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OA.2610.32.2024
ZAPYTANIE OFERTOWE

Postepowanie o udzielenie zamowienia publicznego o wartosci nieprzekraczajacej
130 000 ztotych prowadzone jest poza przepisami ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo
zamoOwien publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 1320).

1. Zamawiajacy: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
ul. Stowackiego 118a
87-100 Torun

2. Opis przedmiotu zamoéwienia:
Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie ustug profilaktycznej opieki zdrowotnej w zakresie
medycyny pracy.

2.1 Szczegolowy opis przedmiotu zamowienia:

1. Przedmiot zamowienia realizowany bedzie w oparciu 0 przepisy ustawy z dnia 26 czerwca
1974 roku Kodeks pracy (Dz.U. z 2023 poz. 1465 z p6zn. zm.), ustawy z dnia 27 czerwca 1997r.
o stuzbie medycyny pracy (Dz.U. z 2022 poz. 437), rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 30 maja 1996r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikow,
zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich
wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie pracy , dalej rozporzadzenie (Dz.U.
z 2023r. poz. 607).

2. Badania begdace przedmiotem zamédwienia obejmowac beda:
a) badania wstepne,
b) badania okresowe,
c) badania kontrolne,
d) badania okulistyczne,
e) badania wstgpne i okresowe pracownika kierujacego pojazdem prywatnym do celéow
stuzbowych,
f) badania wstgpne i okresowe pracownika kierujacego pojazdem stuzbowym,
g) badanie wstepne i okresowe pracownika przy pracy na wysokosci,

3. Badanie bedzie konczy¢ si¢ wydaniem dwoch egzemplarzy orzeczenia lekarskiego,
stwierdzajacego:
a) brak przeciwwskazan do pracy na okreslonym stanowisku pracy w warunkach pracy
opisanych w skierowaniu na badania lekarskie,
b) istnienie przeciwwskazan do pracy na okreSlonym stanowisku w warunkach pracy
opisanych w skierowaniu na badania lekarskie,
¢) koniecznos¢ pracy w okularach lub szktach kontaktowych korygujacych wzrok do pracy
przy obstudze elektronicznych monitorow ekranowych powyzej potowy dobowego wymiaru
czasu pracy wydanego przez lekarza okulistg.

4. Warunki realizacji badan z zakresu medycyny pracy w Placowce medyczne;j:
a) Placowka medycyny pracy winna zapewni¢ realizacj¢ ustug w godzinach przyje¢ lekarzy
wykonujacych badania z zakresu Medycyny Pracy na terenie Gminy Miasta Torun,
b) mozliwo$¢ telefonicznego lub elektronicznego ustalenia terminu poszczegoélnych badan,
¢) mozliwo$¢ wykonania badan w terminie:
- maksymalnie do 3 dni od daty rejestracji - w przypadku badan okresowych;
-maksymalnie do 2 dni od daty rejestracji —w przypadku badan wst¢gpnych nowego pracownika;
- w dniu nastgpnym od daty rejestracji w tzw. ,,sytuacjach nagtych” powodujacych konieczno$¢
natychmiastowego zatrudnienia pracownika (Zamawiajgcy zastrzega 3 tzw. ,,sytuacje nagle”
w ciggu kazdego roku umowy);
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- w dniu nast¢pnym po zakonczeniu zwolnienia lekarskiego — w przypadku badan kontrolnych.
d) wszelkie niezbedne badania i wydanie zaswiadczenia winny by¢ wykonane /wydane
badanemu pracownikowi w ciggu jednego dnia (pracownik, ktéry ma do wykonania kilka
specjalistycznych badan, winien wykonaé je podczas jednorazowego pobytu w placowce
medycznej).

5. Zamawiajacy informuje, ze na dzien sporzadzenia zapytania ofertowego zatrudnia 154
pracownikow.

6. Zamawiajacy przewiduje w trakcie realizacji przedmiotu zamoéwienia okoto 40 badan
okresowych i okoto 10 badan kontrolnych.

7. Tlo$¢ pracownikdéw do przebadania w trakcie trwania umowy moze ulega¢ zmianie z uwagi na
ewentualng rotacj¢ pracownikow.

3. Termin realizacji zaméwienia: od dnia 2 stycznia 2025 r. do dnia 31.12.2025r.

4. Kryterium wyboru ofert
1. O wyborze oferty najkorzystniejszej stanowi¢ bedg przedstawione nizej kryteria i przypisane
im maksymalne ilo$ci punktow :
o cena oferty (C): waga 100 % tj. maks. 100 pkt.
2. Wykonawca moze uzyska¢ maksymalnie 100 punktow.
3. Ocena ofert zostanie dokonana w sposéb opisany ponizej:

Cena brutto oferty najtanszej
C = X 100 = ilo$¢ punktow
Cena brutto oferty badanej

Ocena punktowa wyrazona zostanie z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku z zachowaniem
zasad zaokraglen matematycznych.

4. Oferta cenowa za ustugi z zakresu medycyny pracy winna zawiera¢ podziat na poszczego6lne,
jednostkowe badania. W formularzu oferty stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania
nalezy poda¢ zaro6wno ceny jednostkowe za poszczegolne badania, jak i taczng cene ofertows
brutto (suma cen poszczegdlnych ustug).

5. Ceny, o ktorych mowa w pkt 4 stuzg do oszacowania warto$ci oferty i nie stanowig podstawy
do wykonywania wszystkich badan dla kazdego pracownika.

6. Podstawe rozliczenia stanowi¢ bedzie wystawiona przez Wykonawce miesigczna faktura VAT,
z ktorej wynika¢ beda dane osob badanych oraz zestawienie wykonanych badan zgodnie
z rozporzadzeniem.

7. Jezeli zostang zlozone dwie lub wigcej ofert w tej samej cenie Zamawiajacy wezwie
Wykonawcow, ktorzy ztozyli te oferty do ztozenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych.
8. W celu zapewnienia porownywalno$ci wszystkich ofert Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do
skontaktowania si¢ z Wykonawcami w celu uzupetienia lub doprecyzowania ofert.

9. W przypadku gdy wybrany Wykonawca odstgpi od zawarcia umowy, Zamawiajacy zawlrze
umowe z kolejnym Wykonawca, ktéry uzyskat kolejng najwyzszg ilo§¢ punktow.

10. Zamawiajacy wybierze oferte spelniajaca wszystkie wymagania oraz warunki udziatu
w postepowaniu oraz taka, ktora uzyska najwigkszg liczbg punktow zgodnie z wyzej przyjetym
kryterium oceny ofert.

11. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo nieudzielenia zamowienia bez podania przyczyny.

UWAGA'!

Zamawiajacy zamieSci informacj¢ o wyniku postepowania na stronie internetowej
http://bip.mopr.torun.pl/ w zakladce: zamowienia publiczne — warto$¢ zamowien do 130 000 zi
netto. W przypadku wyboru najkorzystniejszej oferty umowa z wybranym Wykonawca zostanie
zawarta po przyjeciu budzetu Zamawiajacego przez Rad¢ Miasta Torunia.
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5. Inne istotne warunki zaméwienia :
1. O udzielenie zamowienia mogg ubiegac¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy:

e speiniaja wymogi zawarte w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019r.
w sprawie szczegdtowych wymagan, jakie powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg ( Dz. U. z 2022, poz. 402);

e posiadajg wiedze i doswiadczenie w przedmiocie zamowienia oraz dysponuja odpowiednim
potencjatem technicznym

e dysponuja osobami zdolnymi do wykonywania przedmiotu zamdwienia spetniajacymi
wymagania okreSlone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia 1 Opieki Spotecznej
z dnia 30 maja 1996r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikow, zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do
celow przewidzianych w Kodeksie pracy;

e posiadajg ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci
leczniczej — zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg ( Dz. U. z 2019 poz. 866 z pozn. zm.).

2. Wykonawca, ktorego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza bedzie zobowigzany
do dostarczenia kopii ww. polisy przed podpisaniem umowy.

3. Wykonawcy moga zwroci¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci zapytania ofertowego
droga elektroniczng na adres e-mail: zamowienia.publiczne@mopr.torun.pl.

4. Zamawiajacy udzieli wyjasnien niezwlocznie, jednak nie p6zniej niz na 2 dni przed uptywem
terminu sktadania ofert, pod warunkiem ze wniosek o wyjasnienie tresci zapytania ofertowego
wplynal do Zamawiajacego nie pdzniej niz do konca dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego
terminu sktadania ofert.

5. Wszelkie zmiany wprowadzone do zapytania ofertowego sa wigzace dla Wykonawcow.

6. Z wybranym Wykonawca zawarta zostanie pisemna umowa na podstawie wiasnych wzorow
umow stosowanych przez Zamawiajacego zawierajaca m.in. zapisy dot. korzystania z mediéw
realizacji gwarancji, kar umownych i rozwigzania umowy tj.:

,»1. Wykonawca zostanie obcigzony przez Zamawiajacego karg umowna w przypadku:

1) odstgpienia przez Zamawiajacego lub Wykonawce od wykonania przedmiotu umowy

z przyczyn, za ktore ponosi odpowiedzialno§¢ Wykonawca — w  wysokosci

10 % wynagrodzenia okre§lonego w §..... umowy,

2) rozwigzania umowy W trybie natychmiastowym, w przypadku niewykonania

lub nienalezytego wykonania umowy przez Wykonawce — w wysokosci 10% wynagrodzenia

okreslonego w §..... umowy,

3) zwloki w wykonaniu ustugi- w wysokosci 5% wynagrodzenia, o ktorym mowa w § .... ust.

.....za kazdy dzien zwloki.

2. Zadanie kary umownej w przypadkach wskazanych w ust. 1 nie wyklucza uprawnief

Zamawiajacego do dochodzenia odszkodowania uzupehiajgcego na zasadach ogélnych

3. Ewentualng kar¢ umowng Zamawiajacy potraci z przyshugujacego Wykonawcy

wynagrodzenia.”

oraz ,Zamawiajacemu przystuguje prawo rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym,

w przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy przez Wykonawce.”

7. Wynagrodzenie Wykonawcy jest wynagrodzeniem ryczaltowym i obejmuje wszelkie koszty
poniesione przez niego w trakcie wykonania przedmiotu zamowienia. Wynagrodzenie nie ulegnie

zmianie przez caly okres realizacji zamdwienia.

8. Wynagrodzenie platne begdzie przelewem, na wskazany przez Wykonawce rachunek bankowy
w ciaggu 14 dni od daty dostarczenia Zamawiajacemu prawidlowo wystawionej miesiecznej faktury
VAT ze wskazaniem jakiego pracownika dotyczyto badanie 1 zakresu poszczegolnych badan. Datg
zaplaty faktury bedzie data obcigzenia konta Zamawiajacego.

9. Potwierdzeniem wykonania ustugi bedzie zatacznik do miesigcznej faktury Vat.
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10. Wykonawcy uczestniczg w postepowaniu ofertowym na wiasne ryzyko i koszt, nie przystuguja
im zadne roszczenia z tytutu nieudzielenia zamdéwienia przez Zamawiajacego.
11. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ realizacji tylko jednej czesci zamowienia.

6. Sposob przygotowania oferty.

1. Oferte nalezy sporzadzi¢ na zataczonym druku (zatacznik nr 1) w jezyku polskim.

2. Oferta powinna by¢ podpisana przez osobg upowazniong do sktadania oswiadczen woli
w zakresie praw 1 obowigzkéw majatkowych Wykonawcy wymieniong W aktualnym
dokumencie rejestracji firmy lub w innym dokumencie, z ktérego uprawnienie to wynika.

3. W przypadku podpisania oferty przez inng osob¢ wymagane jest dotaczenie do oferty stosownego
pelnomocnictwa.

4. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany w zlozonej ofercie lub ja wycofa¢ pod warunkiem, ze
uczyni to przed uptywem terminu skladania ofert. Zarowno zmiana jak i wycofanie oferty
wymagaja zachowania formy pisemnej.

5. Oferty zlozone po terminie nie zostang otwarte ani rozpatrzone. Ofert nie zwraca si¢ Wykonawcy.
6. W przypadku sktadania oferty w siedzibie Zamawiajagcego lub poczta - na kopercie
nalezy umiesci¢ napis ,,Zapytanie ofertowe nr 32/2024 ustugi profilaktycznej opieki zdrowotnej
w zakresie medycyny pracy”.

7. Miejsce zlozenia oferty:

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie Toruniu ul. Stowackiego 114 pok. 05 (kancelaria).

Oferte w zamknictej kopercie mozna zlozy¢ osobiscie u Zamawiajacego lub droga pocztowa
(decyduje data wptywu oferty do Zamawiajacego).

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zlozenia oferty droga elektroniczng na adres
zamowienia.publiczne@mopr.torun.pl

8. Termin zlozenia oferty:
Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 20.12.2024r. do godz. 12:00

9. Okres zwigzania oferta
Oferta pozostaje wazna przez okres 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

Klauzula informacyjna RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z04.05.2016, str. 1 z pézn. zm.), dalej ,,RODO”
Zamawiajacy informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski O$rodek Pomocy Rodzinie
w Toruniu, ul. Stowackiego 118a, tel. 56 650 85 65; 56 650 85 62.

2. W sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych i realizacjg Pani/Pana praw moze si¢ Pani/Pan
kontaktowa¢ z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych mailowo: iodo@mopr.torun.pl, telefonicznie:
56 650 85 65 wew. 160 lub pisemnie na adres korespondencyjny: ul. Stowackiego 114, 87-100 Torun.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym
z postgpowaniem nr OA.2610.32.2024 o wudzielenie zamodwienia publicznego prowadzonym
w procedurze zapytania ofertowego na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 .
— Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320).

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty okreslone w ustawie
o dostepie do informacji publicznej z dnia 6 wrzesnia 2001 r. (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 902) oraz inne
podmioty upowaznione na podstawie przepiséw ogolnych.

5. Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres 5 lat od dnia zakonczenia postgpowania
o udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 5 lat, okres przechowywania obejmuje
caty czas trwania Umowy.

6. Obowiazek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem zwigzanym z udzialem w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego.
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7. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposdb

zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

8. Posiada Pani/Pan:

na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkow, 0 ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,

ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;
9. Nie przystuguje Pani/Panu:

w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuni¢cia danych osobowych;

prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO,;

na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa
prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

Torun, 12.12.2024r.

Dyrektor
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
w Toruniu
mgr Rafal Walter



