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ZAPRoSZENIE Do SKŁADANIA oFERT
/us,ługi w zakresie medycYny pracy/

NAZWA I ADRES ZAMAWIAJĄCEGo:
Powiatowy Urząd Pracy W Nysie, u|. Słowiańska 19, 48-300 Nysa

1.

A

TRYB UDZIELENlA ZAMOWIENIA:

Postępowanie nie podlega przepisom Prawa

ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo

z 2oI5r., poz. 2164) ze Wzg|ędu na Wartośc

EURO i jest prowadzone w oparciu o

ZamaWIalqce9o.

ZamóWień publicznych zgodnie z art. 4 pkt. B

zamóWień pub|icznych (tekst jedno|ity Dz. U'

zamóWienia oszacowanq poniżej kwoty 30.000

u regu IoWan ia WeWnętrzne oboWiązUjące u

J. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zamówienia jest śWiadczenie usłUg z zakresu medycyny pracy _

badania Wstępne, okresowe, kontroIne oraz badania specja Iistyczne. Wykonawca

Zobowiązuje się Wykonywać przedmiot niniejszego zamóWienia z należytą starannością

zgodnie ze Wszystkimi Wymaganiami zamawiającego Wskazanym| W szczegółowym opisie

orzedmiotu zamÓWienia - /AŁACZNIK NR 1.

TERMIN REALIZACJI ZAMoWIENIA: famóWienie będzie realizowane od dnia

podpisania umowy do 3l grudnia 2016 roku.

WARUNKI UDZIAŁU W PoSTĘPoWANIU oRAZ oPIS SPoSoBU

DoKoNYWANIA SPEŁNIANIA wcH WARUNKoW

o udzie|enie niniejszego zamóWienia mogą ubiegać się Wykonawcy spełniający poniższe

Waru nki udzia,łu W postępowaniu:

a) W zakresie WarunkU Dosiadania uorawnienia do Wykonvwania okreś|onei działalności IUb

czvnności. jeże|i Drzeoisv orawa nakładaia obowiazek ich posiadania udokumentuje, że

pos]ada Wp]s do rejestru jednostek podstaWowych służby medycyny pracy

W Wojewódzkim ośrodku Medycyny Pracy zgodnie z Wymogami ustawy 27 czerwca 1997

roku o służbie rnedycyny pracy (tekst jed nol]ty Dz.U. z 2a14r ' , poz' I7B4 ze zm ') ,

b) W zakresie Warunku wiedzv ] dośWiadczenia udokumentuje posiadanie Wiedzy

i dośWiadczenia poprzez Wykonanie W okresie ostatnich trzech Iat przed upływem

składania ofert, a jeżeIi okres prowadzenia działaIności jest krótszy - w tym okresie

minimUm 2 usług o Wartości co najmnlej 10.000 zł brutto, po|egających na śWiadczeniu

usług f zakresu medycyny pracy, zgodnie f następującymi przepisami: a/ Ustawą z dnia

5.



26 czerwca 1974 roku, Kodeks Pracy (tekst jednolity Dz.U. z 2014r., poz. I5O2 ze zm.).

b/ Ustawą z dnia 27 czerwca 1997 roku o słUŹbie medycyny pracy (tekst jedno|jty z

2o14r', poz' II84 ze zm.). c/ Rozporządzeniem M]nistra zdrow]a i opieki społecznej w
sprawie prfeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profi|aktycfnej opieki

zdrowotnej nad pracownkami oraz arzecfeń |ekarskich Wydawanych do ce|óW

przewidzianych w Kodeksie pracy z dn a 30 mala 1996r. (Dz.U. Nr 69, poz.332 ze zm.),

d/ Rozporządzeniem |Yinistra Zdrowia W spraWie rodzajóW dokumentacji medycznej

służby medycyny pracy/ sposobU jej prowadfenia i prfechoWywanIa oraz WzoróW

stosowanych dokumentóW z dnia 29 |ipca 2010r' (Dz.U' Nr !49, poz. !oa2 ze zm.), e/

Rozporządzeniem Ministra zdrowia z dnia 21 grudnia 2015 r. W sprawie badań |ekarskich

i psycho|oglcznych osób ubiegających się o Wpis Iub posiadających Wpis na Iistę

kwaIifikowanych pracownikóW ochrony fizycznej (Dz'U. poz' 2323) i poda ich Wartości,

przedmiot/ daty Wykonania i podmioty, na rzecz których us,ługi zostały Wykonane, oraz

załączy dowody, czy fostały Wykonane ]ub są Wykonywane na|eżyc]e' W przypadku gdy

zamaWia.]ący ]est podmiotem, na rfecf którego reaIizowano usłu9i ujęte W Wykazie

Wykonawca nie ma obowiązku przedkładania dowodóW, o których mowa powyŹej,

c) W zakresie warunku dvsponowania osobami zdo|nVmi do WVkonania zamóWienia WykaŹe,

że: osoby uczestniczace W WykonaniU zamóWienia, W szczegó|ności odpowiedfiaIne za

śWiadczenie usług, posiadają kWaIifikacje zaWodoWe, dośWiadczenie i Wykształcenie

niezbędne do wykonania zamóWien ia,

d) W zakresie Warunku ootenciału techniczneoo Wykaże, że na terenie miasta Nysy,

dysponuje bazą |oka|oWą gwarantującą na|eżyte i pełne Wykonan]e usług medycznych,

będacych przedmiotem niniejszego zamóWienia' Pornieszczenia musza odpoWiadać

Wymogom pod Wzg|ędem fachowym i sanitarnym okreś|onym W rozporządzeniu Ministra

Zdrcwia z dnia 26 czerwca 2072 roku w sprawie szczegółowych Wymagań, jakim powinny

odpowiadać pomleszczenia i urządzenla podmiotu Wykonu]acego dz]ała]nośc Iecfnicfą

(Dr.!. r 2412 r. paz. 739 ze zm.),

ocena Spełniania WarunkóW udziału W postępowaniu będzie dokonana przez Zamawiającego na

zasadzie: spełnia/nie spełnia. W przypadku niespełniania jakiegokoIWiek WarUnkU udziatu

W postępowaniu Wykonawca Zostanie Wyk|uczony z postępowania.

6' INFoRN4ACJE o oŚWIADCZENIACH LUB DoKUMENTACH JAKIE N4AJĄ

DoSTARCZYC WYKoNAWCY UBIEGAJĄCY SIĘ o REALIZACJĘ

ZAMOWIENIA:

W ce|u potwierdzenia spetniania warunków udZiałU W postępowaniU WykonaWca jest

Lvgv vy |ązo | | y Zo1ąlZy!.

a) zaśWiadczenie o Woisie do rejestru jednostek podstaWoWVch służbV rnedVcVnv oracv

W Woiewódzkim ośrodku MedVcVnV Pracv zgodnie z wymogami Ustawy 27 czerwca 1'99'7

roku o służbie medycyny pracy (tekst jedno|ity Dz.U' z 2014|., poz' 1184 ze zm').



o)

o)

Wvkaz wvkonanvch, a w przvoadku śWiadczeń okresowvch lub ciaołVch róWnież

wvkonvwanvch usłuo w zakresie niezbędnym do Wykazania spełnien]a Warunku W|edzy

i dośWiadczenia W okresie ostatnich trzech |at przed upływem terminu 5kładania ofert,

a jeżeIi okres prowadzenia działaIności jest krótszy W tym okresie, z podanIern rch

Wartości. przedmiotu, daty Wykonanla i podrniotóW, na rzecz których usłu9i zostały

Wykonane/ oraz załączy dowody, czy zostały Wykonane |ub są Wykonywane na|eżycie

ZAŁĄCZNIK NR 2. W przypadku gdy zamawiający jest podmiotem, na rzecz którego

reaIizoWano usługi ujęte W Wykazie WykonaWca n'e ma oboWiązku przedk}adania

dowodóW, o ktorycl. mowa powyżej

ośWiadczenie że osobv' które beda uczestniczvć W wvkonywan]u zamóWienia, Dosiadaia

Wvmaqane uprawnienia, jeże|i ustaWy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień

_ zAŁĄczNIK NR 3'

oświadczenie' że WvkonaWca dvsponuie na terenie miasta NVsa, baza |oka|oWą

qwarantujaca naIeżyte i Dełne wykonanie usłu9 medVcznvch, będących przedmiotem

niniejszego zamóWienia. Pomieszczenla muszą odpowiadać Wymogom pod wzg|ędem

fachowym i sanitarnym określonym W rozporządzeniu |vlinistra Zdrowia z dnia 26 czerwca

2aI2 r. w sprawie szczegółowych Wymagań, jakim powlnny odpowiadać pomieszczenia

i urządzenia podmiotu Wykonującego działa|ność |eczniczą (Dz'U. z 2ot2 r' poz' 739 ze

zm') - zAŁAczNIK NR 4.

7.

1.

KRYTERIA OCENY OFERT:

KRYTERIUM CENY (C) - WAGA 1OO%,

oferty będą o(eniane Wg kryLer|um najr:żslej ceny.

2. MIEJSCE, TERMIN I SPoSoB SKŁADANIA oFERT

a) ofeńę (W tym formu|arz ofertowy - ZAŁĄCZNIK NR 5) na|eży złozYć w siedzibie

zamaWiającego tj.: Powiatowy Urząd Pracy w Nysie' zs. 48-30o Nysa'

u|. Słowiańska nr 19, biuro podawcze, parter, pokój nr 3' w terminie do

18 stycznia 2016 roku' do godziny 1o:oo.

b) Na kopercie należy podać naZWę i adres Wykonawcy oraz opatrzyc ją pieczęcią

Wvkonawcv.

c) Wykonawca ponosi Wsze|kie koszty Związane z przygotowaniem i Złożeniem oferty.

d) Zamawiający dokona otwarcia ofeń W dniu 18 Stycznia 2016 roku, o godzinie 10:30

w swojej siedzibie.

e) Otwarcie ofert jest jawne.

f) Formularz ofeńy oraZ dokumenty sporządzone przez Wykonawcę powinny byc

podpisane przez osoby upoważnione do składnia oświadczeń Wo|i W imieniu

Wykonawcy. W przypadku gdy ofeńę podpisują osoby, których upoważnienie do

reprezentowania WykonaWcy nie Wynika z dokumentóW rejestrowych załączonych do

oferty, Wymaga się aby Wykonawca dołąCzył do oferty oryginał petnomocnictwa do

podpisania oferty Iub pełnomocnictwo W postaci kopii poświadczonej notarialnie.



g) Każdy Wykonawca powinien przedstawić tylko jedną ofeńę i Zaoferować ty|ko jednq
cenę brutto pod rygorem odrzucenia oferty.

h) Wykonawca okreśIi cenę całkowitą oferty brutto dla przedmiotu ZamóWienia, podając ją
w zapisie Iiczbowym isłownym W formu|ażu oferty (ZAŁĄCZNIK NR 5) z dokładnościa
do dwóch miejsc po przecinku.

3' SPosoB PoRoZUN4IEWANIA SIĘ Z WYKoNAWCAMI:
a) Wszelkich dodatkowych informacji dotycZących prZedmiotoWego Zaproszenia udziela

Arkadiusz Przystał _ z-ca Kierownika Wydziału organizacyjno
Administracyjnego, tel. 77 44BggO4/laks 77 44AggL2, email:
a.!1-?vsta{@Bu p 

' nv53.p! , Powiatowy Urzqd Pracy W Nysie, III piętro, pokój nr 30.
b) W niniejszym postępowaniu wszeIkie ośwjadczenia, Wnioski, ZaWiadomienia oraz

informacje przekazyWane będą drogą eIektroniczną.
c) WykonaWca, który uzna za niezbędne uzyskanie wyjaśnień dotyczących treści

niniejszego Zapytania ofertowego, powjnien Wystąpić z zapytaniem do Zamaw.ającego
W sposÓb Wskazany w pkt. b).

4. INFORMACJA O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC
DoPEŁNIoNE Po WYBoRZE oFERT W CELU ZAWARCIA UN4oWY

W SPRAWIE PRZEDMIOTOWEGO ZAMOWIENIA:
a) o Wyborze oferty Zamawiający zawiadomi niezwłocznie WykonawcóW, którzy ubiega|i

się o UdzieIen ie zamówienia,

b) Zamawiający Z Wybranym WykonawcĄ zawrze umowę niezwłocznie po przekazaniu
zawiadomienia o wyborze oferty najkorzystniejszej - ZAŁĄCZNIK NR 7.

5. INFORN4ACJE DODATKOWE:
a) Zamawiający W fWiąZkU z prowadzoną procedurą nie dopuszcza możliwości składnia

ofeń Wariantowych oraz ofert częściowych.

b) W ce|u Zapewnienia porównywaIności Wszystkich ofert, zamawiajqcy Zastrzega sobie
prawo do skontaktowania się z właściwym. Wykonawcami W celU doprecvzowania
przesła nych ofert.

c) Zamawiający żąda Wskazania przez Wykonawcę W ofercie (ZAŁĄCZNIK NR B) nazw
PodwykonawcóW oraz części zamóWienia, których wykonanie Wykonawca zamierza im
powierzyc.

d) W SytUacji udziału W reaIiZacji przedmiotu Umowy Podwykonawców, Wykonawca
przyjmuje na siebie obowiązek pełnienia funkcji koordynUjącej W Stosunku do uSłUg
reaIlzowanych przez Podwykonawców i ponosi pełną od powiedziaIność za usłuoI
Wykona ne przez PodwyIonawców.

e) W przypadku konsorcjum do oferty musi być załączony dokument ustanawiajqcy
pe,łnomocnika konsorcjum do reprezentowania go W postępowaniu o udZieIenje



zamówienia aIbo reprezentowania W postępowaniU i zawarcia umowy W sprawie

Zamówienia pubIicZne9o.

f) Zamawiający zastrzega sobie prawo unieważnienia prowadfonego postępowania bez

pooa n ra przyczyn.

g) Złożenie Zapytania ofertowego jak też otrzymanie W jego Wyniku ofeńy nie jest

róWnoznaczne z udzieleniem zamóWienia przez PUP W Nysie (nie rodzi skutkóW

W postaci zawarcia umowy). ofeńy otrzymane W Wyniku prowadzonej procedury mogą

stanowić podstawę do udzieIenia zamóWienia aIbo być podstawą do daIszych negocjacji.

załączniki!
1. szczegółowy opis przedmiotu zamówienia.

2, wykaz zrea|izowanych usług'

3. ośWiadczenie Wykonawcy potwierdzające posiadanie Wymaganych uprawnień'

4. oświadczenie Wykonawcy o posiadaniu odpowiedniego potencjałU technicznego

5. Formu|arz ofeńowy.

6. Formularz cenowy,

7' Wzór umowy'

B. Wykaz częścj usług, których Wykonanie Wykonawca powierzy podwykonawcom'

['owla

77 stycznia 2076 roku


