,....,...zł

b) zamówienie realizowane będzie od dnia: 01.04.20I4r. do dnia: 31.03.2015r.

3/ Oświadczam , że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i wymogami Zamawiającego i nie wnoszę

do nich nich zadnych zastrzeżeń.

4l Załącznikami do niniejszego formularza oraz oferty stanowiącymi integralną część oferty są :

( pieczęć i podpisy osoby uprawnionej do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy



Zńączniknt2

zPl53l14
Wykaz ilościowy
(Formularz cenowy )

1. Przedmiot zamówienia:

Podstawowy Kod CPV 85 121000-3

Lp" Nazwa stanowiska I1ość
osób

Cena
badania
brutto

Wartość
brutto

Czynniki szkodliwe

1 Dyrektor 1 monitor

2. Główny księgowy 1 monitor

a Starsza księgowa 1 monitor

4. Referent adm" ds. księgowości 2 monitor

5. Inspektor ds. kadr i adm. 1 monitor

6" Radca plawny 1

7. Kierownik dziŃuterap. -

opiekuńczego
1 monitor

8. Kierownik zespołu terap" -
opiekuńczego

2 Pole magnetyczne

monitor

9. Kierownik samodzięlnej sekcji 1 monitor

10. Pracownik socjalny J monitor

11 Psycholog 1

12. Starsza pielęgniarka 4 Obcią.zenie układu
mięśniowo - szkieletowego
czynnik biologiczny

13" Pielęgniarka 4 Obciążenie układu
mięśniowo - szkieletowego
czywik biologiczny

14, Opiekun kwalifikowany w dps 6 Obciąenie układu
mięśniowo - szkieletowego
czynnik biologiczny

15. Starszy opiekun 3 Obciąenie układu
mięśniowo - szkieletowego
czynnik biologiczny



16. Opiekun 13 Obciążenie układu
mięśniowo - szkieletowego
czynnik biologiczny

l7. Technik fizjoterapii 2 Pole magnetyczne,
czynnik biologiczny

18" Starsza pokojowa 2 Obciąenie układu
mięśniowo - szkieletowego
czynnik biologiczny

19. Pokojowa/y 18 Obciąenie układu
mięśniowo - szkieletowego
czyrnik biologiczny

20, Starszy instruktor ds. kult.-
oświat.

1

2L Instruktor terapii zaj ęciowej 1

22. szefkuchni 1 Obciążenie układu
mięśniowo - szkieletowego

23. Kucharz 2 Obciążenie układu
mięśniowo - szkieletowego

24" pomoc kuchenna J Obcią7enie układu
mięśniowo - szkieletowego

25. Dietetyk 1 monitor

26. Magazynier 1 Obciążenie układu
mięśniowo -szkieletowego

27. Kierowca 1

28. Konserwator automatyk 1

29. Robotnik gospodarczy 1 Praca na wysokości

30. pomoc adm. biurowa 2 monitor

31 Informatyk 1 monitor

32 Badanie do celów sanitarnych 10

RAZEM:



2. Określone ilości w tabeli są ilościami szacunkowymi.

Zaoferowane w punkcie tr ceny nie mogąulec zmianie na niekorzyść Zamawlającego w okresie

obowiązywaniaumowy to jest 01.04,2014r, do 31.03.2015 r.

3" Warunki udzielenia zamówienia.

O udzielenie zamówienia ubiegać się mogą wykonawcy, ktorzy spełniają warunki dotyczące

wykonania zamówieni a) a w szczególności:

a)dysponują lub będą dysponować co najmniej dwiema osobami, które wykonują zawód |ekarza w zakresie

profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracującymi, które dokonały zgłoszenia podjęcia działalności lekarza w

zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracującymi we właściwym wojewódzkim oŚrodku medYcYnY

pracy (zgodn ie z art. 10 ustawy z dnia 2'7 czerwca 1997 t. o słuzbie medycyny pracy - tekst jednolity Dz" U ^ z

2004 r. Nr 125 poz. 1317 zpoźn. zm.);

b)dysponują lub będą dysponowaó medycznym laboratorium diagnostycznym wykonującym badania materiału

biologiczneg o, działającym na zasadach określonych w ustawie z dn. 2'7 lipca 200 1 r. o diagnostyce laboratoryjnej

(Dz. U. z2004 r. Nr 144 poz,1529 zpoźn. zm.);

c)dysponują lub będą dysponować pracownią RTG spełniającą lvymogi rozporządzenia ministra zdrowia z dnia2]

marca 2008 r. w sprawie minimalnych wymagań dla jednostek ochrony zdrowia udzielających świadczeń

zdrowotnych z zakręsu rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej oraz diagnostyki i terapii radioizotopowej

chorób nienowotworowych (Dz, U, z2008 r. Nr 59, poz" 365 zpoźn, zm);

4. Usługi odbywać się będą w okresie od 01.04.2014r" do 31"03.2015r. na podstawie wystawionego przez

zamawiaj ącego skierowania.

5 " Oświadczamy, że uważamy się za związanych z niniejszą ofertą w okresie 30 dni od terminu składania

oferly"

6. Zobowiązujemy się w przypadku zaoferowania najkorzystniejszej oferty do zawarc\aumowy na

warunkach określonych w formularzu ofertowym i terminie wskazanym przezzamawiającego.

Data i podpis osoby upowa:żnionej



2.

Załącznik Nr 3

ZPl53l14
UMowA

zawarta w dniu

o świadczenie usług medycznych w zakresie wykonlłvania profilaktycznych badań lekarskich:
wstępnych, okresowych, kontrolnych oraz badań do cęlów sanitarno - epidemiologicznych

Stronami umowy są:

1. Dom Pomocy Społecznej w Piotrkowie Trybunalskim, 97-3O0 Piotrków Trybunalski. ul. Zwirki
5/7, posiadający REGON 00102659I, NIP 771-23 -59-913
zw any dalej" Zlec en i o d arv c ą"
reprezentowanym przez: Dyrektora - mgr Violettę Bielawską

zw any dalej rrZleceniobiorcą"
reprezentowany pruez;

§1

Zleceniobiorca zobowiązuje się do :

a) wykonywania profilaktycznych badń lekarskich: wstępnych, okresowych, kontrolnych
w odnięsieniu do pracowników Zleceniodawcy

b) wykonywania badań do celów sanitarno - epidemiologicznych dla pracowników
c) prowadzenia wymaganej prawem dokumentacji medyczrcj rwiązanej z badaniami, o których
mowa w punkcie ,,a" i ,,b", oraz wydawania stosownych orzeczeń lękarskich.

§2

Badania o których mowa w §1 wykonywane będąprzez Zleceniobiorcę na podstawie skierowania
wystawionego ptzęz Zleceniodawcę. Skierowanie to powinno spełniaó wymogi określone w §4
RozporządzęniaMZ i Op. Sp. z30.05.1996 r. (Dz. U. Nr 69 poz.332 z 1996r.). ZaL<ręsbadaiustala
ostatęcznie Zleceniobiorca w oparciu o treść skierowania orM obowiąpujące przepisy prawa.

§3
Zleceniobiorca gwarantuje, że badania wykonane zostanąptzez osoby posiadające przewidziane
prawem kwalifikacje.

§4
Naleznośó za poszazęgólne badania wykonane przęz Zleceniobiorcę na tzęlz Zleceniodawcy
określona zostńa w cęrrniku (formularzu cenowym) stanowiącym załączrllk, będącym integralną
częścią niniej szej umowy.

§5

1. Rozliczenie za wykonane badania odbywaó się będzie w okresach miesięcznych.
2. Do faktur kńdorazowo dołączana będzie lista przebadanych pracowników Zleceniodawcy.



3. Nalężnośó za wykonane badania płatna jest w terminie 14 dni od dnia ottzymańa przęz
Zleceniodawcę faktury przy czym do okręślenia ,,ottzymartie" stosuje się odpowiędnio
przepisy o doręczeniachzawartę w kodeksie postępowania cywilnego.
Niezapłacenie w w/w terminie spowoduje naliczenie ustawowych odsetek.

§6

Zleceniodawca upowaznia Zleceniobiorcę do wystawiania faktur VAT bez podpisu osób
upoważnionych do ich odbioru.

§7

Umowa zawarta j est na czas określony od 01 .04.2014 r. do 3 1 .03.201 5 r.

§8
K{zdą ze stron przysfuguje prawo do rorwiryania umowy bez podaniaprzyczyny z zachowaniem
30 dniowego okresu wypowiedzenia, którego koniec przypadana koniec miesiąca kalendarzowego.

§9

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową oraz przypadkach potrzeby dokonania
interpretacji jej postanowień stosuje się odpowiednio przepisy:

1. Ustawa z dnia l5.04.20ll r. o działalności leczńczej (Dz.U. z 20I3r. Poz, 2I7
z późniejszymi zmianami),

2. Ustawa z dnia 26 częrwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. tekst jednolity z 1998 r. Nr 21

poz. 94, z późniejszymi zmianami),
3 . Ustawa z dńa 27 częrwca 7997 r. o słuzbie medycyny pracy (Dz.U . tekst j ednoliĘ z 2004 r.

Nr 125 poz. 1317, zpóźniejszymi zmialarri),
4. Rozporządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie

przeprowadzania badń lekarskich pracowników z zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami otaz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów
przewidziarrych w Kodeksie pracy (Dz.U. Nr 69, poz.332 zpóźniejszymi zmianami),

5. Kodeks cywilny.
§10

Wszelkie spory wynikłe w rwiązku ze stosowaniem niniejszej umowy rozsttzygaó będą sądy
powszechne z właściwościąmiejscowąi rzeczowąWńkĄącąz kodeksu postępowania cywilnego.

§11

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednej dla kżdej ze stron.
Kńdy egzemplaru posiada j ednakową moc prawną.
Kużda strona umowy jest podpisana pruęz strony.

A pffsfi}Jh§

lJrł*ła Kowabks"Sn

zleceniodawca: zleceniobiorca:


