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Adres strony internetowej, na ktérej Zamawiajacy udostepnia Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zamowienia:
pup.nysa.ibip.pl/public/?id=53712

Nysa: OR.11.271.4.14
Numer ogtoszenia: 25573 - 2014; data zamieszczenia: 07. 02.2014
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ustugi

Zamieszczanie ogtoszenia: obowigzkowe.

Ogtoszenie dotyczy: zamoOwienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJ ACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Powiatowy Urzad Pracy w Nysie , ul. Stowianska 19, 48-300 Nysa, woj. opolskie, tel. 077
4489911, faks 077 4489917.
Adres strony internetowej zamawiaj gcego: www.pup.nysa.pl

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO: Administracja samorzadowa.

SEKCJA 1I: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zamoOwieniu przez zamawiaj gcego: OR.I1.271.4.14.

I1.1.2) Rodzaj zaméwienia: ustugi.

I1.1.4) Okre $lenie przedmiotu oraz wielko $ci lub zakresu zaméwienia:  Przedmiotem niniejszego zamoéwienia
jest swiadczenie ustug z zakresu profilaktyki opieki zdrowotnej nad pracownikami zamawiajgcego w dziedzinie
medycyny pracy, zgodnie z przepisami art. 229 ustawy z 26 czerwca 1974 roku, Kodeks Pracy (tekst jednolity
Dz.U. 2 1998r., Nr 21, poz. 94 ze zm.) oraz przeprowadzania badan lekarskich, o ktérych mowa w art. 2, ust. 3
ustawy z 2004 roku o promaociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz.U. z 2013r., poz. 674 ze
zm.). Szczegotowy opis przedmiotu zaméwienia zawarto w zatgczniku nr 1 do SIWZ.

I1.1.6) Wspdlny Stownik Zaméwie n (CPV): 85.12.11.00-4, 85.10.00.00-0, 85.14.70.00-1, 85.14.50.00-7,
85.12.12.00-5.

I1.L1.7) Czy dopuszcza si ¢ zlozenie oferty cz esciowej: nie.

I1.1.8) Czy dopuszcza si e zlozenie oferty wariantowej:  nie.

11.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA:  Zakonczenie: 31.12.2014.

SEKCJA IlI: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONO MICZNYM,

FINANSOWYM | TECHNICZNYM

11.1) WADIUM

Informacja na temat wadium: Zamawiajgcy nie wymaga whniesienia wadium
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11.2) ZALICZKI
11.3) WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEENIA NIA
TYCH WARUNKOW
lll. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okre $lonej dziatalno $ci lub czynno $ci, je zeli przepisy prawa
nakfadaj 3 obowi gzek ich posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego waru nku

Wykonawca udokumentuje, ze posiada wpis do rejestru jednostek podstawowych stuzby medycyny
pracy w Wojewddzkim Osrodku Medycyny Pracy zgodnie z wymogami ustawy 27 czerwca 1997 roku o

stuzbie medycyny pracy (tekst jednolity Dz.U. z 2004r., Nr 125, poz. 1317 ze zm.)

l11.3.2) Wiedza i do $wiadczenie

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego waru nku

Wykonawca udokumentuje posiadanie wiedzy i dodwiadczenia poprzez wykonanie w okresie ostatnich
trzech lat przed uptywem skitadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym
okresie minimum 2 ustug o warto$ci co najmniej 20.000 zt brutto, polegajgcych na $wiadczeniu ustug z
zakresu medycyny pracy, zgodnie z nastepujgcymi przepisami: a/ Ustawg z dnia 26 czerwca 1974 roku,
Kodeks Pracy (tekst jednolity Dz.U. z 1998r., Nr 21, poz. 94 ze zm.). b/ Ustawg z dnia 27 czerwca 1997
roku o stuzbie medycyny pracy (tekst jednolity z 2004r., Dz.U. Nr 125, poz. 1317 ze zm.). ¢/
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie przeprowadzania badan lekarskich
pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich
wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy z dnia 30 maja 1996r. (Dz.U. Nr 69, poz. 332
ze zm.), d/ Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow dokumentacji medycznej stuzby
medycyny pracy, sposobu jej prowadzenia i przechowywania oraz wzoréw stosowanych dokumentéw z
dnia 29 lipca 2010r. (Dz.U. Nr 149, poz. 1002 ze zm.) i poda ich wartos$ci, przedmiot, daty wykonania i
podmioty, na rzecz ktorych ustugi zostaly wykonane, oraz zalgczy dowody, czy zostaty wykonane lub sg
wykonywane nalezycie. W przypadku gdy zamawiajgcy jest podmiotem, na rzecz ktérego realizowano
ustugi ujete w wykazie Wykonawca nie ma obowigzku przedktadania dowodéw, o ktérych mowa

powyzej

[11.3.3) Potencjat techniczny

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego waru nku

Wykonawca wykaze, ze na terenie miasta Nysy, dysponuje bazg lokalowg gwarantujgcg nalezyte i petne
wykonanie ustug medycznych, bedacych przedmiotem niniejszego zaméwienia. Pomieszczenia muszg
odpowiada¢ wymogom pod wzgledem fachowym i sanitarnym okreslonym w rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 roku w sprawie szczegoétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢ leczniczg (Dz.U. z 2012 r. poz. 739 ze

zm.)

[11.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamoéwienia

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego waru nku

Wykonawca wykaze, ze: osoby uczestniczace w wykonaniu zamoéwienia, w szczegolnosci



odpowiedzialne za $wiadczenie ustug, posiadajg kwalifikacje zawodowe, doswiadczenie i wyksztaicenie
niezbedne do wykonania zaméwienia
[11.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego waru nku
Zamawiajgcy nie definiuje szczegbtowego opisu sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku.
Wykonawca potwierdza spetnienie warunku poprzez ztozenie oswiadczenia
11.4) INFORMACJA O O SWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJ A DOSTARCZYC WYKONAWCY
W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA
WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY
I1.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wyko nawc e warunkow, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1

ustawy, oprocz o swiadczenia o spetnianiu warunkow udzialu w post ~ epowaniu nale zy przedio zyé¢:

e potwierdzenie posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy

prawa naktadajg obowigzek ich posiadania, w szczegélnosci koncesje, zezwolenia lub licencije;

e wykaz wykonanych, a w przypadku swiadczen okresowych lub cigglych réwniez wykonywanych, gtéwnych
dostaw lub ustug, w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skladania ofert albo wnioskéw o
dopuszczenie do udziatlu w postepowaniu, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym
okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych dostawy
lub ustugi zostaly wykonane, oraz zalgczeniem dowodow, czy zostaly wykonane lub sg wykonywane

nalezycie;

e oswiadczenie, ze osoby, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia, posiadajg wymagane

uprawnienia, jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien;

11.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wyk luczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy, nale  zy

przedio zy¢:
e oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

e aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci gospodarczej,
jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do
wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uplywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatlu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia

albo skfadania ofert;

e wykonawca powolujgcy sie przy wykazywaniu spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu na zasoby
innych podmiotéw, ktére bedg braly udzialt w realizacji czesci zamoéwienia, przedklada takze dokumenty

dotyczace tego podmiotu w zakresie wymaganym dla wykonawcy, okreslonym w pkt 111.4.2.

11.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych

Jezeli wykonawca ma siedzib e lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypos  politej Polskiej,
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przedktada:
I11.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzib e lub miejsce zamieszkania potwierdzaj acy,

ze:

e nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadioéci - wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uplywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatlu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia

albo skladania ofert;
I1.4.4) Dokumenty dotycz ace przynale znosci do tej samej grupy kapitatowej

e lista podmiotow nalezgcych do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o

ochronie konkurencji i konsumentéw albo informacji o tym, ze nie nalezy do grupy kapitatowe;j;

I11.6) INNE DOKUMENTY

Inne dokumenty niewymienione w pkt I11.4) albo w pk  t lIl.5)

Oswiadczenie, ze wykonawca dysponuje na terenie miasta Nysa, baza lokalowg gwarantujacg nalezyte i peine
wykonanie ustug medycznych, bedgcych przedmiotem niniejszego zamoéwienia. Pomieszczenia musza odpowiadaé
wymogom pod wzgledem fachowym i sanitarnym okreslonym w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2012 r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia

podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U. z 2012 r. poz. 739 ze zm.)

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamOwienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktérej jest dost  epna specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia:
http://pup.nysa.ibip.pl/public/?id=53712

Specyfikacj e istotnych warunkéw zamoéwienia mo  zna uzyska ¢ pod adresem: Powiatowy Urzad Pracy w
Nysie, ul. Stowianska 19, 48-300 Nysa, Il pietro, pok. nr 30.

IV.4.4) Termin skiadania wnioskow o dopuszczenie do udziatlu w post epowaniu lub ofert: 17.02.2014
godzina 10:00, miejsce: Powiatowy Urzad Pracy w Nysie, ul. Stowianska 19, 48-300 Nysa, parter, pok. nr 5 (biuro
podawcze).

IV.4.5) Termin zwi gzania ofert g: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu skiadania ofert).

IV.4.17) Czy przewiduje si e uniewa Znienie post epowania o udzielenie zaméwienia, w przypadku

nieprzyznania $rodkéw pochodz acych z bud zetu Unii Europejskiej oraz niepodlegaj gcych zwrotowi
$rodkéw z pomocy udzielonej przez pa Astwa czionkowskie Europejskiego Porozumienia o Woln ym Handlu

(EFTA), ktére miaty by ¢ przeznaczone na sfinansowanie cato  $ci lub cz esci zaméwienia: nie
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