810506586
ZAKLAD GOSPODARKI MIESZKANIOWES
ul. Wyspiariskiego 35 C, tel. 91 321 28 05
72-600 Swinouiscie
NP:855-000-40-59 g
Swinoujscie, dnia .. stycznia 2020 r.

..........................................

(piecze¢ Zamawiajgcego)
Znak sprawy: RO.210.1.NB.2020

ZAPROSZENIE
do zlozenia oferty na wykonanie zamowienia
w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego, do ktérego nie stosuje si¢ przepisow
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 1. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843)
na podstawie art. 4 pkt 8 ww. ustawy
oraz na podstawie § 4 Regulaminu udzielania zaméwien, ktoérych warto$¢ nie przekracza
wyrazonej w zlotych réwnowartosei 30.000 euro netto obowigzujgcego w Zaktadzie
Gospodarki Mieszkaniowej w Swinoujsciu.

Zamawiajacy Gmina Miasto Swinoujécie (ul. Wojska Polskiego 1/5, 72-600 Swinoujscie)
(NIP: 855-15-71-375), ktérej zadania w zakresie objetym zaproszeniem realizuje Zaktad
Gospodarki Mieszkaniowej w Swinoujsciu (ul. Wyspianskiego 35¢c, 72-600 Swinoujscie),
zaprasza do ztozenia oferty na:

$wiadczenie dla Zakladu Gospodarki Mieszkaniowej w Swinoujsciu
uslug w zakresie opieki zdrowotnej oraz uslug medycznych wynikajacych
z obowiazkow pracodawcy dotyczacych profilaktyki i ochrony zdrowia pracownikéw.

1. Przedmiot zaméwienia:

Swiadczenie ustug w zakresie opieki zdrowotnej oraz ustug medycznych wynikajacych
z obowigzkéw pracodawcy dotyczacych profilaktyki i ochrony zdrowia pracownikéw
dla Zaktadu Gospodarki Mieszkaniowej w Swinoujsciu.

2. Integralng cze$¢ zaproszenia stanowia:

1) zatgcznik nr 1 - szczegdtowy opis sposobu realizacji przedmiotu zamowienia,
2) zatgcznik nr 2 - formularz ofertowy Wykonawcy,
3) zalgcznik nr 3 — projekt umowy.

3. Do oferty nalezy dolaczy¢:

1) aktualny na dzien sktadania ofert wyciag z wlasciwego rejestru lub zaswiadczenie o
zgloszeniu do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej (wystawione nie wezesniej niz 6
miesi¢cy przed uptywem terminu sktadania ofert);

2) pelnomocnictwo (w przypadku sktadania oferty przez pelnomocnika);

3) aktualng polise OC potwierdzajagcg posiadanie ubezpieczenia w zakresie zdarzen
medycznych, obowigzujaca przez caty okres trwania umowy;

4) oswiadczenie potwierdzajgce dysponowanie osobami posiadajagcymi odpowiadajace
specyfice ustug uprawnienia w zakresie objetym zaproszeniem oraz posiadajagcymi co
najmniej 2-letnig praktyke zawodowag w $wiadczeniu tego typu ustug;

5) wykaz miejsc/a $wiadczenia ustug medycznych oraz dni 1 godziny przyjeé lekarzy
specjalistow;

6) cennik.



4. Termin realizacji zaméwienia: od podpisania umowy do 31 grudnia 2022 1.

5. Opis sposobu oceny ofert:

W odniesieniu do Wykonawcow, ktorzy spelnili postawione warunki, a ich oferty nie
podlegajg odrzuceniu, Zamawiajacy dokona oceny ofert na podstawie kryterium ceny.

Zamawiajacy porowna i oceni oferty wedlug wzoru:

C min.
P(¢) = ----===-- x 100 pkt
C

gdzie:

P(c) - ilo$¢ punktow, jakie otrzyma oferta badana za kryterium ,,cena”,

C min. - najnizsza cena, sposréd wszystkich waznych i nieodrzuconych ofert,
C - cena oferty badane;j.

6. Oferty nalezy zlozy¢ z dopiskiem:

,Swiadczenie dla Zakladu Gospodarki Mieszkaniowej w Swinouj$ciu
uslug w zakresie opieki zdrowotnej oraz ustug medycznych wynikajacych
z obowiazkéw pracodawcy dotyczacych profilaktyki i ochrony zdrowia pracownikow »

w sekretariacie ZGM (pokoj 219) lub przysta¢ na adres:
Zaklad Gospodarki Mieszkaniowej
ul. Wyspianskiego 35¢
72 - 600 Swinoujscie

7. Termin skladania ofert: do dnia .l.g’.«.Ol.ZOZO r. do godz. 9.00.
7a termin ztozenia oferty uwaza si¢ termin jej dotarcie do Zamawiajgcego.

Data otwarcia ofert: dnia .l.Q?.;.Ol.ZOZO r. o godz. 10.00 w siedzibie Zamawiajgcego,
pokdj nr 221.

8. Osoba uprawniona do kontaktu z oferentami — Pani Karolina Bramowicz,
tel. 91 321-22-80 wew.56 kadry(@zgm.swinoujscie.pl

9. Minimalny okres, w ktorym oferent bedzie zwigzany oferta: 30 dni (od ustalonej
daty skladania ofert). Bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uplywem terminu sldadar/liar
ofert. 7
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Zatgeznik nr 1 do zaproszenia z dnia 9 »01.2020 r. nr RO.210.1.NB.2020

Szczegolowy opis sposobu realizacji przedmiotu zamoéwienia

Wykonawca zobowigzuje sie zapewni¢ przeprowadzanie badan wstepnych, okresowych
oraz kontrolnych przez uprawnione osoby wykonujace zawdd lekarza medycyny pracy,
dzialajgce z nalezytg staranno$cig wynikajaca z zawodowego charakteru $wiadczonych
ustug, zgodnie z ich najlepsza wiedza i posiadanymi kwalifikacjami.

Zakres i czestotliwo$¢ badan okre§li na podstawie wskazowek metodycznych lekarz

prowadzacy badania, ktory moze takze rozszerzy¢ zakres badan w przypadku stwierdzenia,
iz jest to niezbedne dla prawidtowiej oceny stanu zdrowia pracownikéw Zaktadu.

Badania wstepne, okresowe oraz kontrolne bgdg przeprowadzane na podstawie pisemnych
skierowan odpowiadajgcych wymogom wynikajacych z obowigzujacych przepisow prawa
wystawionych przez Zaklad odrebnie dla kazdego pracownika i podpisany przez osobe
uprawniong do reprezentowania Zakladu.

Zaswiadczenie o stanie zdrowia pracownikéw Zaktadu Wykonawca bedzie przekazywal
badanym pracownikom.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej skierowanych do
niego pracownikéw Zaktadu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do przekazywania Wykonawcy informacji o wystgpowaniu w
Zaktadzie czynnikéw szkodliwych dla zdrowia lub warunkéw ucigzliwych wraz z
aktualnymi wynikami badan.

W zakresie sposobu wykonywania postanowien przedmiotowej umowy Wykonawca
poddaje sie kontroli Zaktadu.






Zatgcznik nr 2 do zaproszenia z dnia Q :....01.2020 r. nr RO.210.1.NB.2020

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

na $wiadczenie dla Zakladu Gospodarki Mieszkaniowej w Swinouj$ciu
uslug w zakresie opieki zdrowotnej oraz uslug medycznych wynikajacych z obowiazkéow
pracodawcy dotyczacych profilaktyki i ochrony zdrowia pracownikoéow
Dane dotyczace Wykonawcey:
INEEWWRAE ..s.sonmmosunsmensssmsanniomomnsssos s e s s wss o346 T8 PV H EH 85 THTE0 S35 VAR oS8 H 609 3055 549 SO0 T 4545 40RO RSHUNES O F A 5993
SEEAZIDA: .. oottt e e
Wojewodztwo: ........ccooviiiiiiiiii

N tel. KOMOTIKOWRBOE . ;. cunsvmnssisssss sammoomon eisss s snommones s 455555

Adres: e-IAMOWY: coovsovmmowuonsssnsssssumsonamnpes T ———
NIP: ..o REGON: .....ccoooviiiniiiicinccccnes

Osoba upowazniona do podpisania WMOWY: ...........c.c.oiiiiiiiiiiiiiiiiiia,

................................................................................................................

................................................................................................................

Dane dotyczace Zamawiajacego:

Nabyweca:  Gmina Miasto Swinoujscie
ul. Wojska Polskiego 1/5
72-600 Swinoujscie
(NIP 855 157 13 75)

ktorej zadania realizuje

Odbiorca:  Zaklad Gospodarki Mieszkaniowej
ul. Wyspianskiego 35c¢
72 — 600 Swinoujscie

I. Wykonawca zobowigzuje si¢ wykonaé przedmiot zamoéwienia na nastepujacych
warunkach:

Warto$¢ jednostkowa ustugi:

Lip Thinl ey Grny pricy Cena jedn. | Stawka Wartos¢ Cena jedn.
= netto VAT VAT brutto
1. | Pakiet badan podstawowych (
obejmuje: badanie lekarskie,
laboratoryjne badania
4



.

diagnostyczne, zdjecie RTG
klatki piersiowej)

Pakiet badan z konsultacja
specjalistyczng (obejmuje:
badanie lekarskie,
laboratoryjne badania
diagnostyczne, zdjecie RTG
klatki piersiowej, jedno
dodatkowe badanie lekarza
specjalisty — okulisty,
neurologa lub laryngologa)

Badanie lekarskie z
wydaniem zaswiadczenia:
wstepne, okresowe, kontrolne

Badanie lekarskie kierowcow
z wydaniem zaswiadczenia o
zdolnosci do pracy —
wstepne, okresowe, kontrolne

OB.

Morfologia

Badanie ogdlne moczu

Glukoza we krwi

10|00 ||| n

Zdjecie RTG klatki
piersiowej P-A/ boczne

Zdjecie RTG klatki
piersiowej P-A oraz boczne

11.

Spirometria

12.

Badanie EKG z opisem

13.

Badanie laryngologiczne (z
audiometrem)

14.

Badane okulistyczne

15.

Badanie neurologiczne

16.

badanie psychologiczne 0séb
pracujacych na stanowisku
kierowcy, kierowcy
pojazdow uprzywilejowanych
i kandydatow na kierowcodw

17.

Badanie psychologiczne osob
kierujgcych pojazdami w
celach stuzbowych (test
wrazliwo$ci na ol$nienie oraz
widzenie zmierzchowe)

18.

Porada specjalistyczna (w
zakresie dziatajacych w
placowce poradni
specjalistycznych i
psychiatrycznych)

Razem




II.

II1.

Oswiadczenia Wykonawcy:

1. Oswiadczam/y, ze zapoznalem/liSmy si¢ z warunkami przystgpienia do zamdwienia
okreSlonymi w  zaproszeniu oraz uzyskalem/liSmy niezbedne informacje
do przygotowania oferty.

2. Oswiadczam/y, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamoOwienia 1 realizacji przysztego $wiadczenia umownego.

3. Oswiadczam/y, Ze jeste$my zwigzaniu niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu
terminu sktadania ofert.

4. Oswiadczam/y, ze zapoznalem/liSmy si¢ z projektem umowy i nie wnosze/simy
w stosunku do niego zadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty
podpisze/szemy umowe, ktdrej projekt stanowi zatgcznik nr 3 do zaproszenia.

5. Oswiadczam/y, ze posiadam/y ubezpieczenie w zakresie swiadczeh medycznych na
kwote:....... 7t

6. ZamoOwienie wykonam/y wlasnymi sitami/ powierze¢/my podwykonawca/.

7. O$wiadczam/y, ze miejsce §wiadczenia ustug znajduje sie w Swinoujsciu przy ul.
PPy , a miejsce swiadczenia badan laboratoryjnych znajduje sie
w Swinoujsciu przy ul. ..........ooiiiiinn.

8. Swiadczenia bede/dziemy wykonywad/li w dniach: od poniedzialku do piatku
w godzinach: ...

9. Oswiadczam/y, ze wypehitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 i 14
RODO! wobec o0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego
W niniejszym postepowaniu,

10. O$wiadczam/my, ze umowe wykonamy w okresie od ............. do 31.12.2022 1.

Zalgczam/my dokumenty:

1) aktualny na dzien sktadania ofert wyciag z wlasciwego rejestru lub zaswiadczenie o
zgloszeniu do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej (wystawione nie wczesniej niz 6
miesi¢cy przed uptywem terminu sktadania ofert);

2) petnomocnictwo (w przypadku sktadania oferty przez pelnomocnika);

3) aktualng polisg OC potwierdzajacg posiadanie ubezpieczenia w zakresie zdarzen
medycznych, obowigzujacg przez caty okres trwania umowy;

4) oswiadczenie potwierdzajgce dysponowanie osobami posiadajagcymi odpowiadajace
specyfice ushugi uprawnienia w zakresie objetym zaproszeniem oraz posiadajgcymi,
co najmniej 2-letnia praktyke zawodows w §wiadczeniu tego typu ustug.

5) wykaz miejsc/a $wiadczenia ustug medycznych oraz dni i godziny przyjeé lekarzy
specjalistow;

6) cennik.

! rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
030b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1).




Iv. Inne informacje Wykonawcy:

....................................................................................................................................................

Podpis Wykonawcy:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Imi¢ i nazwisko, nazwa firmy




Zatacznik nr 3 do zaproszenia z dnia .9.-..01 2020 r. nr RO.210.1.NB.2020

zawarta wdniu ............... 2020 r. w Swinoujsciu pomiedzy:

Gmina Miasto Swinoujscie (ul. Wojska Polskiego 1/5, 72-600 Swinoujscie) (NIP 855-15-
71-375),

zwanej dalej ,,Zamawiajgcym”,

ktorej zadania w zakresie objetym umowag wykonuje Zaklad Gospodarki Mieszkaniowe;j
w Swinoujsciu, (ul. Wyspianskiego 35C, 72-600 Swinoujcie),

reprezentowang przez Dyrektora Zakladu Gospodarki Mieszkaniowej w Swinoujsciu - Pana
Artura Cwika na mocy petnomocnictwa z dnia 12 lipca 2019 r. udzielonego przez Prezydenta
Miasta Swinouj$cie

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

zwang/zwanym dalej ,,Wykonaweg”,
reprezentowang/ym na mocy petnomocnictwa z dnia c.oeeeveveiiiieiieiieieiiiiieiieesiens

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

w wyniku zaproszenia do sktadania ofert z dnia 9..01.2020 1.
o nastepujacej tresci:

§1

1. Zamawiajgcy zleca Wykonawcy $wiadczenie dla Zaktadu Gospodarki Mieszkaniowej w
Swinoujsciu ustug opieki zdrowotnej oraz ustug medycznych w zakresie wynikajgcym z
obowigzkéw pracodawcy dotyczacych profilaktyki i ochrony zdrowia pracownikéw, a
Wykonawca w ramach przedmiotowego zlecenia zobowigzuje si¢ do sprawowania
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami Zaktadu polegajacej na prowadzeniu
wstepnych, okresowych oraz kontrolnych badan lekarskich tych pracownikow.

2. Wykonawca zobowigzuje si¢ zapewni¢ przeprowadzanie badan, o ktérych mowa w ust. 1,
przez uprawnione osoby wykonujgce zawdd lekarza medycyny pracy, dziatajace z
nalezytg staranno$cig wynikajagcg z zawodowego charakteru swiadczonych ustug, zgodnie
z ich najlepszg wiedzg i posiadanymi kwalifikacjami.

3. Zakres i czestotliwo$¢ badan okresli na podstawie wskazowek medycznych lekarz
prowadzacy badania, ktéry moze takze rozszerzy¢ zakres badan w przypadku
stwierdzenia, iz jest to niezbedne dla prawidlowej oceny stanu zdrowia pracownikdow
Zaktadu.

§2
1. Badania, o ktérych mowa w § 1, bedg przeprowadzane na podstawie pisemnych
skierowan odpowiadajgcych wymogom wynikajacym z obowigzujgcych przepisow
prawa, wystawianym przez Zaktad odr¢bnie dla kazdego pracownika i podpisanych przez
osobe uprawniong do reprezentowania Zaktadu.
2. Wykonawca oswiadcza, ze:
1) badania pracownikow Zaktadu wykonywane bgda w prowadzonej przez

% e 10



Wykonawce poradni medycyny pracy znajdujacej sie w Swinoujéciu przy ul. .....

(rejestracja pod numerem telefonu....... czynna od poniedziatku do pigtku w
godzinach od .....do .....);

2) badania laboratoryjne pracownikéw Zaktadu wykonywane beda w
laboratorium Wykonawey znajdujacym sie w Swinoujsciu przy ul........ od
poniedziatku do pigtku, w godzinachod ....do .....

3) badania specjalistyczne pracownikéw Zakladu wykonywane beda w ....... w
Swinoujéciu przy ul. ......... , po telefonicznej rejestracji pod numerem telefonu

§3
Zaswiadczenie o stanie zdrowia pracownikow Zaktadu Wykonawca bedzie przekazywal
pracownikom.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej skierowanych do
niego pracownikow Zaktadu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

§4

Zamawiajgcy zobowigzuje si¢ do przekazywania Wykonawcy informacji o wystepowaniu
w Zakladzie czynnikéw szkodliwych dla zdrowia lub warunkéw ucigzliwych wraz
z aktualnymi wynikami badan.

L.

1.

§5

. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do zaplaty na rzecz Wykonawcy wynagrodzenia z tytulu

$wiadczenia ushug objetych niniejszg umows obliczonego od kazdego pracownika
Zakladu, ktéoremu wykonano badania lub w stosunku, do ktérego wydano orzeczenie o
stanie zdrowia, wedtug faktycznej ilosci i rodzajéw udzielanych porad lekarskich oraz
wykonanych badan diagnostycznych, przy zachowaniu cen jednostkowych wynikajacych z

cennika Wykonawcy zawartego w jego ofercie z dnia ..... stanowigcej zatgcznik nr 2 do
umowy.
Cennik, o ktorym mowa w ust. 1, nie ulegnie zmianie przez caly okres trwania umowy.
§6
Strony ustalaja, ze warto$¢ zamowienia w okresie obowigzywania umowy nie moze
przekroczy¢ kwoty ........... 7zt (stownie: ... ) netto + nalezny
. % podatek VAT ......... zb (stownie: .....coiiiiiiii ), co
stanowi wynagrodzenie w wysokosci ... 7t (stownie:
....................................... ) brutto.

Zamawiajacy zobowigzuje si¢ zaptaci¢ Wykonawcy wynagrodzenie za wykonana ustugg,
na podstawie wystawionych faktur VAT, po zakonczeniu kazdego miesigca.

Zaptata nastepowac bedzie przelewem bankowym w ciggu 14 dni od daty dostarczenia do
Zamawiajgcego poprawnie wystawionej faktury VAT, na rachunek bankowy
Wykonawcy podany na fakturze.

§7
Strony zgodnie ustalaja, ze wykonywanie $wiadczen objetych umowsg, w szczegdlnosci
badan diagnostycznych i specjalistycznych oraz konsultacji lekarskich, Wykonawca moze
powierzy¢ innemu uprawnionemu do ich wykonywania podmiotowi.




2. Koszt $wiadczen okre$lonych w ust. 1 obcigza Wykonawece.

1

§8
Wykonawca jest zobowigzany do zaplaty Zamawiajagcemu kary umownej w wysokosci
50% wynagrodzenia za badania danego pracownika Zakladu w kazdym przypadku
niewykonania czynnosci objetych umowa z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy w
terminie 14 dni od dnia zgloszenia si¢ pracownika z pisemnym skierowaniem na badania.
Zamawiajacy o fakcie naliczania kary bedzie informowal Wykonawce w formie
pisemne;j.

§9
Umowa zostala zawarta na czas okreslony od dnia ...... stycznia 2020 r. do dnia 31
grudnia 2022 r. lub do wyczerpania kwoty okreslonej w § 6 ust. 1, o ile nastapi ono

wczesniej.

W toku realizacji umowy przedstawicielem Zamawiajgcego jest Pani Karolina Bramowicz
tel. 91 321-28-38 wew. 56, sekretariat@zgm.swinoujscie.pl

W toku realizacji umowy przedstawicielem/ami Wykonawcy jest/sa:

Dererereeeenns

Umowa moze zostaé rozwigzana:
1) za porozumieniem stron - w kazdym czasie,
2) przez kazdg ze stron z waznych przyczyn - z zachowaniem miesiecznego okresu
wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca,
3) przez Zamawiajgcego bez wypowiedzenia, w trybie natychmiastowym:

a) w przypadku zaprzestania Swiadczenia przez Wykonawce wszystkich lub
niektérych ustug bedacych przedmiotem umowy (np. z powodu braku lekarzy
specjalistow w zakresie medycyny pracy);

b) w przypadku stwierdzenia istotnych uchybief dotyczacych trybu, zakresu i
jakosci udzielanych przez Wykonawce $wiadczen zdrowotnych objetych
umowa.

§10
W sprawach nieuregulowanych umowa stosuje si¢ przepisy Kodeksu cywilnego oraz
przepisy dotyczace profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami.
Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnego aneksu pod rygorem niewazno$ci.
Spory powstale w zwigzku z przedmiotowa umowa strony poddajg pod rozstrzygniecie
sadow miejscowo wiasciwych dla siedziby Zamawiajgcego.

§ 11
Umowg sporzagdzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym jeden
dla Wykonawcy i dwa dla Zamawiajgcego.

2. Integralng cz¢s¢ umowy stanowig zatgczniki:

1) nr 1 - zaproszenie do ztozenia oferty (RO. 210.1.NB.2020) z dnia .(3.-..01.2020 r.,
2) nr 2 — formularz ofertowy Wykonawcy z dnia ........ ,

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

b Yo 1
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