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Postepowanie nr: ZO/PK/D0-120.363/130/17

Bialystok, dn. Zzgfm—
Zapytanie ofertowe

Postepowanie nie podlega ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwieri publicznych
- podstawa prawna: art.4 pkt 8 ustawy.

Przedmiot zapytania (nazwa): Swiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy
1. Zamawiajacy:

Politechnika Biatostocka

15-351 Bialystok, ul. Wiejska 45 A

REGON 000001672 NIP 542-020-87-21

2. Opis przedmiotu oraz zakres zaméwienia:

2.1. Objecie profilaktyczng opieka zdrowotng 362 pracownikow Zamawiajacego, na ktorg sklada sie:
a.  wykonywanie badar profilaktycznych: wstepnych, okresowych i kontrolnych,

b. badania lekarskie w celu stwierdzenia potrzeby udzielenia nauczycielowi akademickiemu urlopu
dla poratowania zdrowia,

¢.  udziatlekarza w pracach zespolu powolanego do przegladu stanowisk pracy i komisji BHP powotanej przez Uczelnie
w okresie od 01.01.2018 r. - 31.12.2018 r.,

d. w przypadku osob niepeinosprawnych, zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepefnosprawnosci,
lekarz przeprowadzajacy badania profilaktyczne bedzie zobowigzany,
na wniosek pracownika - do wydania za$wiadczenia o niestosowaniu art. 15 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych.(Dz. U. 2011.
127.721).

2.2. Wykonywanie badan profilaktycznych przez Wykonawce odbywat sig bedzie na podstawie przedstawionych skierowan

od Zamawiajacego, zawierajacych nastepujace dane:

« nazwa i adres zaktadu,

REGON,

NIP

dane osoby skierowanej (imig i nazwisko, PESEL, adres zamieszkania, data urodzenia, stanowisko)

okreslenie rodzaju badania profilaktycznego,

informacjg o czynnikach szkodliwych wraz z wynikami badan srodowiskowych (jezeli sa wykonywane)

w warunkach ucigzliwych i sposobie wykonywania pracy.

2.3. Wszystkie badania pracownik powinien wykonac w ciagu 1 dnia i w jednym obiekcie, w tym badania kontrolne i wstepne
muszg by¢ wykonane bez oczekiwania na realizacje. Zaswiadczenia i orzeczenia lekarskie ofrzymuje bezposrednio
pracownik, ktory byt badany.

24. W przypadku koniecznosci poddania pracownika wysoce specjalistycznym badaniom, ktérych Wykonawca nie
przeprowadza, koszty ~ badania  pokrywa  Wykonawca, a  nastepnie obcigza Uczelnie.

Nie dopuszcza sig przypadku, Ze pracownik musi sam zaptacié za badania.

2.5. Do miesigcznej faktury obciazajacej Zamawiajacego musi by¢ zalaczony Miesieczny wykaz oséb zgtaszajacych sie na
badania - wg wzoru stanowigcego Zatacznik nr 2 do wzoru Umowy.

2.6. Podana w zapytaniu ofertowym ilo$¢ 0sob jest iloécig szacunkowa, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmniejszenia lub
zwigkszenia liczby pracownikow skierowanych na badania.

2.7. Szczegolowy wykaz badan - okresla Zatacznik nr 2 do niniejszego Zapytania ofertowego.

3. Warunki realizacji zamowienia:
Termin realizacji zaméwienia - od dnia 01.01.2018 r. do dnia 31.12.2018 r.
Termin ptatnosci - 30 dni od daty prawidiowo wystawionej faktury
Szczegblowe warunki realizacji zamowienia okresla wzor Umowy stanowiacy Zatacznik nr 3 do niniejszego Zapytania
ofertowego.



4. Opis warunkow udziatu w postepowaniu: Zamawiajagcy nie stawia warunkéw udzialu w postepowaniu

3. Rodzaje i opis kryteriow, ktorymi Zamawiajacy bedzie sig kierowal przy wyborze oferty:
cena - waga 100%
Cena oferty winna obejmowac wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca przy realizacji zamowienia.

6. Miejsce, sposob, termin i godzina sktadania ofert:
1) Oferte nalezy sporzadzic w formie pisemnej, w jezyku polskim, na formularzu ofertowym sporzadzonym wedlug wzoru
stanowigcego Zatacznik nr 1 do niniejszego Zapytania ofertowego na podstawie wypelnionego Szczegélowego
wykazu badan - . wedlug wzoru stanowiacego Zatacznik nr 2 do niniejszego Zapytania ofertowego
2) Oferta musi by¢ podpisana przez osobe/osoby uprawnione do skladania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawey
zgodnie z forma reprezentacii okreslong w rejestrze handlowym lub innym dokumencie wiasciwym dla danej firmy. W
przypadku dziatania wykonawcy przez peinomocnikéw, nalezy dotaczy¢ do oferty oryginal pelnomocnictwa.
3) Oferty nalezy zlozyé w terminie do dnia ..Q4.. 4% . 2017r. do godz.ﬁEQ.Clu zamknigtej kopercie (zapieczetowanej
W sposob gwarantujgcy zachowanie w poufnosci jej tresci oraz zabezpieczajacej jej nienaruszalno$é) na adres:
Politechnika Biatostocka, Dziat Zaméwien Publicznych, 15-333 Bialystok, ul. Zwierzyniecka 6, pok. 4 z
dopiskiem: ,Oferta dotyczy zapytania nr: ZO/PK/D0-120.363/130/17"

4) Oferty, ktore wplyng do siedziby Zamawiajacego po terminie wskazanym, nie beda rozpatrywane. Nie dopuszcza sie
skladania ofert w wersji elektroniczne;.
5) Oferta powinna zawiera¢ ceny jednostkowe wyrazone w PLN z doktadno$cig do dwoch migjsc po przecinku.
6) Zamawiajacy nie dopuszcza skiadania ofert czesciowych.
7) Termin zwigzania ofertg — 30 dni od daty otwarcia ofert.
7. Oferta musi zawiera¢ nastepujace dokumenty:
e Oferta —wg wzoru stanowigcego Zalacznik nr 1 do niniejszego Zapytania ofertowego.
e Wypelniony Szczegolowy wykaz badan - wg wzoru stanowigcego Zatacznik nr 2 do niniejszego Zapytania
ofertowego
e Pelnomocnictwo — w przypadku, gdy Oferta zostata podpisana przez pelnomocnika Wykonawcy.

8. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia prowadzonego zapytania bez podania przyczyny przed terminem
wyznaczonym na skladanie ofert,

9. Rozstrzygnigcie postepowania:
1) Postgpowanie ofertowe zostanie rozstrzygniete niezwlocznie po otwarciu ofert,
2)  Protokot z wyboru Wykonawcy zaméwienia zostanie zamieszczony na stronie internetowej Zamawiajacego.
3)  Z wybranym Wykonawca zamdwienia zostanie zawarta umowa wedlug wzoru stanowigcego Zalgcznik nr 3 do
niniejszego Zapytania ofertowego.

10. Osoba do kontaktu: ~ Matgorzata Kajurek, tel. 85 746 97 53, e-mail: dzp.zapytania@pb.edu.pl
Magda Barszczewska  tel, 85 746 97 50, e-mail: dzp.zapytania@pb.edu.pl

11. Zatgezniki
Integralng czgs¢ Zapytania ofertowego stanowig zalaczniki:
Zatacznik nr 1 - wzor formularza Oferty
Zatacznik nr 2 -Szczegétowy wykaz badai
Zatacznik nr 3 - wzér Umowy

Zatwierdzam
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(zgodnie z § 8 ust. 4 zarzadzenia)
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Zafacznik nr 1 do zapytania ofertowego nr ZO/PK/D0O-120.363/130/17

Dot. postepowania nr ZO/PK/DO-120.363/130/17

OFERTA
(wzor)
Ja/My nizej podpisani
ZSIBUZIDG:.......cvoreirict sttt s sttt st ettt ettt e
NIR cosmsnmmnammsrsmsmnrms REGON: o sm s s il i o

0soby do kontaktu z Zamawiajgcym wraz z ich nr telefonu .............c.occovevveiiie i e

sktadamy niniejsza oferte dotyczaca zapytania:

Swiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy

Oferujemy, zgodnie z wypelnionym Szczegélowym wykazem badari - stanowigcym zalacznik do niniejszego
formularza Oferty :

cene netto ..oannnnnaamas zl,

plus podatek VAT (......%) cceeeeeeiiieer e zt

co stanowi cene brutto ..........cccoeeeeiiiicciiiinnnn zt

stownie zlotych cena ofertowa brutto ..............c.cooeieiciiice 1100

Akceptujemy warunki realizacji zaméwienia:
o  Termin realizacji zaméwienia - od dnia 01.01.2018r. do dnia 31.12,2018r.

o  Termin platnosci — 30 dni od daty prawidlowo wystawionej faktury

Sktadajac oferte oswiadczamy, ze:

1. Podana w niniejszym formularzu cena brutto zawiera wszystkie koszty wykonania zaméwienia, jakie ponosi Zamawiajacy
w przypadku wyboru ninigjszej oferty.

2. Zapoznali$my sie ze wzorem umowy, nie wnosimy do niego zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.

3. Uwazamy sig za zwiazanych niniejsza oferta przez okres 30 dni od daty otwarcia ofert.

Jednocze$nie informujemy, iz w przypadku wylonienia naszej firmy na Wykonawce zamdwienia osobg odpowiedzialng za
realizacje zamowienia / umowy bedzie:

Imig i nazwisko

Miejscowos¢ i data

Pieczet i podpis wykonawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy



Zalgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego ZO/PK/DO-120.363/130/17

Postepowanie nr ZO/PK/D0-120.363/130/17

Szczegotowy wykaz badan

Lp. Rodzaj badania cenanft?g{}(i};wwa Kwota podatku VAT Cenz j;f:tr;c(szt:}wwa
1 2 3 4 5
1. Badanie profilaktyczne
2, Badanie laryngologiczne
3. Badanie okulistyczne
4, Badanie neurologiczne
5. Badanie demmatologiczne
B. EKG
7. Morfologia z rozmazem
8. GOT
9. GPT
10. Glukoza
1. Test wrailiwoéc]‘na ol$nienie i widzenie

Zmierzchowe
12, Badanie psychotechniczne
13. RTG klatki piersiowej
14. Spirometria
15. Bilirubina
16. 0B
17. Cholesterol catkowity
18. Cholesterol HDL
19. Trojglicerydy
20. Audiogram
21, Mocz
22. Kreatynina

RAZEM:




Zalgcznik nr 3 do Zapytania ofertowego ZO/PK/D0O-120.363/130/17

UMOWANR ........
(wzér)

zawarta W dniu........................ w Bialymstoku, pomiedzy:

Politechnika Biatostockg (15-351) Bialystok ul. Wiejska 45 A, NIP 542-020-87-21, REGON 000001672
zwang dalej Zamawiajacym, reprezentowang przez:

a
.................................. zsiedzibg ...................., wpisang do Rejestru Przedsigbiorcow prowadzonego
przez Sad Rejonowy....... Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem ...
NI v , REGON............... , kapitat zaktadowy................. zwang dalej Wykonawca,
reprezentowang przez:

T ,

2.

§ 1 Tryb zawarcia umowy

1. Ninigjsza umowa zostaje zawarta w wyniku wyboru przez Zamawiajacego oferty Wykonawcy z dnia
................ r. zZlozonej w drodze zapytania ofertowego.
2. Zakres $wiadczenia Wykonawcy wynikajacy z niniejszej umowy jest tozsamy z jego zobowigzaniem
zawartym w ofercie Wykonawcy.
§ 2 Przedmiot umowy

1. Zamawiajacy zobowigzuje wykonaé zaméwienie na objecie profilaktyczng opiekg zdrowotng 362
pracownikow Zamawiajacego, na ktorg sktada sie:

a. wykonywanie badan profilaktycznych: wstepnych, okresowych i kontralnych,

b. badania lekarskie w celu stwierdzenia potrzeby udzielenia nauczycielowi akademickiemu urlopu
dla poratowania zdrowia,

¢ udzial lekarza w pracach zespolu powotanego do przegladu stanowisk pracy i komisji BHP powotanej
przez Uczelnig w okresie od 01.01.2018 r. - 31.12.2018 r.,

d. w przypadku osob niepefnosprawnych, zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepefnosprawnosci, lekarz przeprowadzajacy badania profilaktyczne bedzie zobowigzany,
na wniosek pracownika — do wydania za$wiadczenia o niestosowaniu art, 15 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych.(Dz. U.
2011.127.721)

zgodnie z Oferta Wykonawcy zdnia .................. r. stanowigcq Zatacznik Nr 1 do Umowy.



2. llo¢ pracownikow okreslona w ust. 1 jest szacunkowa i moze ulec zmianie ze wzgledu na faktyczne

zapotrzebowanie objecia profilaktyczng opieka zdrowotng pracownikow Politechniki Biatostockiej.

§ 3 Termin wykonania i warto$¢ umowy

1. Wykonawca zobowiazuje sie do wykonania przedmiotu umowy w terminie od dnia 01.01.2018 r. do dnia
31122018 r. lub do momentu wyczerpania kwoty jakg Zamawiajacy posiada
na sfinansowanie zamowienia okreslong w ust. 2

2. Szacunkowa warto$¢ umowy brutto wynosi ................... zt (stownie zlotych: ........., .../100)

§4 Warunki realizacji zaméwienia oraz obowigzki Wykonawcy

1. Wykonywanie badan profilaktycznych przez Wykonawce odbywaé sie bedzie na podstawie
przedstawionych skierowari od Zamawiajacego, zawierajgcych nastepujace dane:

- Nazwa i adres zaktadu,

. REGON,

. NIP

+ dane osoby skierowanej (imig i nazwisko, PESEL, adres zamieszkania, data urodzenia, stanowisko)

- okreslenie rodzaju badania profilaktycznego,

- informacjg o czynnikach szkodliwych wraz z wynikami badan $rodowiskowych (jezeli sq wykonywane),
warunkach ucigzliwych i sposobie wykonywania pracy.

2. Wykonawca obowigzany jest do prowadzenia miesiecznego wykazu 0sdb zglaszajacych sie na badania -
zgodnie z wzorem stanowigcym zalacznik nr 2 do niniejszej Umowy

3. Wykonawca powinien zapewni¢ wykonanie wszystkich badari, przystugujacych dla danego pracownika, w
ciagu 1 dnia i w jednym obiekcie, w tym badania kontrolne i wstepne musza byé wykonane bez
oczekiwania na realizacje.

4. W przypadku koniecznosci poddania pracownika wysoce specjalistycznym badaniom, ktorych Wykonawca
nie przeprowadza, koszty badania pokrywa Wykonawca, a nastepnie obcigza Uczelnie. Nie dopuszcza
sie przypadku, ze pracownik musi sam zaptaci¢ za badania.

5. Po przeprowadzeniu badai wymienionych w Umowie Wykonawca wystawia za$wiadczenie
o przydatnosci do pracy do celéw przewidzianych w Kodeksie Pracy i przekazuje je bezposrednio osobie

objetej badaniami.

6. Wykonawca zobowigzuje si¢ do realizacji powyzszej umowy przez lekarzy posiadajacych dodatkowe
kwalifikacje do przeprowadzenia badan profilaktycznych.



§ 5 Obowiazki Zamawiajacego

. Zamawiajacy zobowiazuje sie przekazywa¢ Wykonawcy informacje dotyczace wystepowania czynnikow
szkodliwych dla zdrowia lub warunkéw ucigzliwych na stanowiskach pracy z aktualnymi wynikami badan
| pomiarami tych czynnikow.

Zamawiajacy zobowigzuje si¢ powiadomic Wykonawce z 5-cio dniowym wyprzedzeniem

0 planowanym terminie posiedzenia komisji BHP oraz przegladach stanowisk pracy.

. Zamawiajacy zobowigzuje sie umozliwic lekarzowi i pielegniarce Wykonawcy przeprowadzenie wizytacji
zakiadu pracy.

. Zamawiajgcy zobowigzuje sig udostepnic Wykonujacemu wyniki kontroli warunkow pracy w czesci
odnoszacej si¢ do ochrony zdrowia.

§ 6 Warunki platnosci

. Rozliczenie wykonywania umowy bedzie dokonywane miesiecznie.

. Podstawa comiesigcznego rozliczenia za wykonane ustugi, beda ceny jednostkowe ustug zawarte w ofercie
Wykonawcy. Ceny jednostkowe uslug zawarte w ofercie Wykonawcy pozostajq state przez caly okres
obowigzywania Umowy.

. Wynagrodzenie miesieczne Wykonawcy stanowi¢ bedzie suma cen jednostkowy;ch ustug wykonanych w
danym miesigcu na rzecz Zamawiajacego, zgodnie z miesiecznym rozliczeniem, o ktorym mowa w §4 ust.2.
. Wynagrodzenie zostanie zaptacone w terminie 30 dni od dnia otrzymania prawidtowej faktury -wystawionej
przez Wykonawce na podstawie miesiecznego rozliczenia, o ktorym mowa w 84 ust. 2, przelewem z konta
Zamawiajgcego na konto Wykonawcy wskazane na fakturze.

. Za termin ptatnosci przyjmuje sie date dyspozycji Zamawiajacego dokonania polecenia przelewu.

. Suma wynagrodzenia catosciowego Wykonawcy nie moze przekroczy¢ kwoty, o ktdrej mowa w §3 ust.2.

§ 7 Odstapienie od umowy
Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy, w przypadkach, gdy Wykonawca wykonuje swoje obowigzki w
sposdb uchybiajacy postanowieniom niniejszej umowy lub przepisom prawa i pomimo pisemnego
wezwania Zamawiajgcego nie nastepuje w zakreslonym terminie zmiana sposobu ich wykonywania,
. Zamawiajgcy ma prawo do odstapienia od umowy w terminie 30 dni od chwili gdy powzigt wiadomos¢
0 okoliczno$ciach, wskazanych w ust. 1 powyzej.
Odstapienie od umowy powinno by¢ dokonane w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci i powinno

zawieraé uzasadnienie.



4. W przypadku odstapienia od umowy, rozliczenie Stron nastapi na zasadzie zaptaty wynagrodzenia
Wykonawcy za dostawy rzeczywiscie wykonane do dnia odstapienia.

§ 8 Kary umowne
1. Za opoznienie w realizacji zaméwienia objetego umowgq tj. z przekroczeniem terminu badania danego
pracownika okreslonego w §4 ust.3 Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kare umowng w wysokosci 50 z
za kazdy dzien opoznienia. Maksymalna wysokosé kary umownej nie moze przekroczy¢ 25% catkowitej
wartosci zamowienia brutto, o ktorej mowa w §3 ust. 2

2. W przypadku 3-krotnego opézniania terminu wykonania badar danego pracownika, okreslonego w §4 ust.3
Zamawiajacy bgdzie miat prawo odstapi¢ od umowy z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy lub jg
wypowiedzie¢, a Wykonawca zaplaci kare w wysokosci okreslonej w ust. 3

3. W przypadku odstapienia od umowy przez ktorakolwiek ze Stron z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy, Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu kare umowna w wysokosci 25% catkowitej wartosci
zamowienia brutto, o ktorej mowa w §3 ust. 2.

4. Nalezno$¢ z tytulu kar umownych wskazanych w ust. 1 zostanie przez Zamawiajgcego potracona
z wymaganego wynagrodzenia Wykonawcy (faktury)

5. Strony zastrzegajg prawo dochodzenia odszkodowania uzupelniajacego przewyzszajacego wysokosc kar
umownych.

§9 Osoby odpowiedzialne

1. Osoba odpowiedzialng za realizacje zamowienia ze strony Wykonawcy jest:

§ 10 Inne postanowienia

1. Zmiany postanowier umowy wymagaja formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

2. Rozwigzanie lub wypowiedzenie umowy wymaga zachowania formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

3. W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

4. Ewentualne sprawy spome wynikajace z realizacji niniejszej umowy strony poddajq rozstrzygniecie przez
wilasciwy rzeczowo sad powszechny w Biatymstoku.



5. Umoweg sporzadzono w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

6. Jako date zawarcia umowy przyjmuje sig date zloZenia podpisu przez Strone skiadajacq podpis
w drugiej kolejnosci.

Zalaczniki do umowy:

1. Zat. Nr 1 - Oferta Wykonawcy
2. Zat Nr2 - Miesigczny wykaz 0s6b zgtaszajacych sig na badania

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY



:2uzaky

BlUEpeq
eluepeq | ;
; : eluepeq eu [aoklniary
wiatobo BU3) OISIEX3] BlUBUOYAM glUepeg [oulfoezjuebio | oysimoue)g ejjusoae.d ‘dq
1250y alorynsuoy lezpoy 31wy | oysimzepN
ejeq Bisoupal
aueuoyfm
BMZEN

eluepeq eu dis yosAoklezse}3z qoso zeyAm Auzadisaip

Amouin) niozm op Z u yuzobjez LI/0EL/E9€ 02 L-0AN/0Z 4u dluemodd)soy



