POWIATOW.? CENTRUM
POMOCY RODZINIZ
96-300 Zyrardow
ul. Bohateréw Warszawy 4
tel./fax 46 854 20 83

Zyrardow, dnia 24.01.2017r.

ZAPYTANIE OFERTOWE NA SWIADCZENIE USLUG MEDYCZNYCH
W ZAKRESIE BADAN PROFILAKTYCZNYCH.

W zwigzku z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29.01.2004r. Prawo Zamoéwien Publicznych
(Dz. U z 2016, poz. 1020) zwracam si¢ z zapytaniem ofertowym o ceng w/w ustugi.

1. Zamawiajjcy:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Bohaterow Warszawy 4, 96-300 Zyrardow,
tel./fax -46 854 20 83 wew. 23 /46 855 21 06

e - mail: pcpr.zyrardow(@o2.pl, marzena.galantowicz@pcpr-zyrardow.pl

2. Przedmiot zamowienia:

1. Przedmiotem umowy jest sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotne;
nad pracujacymi pracownikami i kandydatami do pracy Zamawiajgcego- Powiatowego
Centrum Pomocy Rodziny w Zyrardowie:

2. Sprawowanie profilaktycznej opieki polega na:

1) wykonywaniu lekarskich badafi profilaktycznych: wstgpnych, okresowych, kontrolnych,
o ktérych mowa w:

a) ustawie z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks pracy (tj. Dz. U. z 2016r. poz. 868
z pdzn.zm.);

b) ustawie z dnia 27 czerwca 1997r. o shuzbie medycyny pracy (t. j Dz. U. z 2014r.
poz.1184);

¢) rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996r.
w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw zakresu profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow
przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. z 1996r. Nr. 69, poz. 332 z pézn.zm).

2) profilaktycznej opiece zdrowotnej niezbednej z uwagi na warunki pracy obejmujgce;:
a) badania lekarskie majagce na celu orzeczenie o mozliwoscei wykonywani
dotychczasowej pracy w sytuacji zgloszenia przez pracownika potrzeby takiego badania
poza terminami wynikajagcymi z czestotliwosci badan okresowych; w tym kontrolne
profilaktyczne badanie okulistyczne pracownika w przypadku pogorszenia ‘wzroku

pracownika;
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b) badanie w razie stwierdzenia choroby zawodowej u pracownika.

3) wydawanie orzeczen lekarskich do celéw okreslonych w Kodeksie Pracy i przepisach
wykonawczych, stwierdzajacych:

a) brak przeciwwskazan zdrowotnych do pracy na okreslonym stanowisku pracy,
lub

b) przeciwwskazania zdrowotne do pracy na okreslonym stanowisku zgodnie

z obowigzujacymi wzorami w dwoch egzemplarzach;

4) przeprowadzanie badan pracownikow, ktérzy w ramach wykonywanej pracy kierujg
pojazdami silnikowymi nie podlegaja ustawie o transporcie drogowym (koordynatorzy
rodzinnej pieczy zastepczej, kierownicy);

5) prowadzenie i przechowywanie dokumentacji medycznej z zakresu profilaktyki opieki
zdrowotnej zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

6) uczestniczenie lekarza sprawujacego opieke zdrowotng w pracach inspektora BHP

na wniosek Zamawiajacego.

3. Badania bedace przedmiotem umowy musza by¢ wykonywane przez lekarzy posiadajgcych

uprawnienia lekarza medycyny pracy.

4. Wykonawca zobowigzuje sie wykonywaé przedmiot zaméwienia z nalezytg starannoscia,
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i $rodkami
rozpoznawania chordb oraz zasadami etyki zawodowej, respektujac prawa badanego,
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

5. Badania o ktérych mowa w pkt.1 Wykonawca wykonywa¢é bedzie na podstawie imiennego
skierowania, opatrzonego data i pieczecia Zamawiajacego, zgodnie z § 4 Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 30 maja 1996r. w sprawie przeprowadzania
badan  lekarskich pracownikéw zakresu profilaktycznej opieki  zdrowotne;
nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéow przewidzianych
w Kodeksie Pracy. Skierowanie w szczegdlnosci zawiera¢ bedzie: rodzaj badania
profilaktycznego, jakie ma by¢ wykonane, okreslenie stanowiska pracy, na ktorym
pracownik jest zatrudniony, informacje o wystgpowaniu na stanowisku pracy czynnikow

szkodliwych dla zdrowia lub warunkéw ucigzliwych.
3. Termin realizacji zamowienia

Od dnia podpisania umowy do 31 grudnia 20138r.
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4.Cena jest / nie-jest—jedynym kryterium oceny ofert
Cena -100%

5. Inne istotne warunki zaméwienia:

Liczba aktualnie zatrudnionych pracownikow Wynosi 2 0s0b.
Szacunkowa liczba pracownikéw, ktérzy maja zosta¢ objeci przedmiotowa ustugg medyczna
w okresie trwania umowy wynosi 20. Szacunkowe ilosci i rodzaje badaf pracownikow,
ktorzy maja zostaé objeci przedmiotowa ustugg medyczne zostaly przedstawione
w zalgezniku Nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo
zmiany (zmniejszenia lub zwigkszenia) liczby pracownikéw skierowanych na badania
w okresie obowigzywania umowy, w tym samym zmiany ilosci i rodzaju badan w przypadku,
gdy wystapi taka koniecznos¢. Wykonawcy nie przystuguje z tego tytutu zadne roszczenie.
Jednoczesnie zmiany te nie spowodujg zmiany cen wyszczegolnionych w zataczniku Nr 1

do zapytania ofertowego.
6. Sposob przygotowania oferty:

Oferte sporzadzié¢ nalezy w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze,

niescieralnym atramentem lub dhugopisem.
Oferta winna by¢é podpisana przez osobg¢ upowazniona.
7. Miejsce i termin zlozenia oferty

Oryginat oferty nalezy dostarczy¢ do siedziby Zamawiajgcego do dnia 03.02.2017r.

do godz. 13:00
Na adres:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Bohateréw Warszawy 4
96-300 Zyrardow

Liczy sie data wplywu do siedziby Zamawiajacego

Osoba do kontaktu: Pani Marzena Galantowicz, tel. 46 854 20 83 wew.23

e- mail: marzena.galantowicz@pcpr-zyrardow.pl

Oferta otrzymana przez Zamawiajgcego po terminie podanym powyzej zostanie zwrocona

Wykonawecg, nie otwarta.
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Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozona przez siebie propozycje przed
terminem uptywu jej sktadania.
Zalaczniki:

1. Szczegdltowy wykaz badan pracownikow
2. Formularz oferty.

3. Wzoér umowy.

DYREKTOR
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
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(Data, podpis kierownika jednostki)
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