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sita w precyzji








                                                                                              Radom, dn. 18.05.2012 r.
Znak sprawy:  DAG /341/ 11  /12 
      ZAPYTANIE OFERTOWE 
na  świadczenie usług medycznych w zakresie badań lekarskich  na potrzeby pracowników Domu Pomocy Społecznej Weterana Walki i Pracy w Radomiu ,ul. Wyścigowa 16
W/w postępowanie prowadzi się z wyłączeniem stosowania ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r.  – Prawo zamówień publicznych - art. 4 pkt 8  ( tekst jednolity: Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 ze zm.). Wartość szacunkowa zamówienia nie przekracza wyrażonej w złotych równowartości kwoty 14 000 EURO.
przedmiot zamówienia:

Przedmiotem zamówienia jest  świadczenie usług medycznych w zakresie badań lekarskich:
-ogólnych  (wstępnych, okresowych, kontrolnych);  
-specjalistycznych ( okulista, laryngolog, neurolog, dermatolog);  
-oraz  do celów sanitarno – epidemiologicznych;
na potrzeby pracowników Domu Pomocy Społecznej Weterana Walki  i Pracy w Radomiu   zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996r w sprawie przeprowadzenia badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie Pracy ( Dz. U. Nr 69 poz.332 1996r z póżn. zm.).  
Wspólny słownik Zamówień CPV-85121000-3
termin realizacji:

od dnia podpisania umowy do 06 czerwca 2013 roku.

Ofertę prosimy złożyć lub przesłać  w/g wzoru załączonego do niniejszego pisma w terminie do dnia 28 maja 2012 r. do godz. 1000  do  Domu Pomocy Społecznej Weterana Walki i Pracy  ul. Wyścigowa 16, 26-600  Radom pokój nr 06 I piętro Pawilonu A w zamkniętej kopercie oznaczonej: 
„Oferta na świadczenie usług medycznych w zakresie badań medycznych na potrzeby pracowników  Domu Pomocy Społecznej Weterana Walki i Pracy w Radomiu, ul.         Wyścigowa 16”
 Komisyjne otwarcie ofert nastąpi :
28 maja 2012 roku o godzinie 10:15 w siedzibie Domu Pomocy Społecznej Weterana Walki i Pracy w Radomiu ulica Wyścigowa 16 pok.06 I piętro Pawilonu A
Sposób obliczania ceny ofertowej: 

a) cena  badania lekarskiego dla poszczególnych kategorii badań lekarskich  winna być obliczona poprzez wypełnienie załączonego do zapytania ofertowego  formularza ofertowego – załącznik nr 1.    
b) Cenę ofertową stanowi  wartość jednostkowa badania brutto jaką Zamawiający jest obowiązany zapłacić Wykonawcy za świadczenie usług medycznych w poszczególnych kategoriach badań lekarskich.
c) W kalkulacji cenowej należy uwzględnić wszystkie koszty jakie poniesie Wykonawca w związku z realizacją przedmiotu umowy.
 
d) Zamawiający nie dopuszcza podania ceny ofertowej i jej elementów w walutach obcych. Cena powinna być podana w polskich jednostkach pieniężnych ( złotych polskich i groszach ) 
e) Zamawiający oceni i porówna tylko te oferty, które odpowiadają treści i wymogom zapytania ofertowego.
f) Zamawiający dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o kryterium ceny. Najkorzystniejszą ofertą będzie oferta z najniższą ceną, poszczególnych badań lekarskich złożona wg wzoru załączonego do zaproszenia wraz z wymaganymi załącznikami. 
załączniki do oferty :

do oferty należy załączyć:
1.   formularz ofertowy załącznik nr 1
2.   oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu załącznik nr 2
3.  oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art.24 ust.1 ustawy Pzp załącznik nr 3
4.  oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art.24 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp. załącznik nr 4
5.   projekt umowy załącznik nr 5

  Dyrektor
                                                                                                       Domu Pomocy Społecznej
                                                                                                        Weterana Walki i Pracy w Radomiu

           mgr Monika Krzyżanowska
     Nr sprawy: DAG/ 341/  11 / 12      
   

Załącznik nr 1                                         
…………………………………………...                                                             
/nazwa wykonawcy/

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

/dokładny adres/

.......................................................
/telefon; fax

                                              O F E R T A   W Y K O N A W C Y
                                                                                        Dom Pomocy Społecznej 

                                                                                        Weterana Walki i Pracy 

                                                                                         ul. Wyścigowa 16 

                                                                                         26-600 Radom                                     
W nawiązaniu  do zapytania ofertowego z dnia 18.05.2012r. dotyczącej świadczenia usług medycznych w zakresie badań lekarskich na potrzeby pracowników  Domu Pomocy Społecznej Weterana Walki i Pracy w Radomiu, ul. Wyścigowa 16
przedkładamy niniejszą ofertę:
Cena jednostkowa badania ogólnego ( wstępne, okresowe, kontrolne) ……........................ brutto złotych  
(słownie: ………………………………………………………………………….)
 Cena jednostkowa badania specjalistycznego (okulista, laryngolog, neurolog, dermatolog) ……........................ brutto złotych  
(słownie: ………………………………………………………………………….)
Cena jednostkowa badania do celów sanitarno- epidemiologicznych  ……........................ brutto złotych  
(słownie: ………………………………………………………………………….)
1. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania w/w zamówienia. w tym podatek VAT. 
2. Oświadczamy, że zawarliśmy umowę z właściwym oddziałem Narodowego Funduszu Zdrowia  na świadczenie usług stanowiącego przedmiot niniejszego zamówienia.

3. W/w zamówienie zostanie wykonane w terminie do dnia 06.06.2013 roku.  
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z należytą starannością z załącznikami do zapytania ofertowego.   
5. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach, określonych w projekcie umowy stanowiącym załącznik nr 5 do zapytania ofertowego w terminie i miejscu ustalonym przez Zamawiającego. 

…………………………………………                    ……………………………………………………………..
          / Miejscowość i data /                                       /Podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby upoważnionej

                                                                                                 przez Wykonawcę do reprezentowania firmy/

   Znak sprawy:  DAG /341/ 11  /12 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
                                                                                      Załącznik nr 2
………………………………………………


( pieczęć adresowa firmy wykonawcy /ów/)

Oświadczenie
                           o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu    

W imieniu reprezentowanej przeze mnie (nas) firmy oświadczam (oświadczamy),że:
1. Posiadam (posiadamy) uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

2. Posiadam (posiadamy) wiedzę i doświadczenie.

3. Dysponuję (dysponujemy) odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia.

4. Znajduję  się (znajdujemy się) w sytuacji    ekonomicznej    i    finansowej     zapewniającej  wykonanie zamówienia .

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

(miejscowość, data)                               (podpis i pieczęć osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy)
Znak sprawy: DAG/ 341/ 11  / 12
                                                                                                                         Załącznik  nr 3 
………………………………………………
                                                 
( pieczęć adresowa firmy wykonawcy /ów/)

Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia                                     
W imieniu reprezentowanej przeze mnie (nas) firmy oświadczam (oświadczamy) , że nie zaistniała wobec mnie (nas) podstawa do wykluczenia, o której mowa  w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych: 

Zgodnie z powołanym artykułem 24 ust. 1:

Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się:

1) wykonawców, którzy wyrządzili szkodę, nie wykonując zamówienia lub wykonując je nienależycie, jeżeli   szkoda ta została stwierdzona prawomocnym orzeczeniem sądu wydanym w okresie trzech lat przed wszczęciem postępowania,

1a) wykonawców, z którymi dany zamawiający rozwiązał albo wypowiedział umowę w sprawie zamówienia publicznego albo odstąpił od umowy w sprawie zamówienia publicznego, z powodu okoliczności, za które wykonawca ponosi odpowiedzialność, jeżeli rozwiązanie albo wypowiedzenie umowy albo odstąpienie od niej nastąpiło w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania, a wartość niezrealizowanego zamówienia wynosiła co najmniej 5 % wartości umowy;

2) wykonawców, w stosunku do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majątku upadłego;

3) wykonawców, którzy zalegają z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonanie decyzji właściwego organu,

4) osoby fizyczne, które prawomocnie zostały skazane za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstw skarbowego;

5) spółki jawne, których wspólnika prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających  na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

6) spółki partnerskie, których partnera lub członka zarządu prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową , przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia  korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

7) spółki komandytowe oraz spółki komandytowo – akcyjne, których komplementariusza prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia , przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku , przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

8) osoby prawne, których urzędującego członka organu zarządzającego prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową , przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe, lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

9) podmioty zbiorowe, wobec których sąd orzekł zakaz ubiegania się o zamówienia, na podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary,

        ……………………………


                   ………………………………………………

             (   miejscowość ,  data )

(podpis i pieczęć osoby lub osób upoważnionych                             


do reprezentowania
 wykonawcy)

Znak sprawy: DAG/ 341/ 11  / 12
                                                                                                             Załącznik  nr 4
………………………………………………


( pieczęć adresowa firmy wykonawcy /ów/)

Oświadczenie Wykonawcy *
                 ( zgodnie z art.24 ust.1 pkt 2 ustawy Prawo zamówień publicznych 
Ubiegając się o udzielenie zamówienia o nazwie: ,,Świadczenie usług medycznych w zakresie badań lekarskich na potrzeby pracowników Domu Pomocy Społecznej Weterana Walki i Pracy w Radomiu ul. Wyścigowa 16’’  oświadczam, że: 

  nie ma podstaw do wykluczenia nas z przedmiotowego postępowania z powodu niespełnienia warunków o których mowa w art.24 ust.1 pkt 2 ustawy Prawo zamówień publicznych.
............................................

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

(miejscowość, data)

  
    (podpis i pieczęć osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy)

* wypełnić  wyłącznie w przypadku osób fizycznych ubiegających się o zamówienie.
Znak sprawy: DAG/ 341/  11 / 12
                                                                                                         Załącznik nr 5
UMOWA – projekt   NR /DAG/ 342/  /12                           

zawarta w dniu …………….2012 roku w Radomiu pomiędzy Gminą Miasta Radomia-Domem Pomocy Społecznej Weterana Walki i Pracy w Radomiu, ulica  Wyścigowa16

 NIP: 948-11-22-677 

 reprezentowaną przez :

Dyrektora mgr Monikę Krzyżanowską 

zwaną w dalszej części umowy „Zamawiającym”,

 a  …………………………………………………………………………………………………..działającej na podstawie: 

……………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………….. 

NIP: …………………………
 reprezentowanym przez:

 …………………………………………………………………………………………………..
zwanym w dalszej części umowy „Wykonawcą” 

Niniejszą umowę strony zawierają na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010r. nr 113 poz. 759 ze zm.). Wartość szacunkowa zamówienia nie przekracza wyrażonej w złotych równowartości kwoty 14.000 Euro.

§ 1.

1. Przedmiotem umowy są świadczenia usług medycznych w zakresie badań lekarskich: ogólnych - (wstępnych, okresowych,  kontrolnych), specjalistycznych - ( okulista, laryngolog, neurolog, dermatolog),  oraz do celów  sanitarno-epidemiologicznych  na potrzeby pracowników Domu Pomocy Społecznej Weterana Walki i Pracy w Radomiu zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996r. w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami  oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie Pracy ( Dz. U. Nr  69 poz.332 z póżn. zm.). 
2.Przedmiot umowy jest zgodny z ofertą z dnia ……………2012r. która stanowi integralną część umowy.  
   





§ 2.
1. Wykonawca zobowiązuje się do świadczenia usług medycznych w swojej siedzibie ………………………………………………………………………………………………….w zakresie badań ogólnych, specjalistycznych, oraz sanitarno-epidemiologicznych  zgodnie z wymogami określonymi w przepisach prawa pracy. 

2. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy za świadczone usługi medyczne na rzecz pracowników Zamawiającego w zakresie badań lekarskich:  

   - ogólnych ( wstępnych, okresowych, kontrolnych) 
    cena jednostkowa ………………..  brutto zł;

  - specjalistycznych: ( okulista, laryngolog, neurolog, dermatolog)   

    cena jednostkowa  …………………….  brutto zł;   

 -  do celów sanitarno- epidemiologicznych 
    cena jednostkowa …………… brutto zł.

                                                    
        § 3.
1.Wykonawca  oświadcza, że przyjmuje na siebie pełną odpowiedzialność za wykonanie świadczeń medycznych zleconych przez Zamawiającego. 

2.Świadczenia medyczne będą wykonywane przez pracowników legitymujących się wymaganymi kwalifikacjami, określonymi w odrębnych przepisach, zgodnie z zasadami wiedzy medycznej przy poszanowaniu ustalonych praw pacjenta. 

3.Wykonawca zobowiązuje się do prowadzenia właściwej dla wykonywanych przez siebie usług dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami. 

4.Wykonawca zobowiązuje się do udzielania pełnej informacji odnośnie pracowników Zamawiającego dotyczących: ograniczeń w zatrudnieniu, przeciwwskazań do wykonywania pewnych prac.

5.Wykonawca oświadcza, że jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej za szkody powstałe w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych
                                                                  § 4.

1. Strony ustalają następujące warunki korzystania z usług medycznych: 

   a)  dostępność do lekarzy medycyny pracy:

- od poniedziałku do piątku od godziny 8:00-13:00; 

  b)  badania z zakresu medycyny pracy wykonywane na podstawie imiennych skierowań od Zamawiającego;

   c) po zakończonym badaniu wydanie  indywidualnie każdemu pracownikowi  właściwego zaświadczenia lekarskiego.

                                                                    § 5.

 Za wykonane usługi medyczne Zamawiający zobowiązuje się do zapłacenia należności na konto Wykonawcy w terminie 30 dni od daty otrzymania rachunku.

                                                                     § 6.

1. Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia ………………….r. do dnia …………..r. 
2. Każda ze stron ma prawo rozwiązać umowę za 1- miesięcznym okresem wypowiedzenia na koniec miesiąca kalendarzowego.

                                                                      § 7.


Wszelkie zmiany umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

                                                                  § 8.

Ewentualne spory mogące wynikać z wykonania niniejszej umowy strony poddadzą pod rozstrzygnięcie sądu właściwego dla siedziby Zamawiającego.

§ 9.

We wszystkich sprawach nieuregulowanych umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 10.
Umowa została sporządzona w dwóch, jednobrzmiących egzemplarzach, jeden dla Zamawiającego jeden dla Wykonawcy.

WYKONAWCA                                                                                    ZAMAWIAJĄCY
Dom Pomocy Społecznej  Weterana Walki i Pracy w Radomiu

ul. Wyścigowa 16,  tel. 048/360-45-86, fax: 048/360-45-88, e-mail: dpswwip@op.pl

