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Referat Programéw Pomocowych (PO) Zalqgcznik nr 7
PO.272.3.2.2018 do Regulaminu udzielania
Symbol wnioskodawcy zamowien publicznych

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU
NA USEUGI SPOLECZNE 1 INNE SZCZEGOLNE USLUGI
- BADANIA LEKARZA MEDYCYNY PRACY

O wartosci ponizej 750 000 euro, do ktérych zastosowanie maja przepisy art. 138 o ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych.

I.  ZAMAWIAJACY:

Nazwa, adres: Powiat Leborski, ul. Czolgistow 5, 84-300 Lebork
Osoba do kontaktow: Hanna Kowalska

Nr faksu: (59) 8632 850

e-mail: starostwo_lebork@poczta.onet.pl

adres strony internetowej: http:/ / powiatleborski.bip.gov.pl/

II. ZASADY PROWADZENIA POSTEPOWANIA

1. Postepowanie prowadzone jest zgodnie z art. 138 o ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zam6wien publicznych, zwanej dalej ustawq, na zasadach okreslonych w niniejszym ogloszeniu.

2. Do postepowania maja zastosowanie przepisy art., 138 o ust. 2-4 ustawy, w pozostalym zakresie
ustawy nie stosuje sie.

3. Zasady prowadzenia postepowania reguluje niniejsze ogloszenie i § 12 regulaminu udzielania
zamowien publicznych w Starostwie Powiatowym w Leborku.

4. Postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim.

5. Oferty zloZone po terminie nie beda rozpatrzone.

III. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Szczegolowy opis oraz wielkosé lub zakres zamowienia

Przedmiot zaméwienia obejmuje przeprowadzenie badan lekarskich z zakresu medycyny pracy
potwierdzonych stosownym zaswiadczeniem lekarskim w ramach projektu ,Aktywizacja spoleczno -
zawodowa mieszkancow powiatu lgborskiego”, w ramach projektu wspoélfinansowanego ze srodkéw
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego (O$ Priorytetowa 06. Integracja,
Dzialanie 06.01. Aktywna integracja, Poddzialanie 06.01.02 Aktywizacja spoleczno - zawodowa,
Regionalny Programu Operacyjny Wojew6dztwa Pomorskiego na lata 2014 - 2020).

Usluga polega¢ bedzie na przeprowadzeniu badan lekarskich z zakresu medycyny pracy i wydanie
zaswiadczen w tym zakresie, potwierdzajacych brak przeciwwskazan lub ich posiadanie do odbycia przez
uczestnikow i uczestniczek w/w Projektu, wskazanych kurséw, szkoleri i podjecia stazu.

Zleceniodawca dla kazdej z 0s6b wyda skierowanie, w ktérym bedzie okreslone stanowisko pracy podczas
stazu, ktérego maja zostac przeprowadzone badania i wydane zaswiadczenie.
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Uczestnikami projektu bedzie lacznie 152 osoby (47 uczestnikéw projektu zrekrutowanych w 2017 r.,
46 uczestnikow projektu zrekrutowanych w 2018 roku).

Grupe docelowg stanowia w 100% osoby nieaktywne zawodowo - niezarejestrowane w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Leborku, deklarujace podjecie zatrudnienia po zakonczeniu udzialu w projekcie,
posiadajace miejsce zamieszkania (w rozumieniu przepisu Kodeksu cywilnego) na terenie powiatu
leborskiego - woj. pomorskie.

W ramach ww. projektu otrzymaja oni mozliwoé¢ odbycia kursu/szkolenia podnoszacego kwalifikacje
zawodowe i/lub 3-miesieczny staz zgodny z predyspozycjami uczestnikéw i potrzebami rynku pracy.
W chwili obecnej nie znana jest dokladna liczba o0s6b, ktére beda skierowane na badania. Zdarzy¢ sie
moze, iz czeS¢ uczestnikéw otrzyma wsparcie w postaci szkolenia/kursu oraz stazu (w takim przypadku
uczestnicy, ktérzy zostana skierowani na badanie przed kursem/szkoleniem odbeda takze badanie drugi
raz przed stazem).

Dla czgsci uczestnikéw nie bedzie koniecznosci przeprowadzania badan przed szkoleniem/kursem, jezeli
zostang skierowani do odbycia szkolen/ kursow nie wymagajacych takiego skierowania. Uczestnicy
skierowani zostana do odbycia stazu pod warunkiem uzyskania pozytywnego zaswiadczenia od lekarza
medycyny pracy o braku przeciwwskazan do odbycia stazu na okreslonym stanowisku pracy.

Zlecajacy planuje realizacje dla w/w uczestnikéw m.in. nastepujacych kursow i szkolen, do ktérych
wskazane jest przeprowadzenie stosownych badan i wydanie zaswiadczer lekarskich:

- kurs kwalifikowany pracownik ochrony,

- opiekun 0s6b starszych i niepelnosprawnych,

- pomoc kuchenna,

- sprzedawca z obsluga kasy fiskalne;j,

- kurs komputerowy,

- kurs florystyczny,

= spﬂwacz,

- kurs obslugi woézka jezdniowego.

Zlecajacy przewiduje mozliwos¢ realizacji innych niz w/w kursy i szkolenia, wg potrzeb i predyspozycji
uczestnikéw i uczestniczek Projektu. Dlatego nie jest znana dokladna ilos¢ skierowanych na badania 0s6b
i rodzaj badan, ktére odbeda.

W przypadku koniecznosci przeprowadzenia innych specjalistycznych badan Zleceniobiorca zleca ich
wykonanie w ramach zlozonej oferty (wg zalacznika Nr 1 do Zapytania ofertowego), za co otrzyma
wynagrodzenie od Zleceniodawcy.

Tytulem wynagrodzenia Zleceniodawca zaplaci, a Zleceniobiorca otrzyma kwote z tytulu wykonania
przedmiotu zaméwienia tj. za badania specjalistyczne lekarza medycyny pracy wraz z wydaniem
zaswiadczenia dla kazdej ze skierowanych os6b oraz za konieczne dodatkowe badania diagnostyczne
i konsultacje specjalistyczne w zaleznosci od wymagan wskazanego na skierowaniu kursu, szkolenia lub
stanowiska pracy podczas stazu, wedlug cennika - oferty Zleceniobiorcy.

Miejsce wykonywania zlecenia: na terenie miasta Lebork.

Zrédlo finansowania zaméwienia:

wspolfinansowane ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego (O$
Priorytetowa 06. Integracja, Dzialanie 06.01. Aktywna integracja, Poddzialanie 06.01.02 Aktywizacja
spoleczno - zawodowa, Regionalny Programu Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014 -
2020).

2. Wspdluy Stownik CPV

85121000-3 - Ustugi medyczne
(o
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3. Termin realizacji zaméwienia: od dnia podpisania umowy do 30 wrzesieri 2018 r.

IV. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

Wykonawca zobowigzany jest wykazaé, nie pézniej niz na dzien skladania ofert spelnienie
nastepujacych warunkéw:

Zleceniobiorca musi posiada¢ umiejetnosci, kwalifikacje i uprawnienia do przeprowadzania badan
lekarskich medycyny pracy i wydawania w tym zakresie zaswiadczen lekarskich, w tym:

- posiadac odpowiednie uprawnienia do wykonywania badan z zakresu medycyny pracy;

- posiadac niezbedng wiedzg i doswiadczenie oraz dysponowa¢ odpowiednim potencjalem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zlecenia oraz znajduje sie w sytuacji ekonomicznej
i finansowej zapewniajacej wykonanie zlecenia;

- osoby wykonujace zadania z zakresu sluzby medycyny pracy musza spelnia¢ wymagania okreslone
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 30 maja 1996 roku w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw oraz orzeczen lekarskich, wydawanych do celéw
przewidzianych w Kodeksie Pracy (Dz.U. z 2015 r. poz. 457).

Z mozliwosci realizacji zamdwienia wylgcza si¢ podmioty, ktdre powigzane sq z Beneficjentem lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzai w imieniu Beneficjenta lub osobami wykonujgcymi w imieniu Beneficjenta
czynnoscl zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy osobowo lub kapitatowo,
w szczegolnosci poprzez:

- uczestnictwo w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

- posiadanie udzialow lub co najmniej 10% akcji;

- petniente funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzqdzajgeego, prokurenta, petnomocnika;

- pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewieistwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieriskwa
lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

W celu potwierdzenia braku powiqzari kapitatowych lub osobowych, o ktérych mowa powyzej, Wykonawea dotgcza do
oferty oswiadczenie o braku wystepowania w/w powigzan - zat. Nr 3.

W celu potwierdzenia spelnienia warunkéw udzialu w postepowaniu, Wykonawcy sa zobowiazani
1. Zlozyc na formularzu ofertowym oswiadczenie o spelnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu.
2. Zalaczy¢ do formularza ofertowego (ktorego wzor stanowi zal. nr 1):
- oSwiadczenie o braku wystgpowania powigzan osobowych lub kapitalowych - wg zal. Nr 2
- oOSwiadczenie w trybie art. 24 ustawy Prawo zaméwien publicznych (o$wiadczenie
o niepodleganiu wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia) - wg zal. Nr 3.
Do udzialu w postepowaniu dopuszczeni zostang Wykonawcy, ktérzy spelnia wszystkie warunki udzialu

w postepowaniu. Ocena spelnienia warunkéw odbywac sie bedzie na zasadzie , spelnia/ nie spelnia”.
Niekompletna oferta (np. bez zalaczonych ww. wymaganych dokumentéw, niepodpisana, niewypelniona
we wszystkich wymaganych miejscach) pozostaje bez rozpatrzenia.

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

1. Oferte nalezy sporzadzi¢c w jednym egzemplarzu, w jezyku polskim, na druku formularza
ofertowego lub wg wzoru tego druku, stanowiacego zalacznik nr 1 do niniejszego ogloszenia,
poprzez jego odpowiednie wypelnienie.
Tresc oferty musi odpowiada¢ wymaganiom okreslonym w Ogloszeniu.
Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej.
Do oferty nalezy dolaczy¢ dokumenty, o ktérych mowa w pkt IV,

o R W

Oferta, w miejscu okreslonym przez Zamawiajacego, musi by¢ opatrzona podpisem osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy (zaleca si¢ opatrzenie podpisu pieczecia imienna).
6. Dokumenty skladane wraz z ofertq moga by¢ oryginalami lub kopiami poswiadczonymi za
zgodnos¢ z oryginalem przez Wykonawce (osobe uprawniong).
9%
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7. Dokumenty zloZone w jezyku obcym musza by¢ zlozone wraz z Humaczeniem na jezyk polski.
8. Oferte nalezy zlozy¢ w zamknietej kopercie, oznaczonej nazwa Wykonawcy, zaadresowanej do
Zamawiajacego na jego adres do korespondendji i opisanej nastepujaco:

OFERTA DOTYCZY OGEOSZENIA O ZAMOWIENIU NA USEUGI SPOLECZNE I INNE SZCZEGOLNE
USLUGI Nr PO.272.3.2.2017 na przeprowadzenie badaii lekarskich z zakresu medycyny pracy
potwierdzonych stosownym zaswiadczeniem lekarskim w ramach projektu ,,Aktywizacja spoleczno -
zawodowa mieszkaricow powiatu leborskiego”, w ramach projektu wspotfinansowanego ze Srodkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego (Regionalny Program Operacyjny Wojewdodztwa
Pomorskiego na lata 2014 - 2020).

NIE OTWIERAC PRZED 17 styczesi 2018 godz. 10:15

9. Jezeli Wykonawca nie zlozy wymaganych dokumentéw lub oéwiadczen, co powodowaloby brak
mozliwosci wybrania oferty zlozonej przez Wykonawce jako najkorzystniejszej, Zamawiajacy
wyzywa Wykonawce do uzupelnienia dokumentow lub wyjasnienia tresci oferty.

VI. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT
1. Oferte nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajacego, w Biurze Obslugi Interesanta Starostwa
Powiatowego w Leborku w terminie do dnia 17 stycznia 2018 r. do godz. 10:00.
2. Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego, w pok. Nr 217, w dniu 17 stycznia 2018 r.
o godz. 10:15.

VIIL. OPIS SPOSOBU POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI
1. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia i informacje, Zamawiajacy i Wykonawcy przekazuja
pisemnie, faksem lub droga elektroniczna, z zastrzezeniem pkt. 2.
2. Oferta wraz z wymaganymi zalacznikami musi by¢ zlozona w formie pisemnej.
3. Adres Zamawiajacego do korespondengcji, nr faksu oraz dane e-mail zawiera pkt I Ogloszenia.
4. W przypadku dokumentéw lub informacji przekazanych faksem lub droga elektroniczna kazda ze
stron, na zadanie drugiej, niezwlocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

VIII.  KRYTERIA OCENY OFERT
Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowal nastepujacymi kryteriami:

1. Kryterium 1 (K1) Cena podstawowych badan specjalistycznych brutto - 60 %

Lp. Rodzaj Waga kryterium

I. | Podstawowe badanie specjalistyczne lekarza medycyny pracy + wydanie 60%
. . - - - .. 5 o
zaswiadczenia (orzeczenia lekarskiego) do kursow, szkolen i stazy

V2

Oferta bedzie oceniana w w/w kryterium wg nastepujacego wzoru:

Cena minimalna (najnizsza sposrod zlozonych ofert)
K1 = x 60 pkt
Cena przedstawiona w ofercie
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2. Pozostale kryterium
Kryterium 2 (K2) Doswiadczenie zawodowe lekarza medycyny pracy - 40 %

K2 = Liczba punktow uzyskanych w przez Wykonawce zgodnie z ponizsza skala (max. 40 punktow):
* Doswiadczenie: do 2 pelnych lat - 0 pkt.

* Doswiadczenie: 3 pelne lata - 5 pkt.

* Doswiadczenie: 4 pelne lata- 10 pkt.

* Doswiadczenie: 5 pelne lat - 15 pkt.

* Doswiadczenie: 6 pelne lat - 20 pkt.

* Doswiadczenie: 7 pelne lat - 25 pkt.

* Doswiadczenie: 8 pelne lat - 30 pkt.

* Doswiadczenie: 9 pelne lat - 35 pkt.

* Doswiadczenie: 10 pelnych lat i wigcej - 40 pkt.

Punkty za kryterium ,Doswiadczenie zawodowe lekarza medycyny pracy” zostana przyznane w skali
punktowej 0 - 40 punktéw, na podstawie przedstawionego przez Wykonawce doswiadczenia
w formularzu ofertowym (zalacznik nr 1), wg skali podanej powyzej.

Jezeli Wykonawca wskaze do realizacji przedmiotu zaméwienia wiecej niz jedna osobe, kazda ze
wskazanych o0séb zostanie oceniona w powyzszy sposéb, przy czym suma uzyskanych punktéow przez
wszystkie wskazane osoby zostanie podzielona adekwatnie do liczby wskazanych os6b.

SPOSOB OCENY OFERT:
Za oferte najkorzystniejsza uznana zostanie ta oferta, ktéra w sumie uzyska najwyzsza ilos¢ punktow.

Ocena ogodlna poszczeg6lnych ofert dla kazdej czesci dokonywana bedzie w oparciu o ponizszy wzor:
O =K1+K2

gdzie:

O - oznacza laczng oceng, jako sume punktow w poszczegoélnych kryteriach

KT - liczba punktéw uzyskanych w kryterium ,,Cena podstawowych badan specjalistycznych brutto”
K2 - liczba punktéw uzyskanych w kryterium ,, Doswiadczenie zawodowe lekarza medycyny pracy”

Oferty zlozone w odpowiedzi na niniejsze ogloszenie ocenione zostang w oparciu o ww. kryteria z dokladnoscig do
dwdch miejsc po przecinku (utamkowa liczba punktéw bedzie zaokraglona do petnych liczb zgodnie z zasadami
matematycznymi).

W przypadku gdy dwie lub wigcej ofert przedstawia taki sam bilans ceny i innych kryteriéw oceny ofert,
Zamawiajacy wybierze oferte z najnizsza cena.

W przypadku gdy dwie lub wigcej ofert przedstawia taki sam bilans ceny i innych kryteriéw oceny ofert
z powodu zaoferowania przez wykonawcow dokladnie takich samych cen i innych kryteriow,
Zamawiajacy wezwie wykonawcow do zlozenia ofert dodatkowych.

IX. ZAMAWIAJACY ODRZUCI OFERTE W PRZYPADKU, GDY:
1. Jest niezgodna z wymaganiami okreslonymi w ogloszeniu.
2. Zawiera omylki rachunkowe w obliczeniu ceny, ktérych nie mozna poprawi¢ na zasadzie
oczywistych omylek rachunkowych badz bledow rachunkowych,
3. Zostala zlozona po wyznaczonym terminie lub/i w niewlasciwym miejscu.
4. Wykonawca nie spelnia warunkow udzialu w postepowaniu okreslonych w pkt IV Ogloszenia.

M

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiégo na lata 2014-2020



Fundusze

] -
i URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska
EUFODEJS_kle $| WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny e
Program Regionalny - 2

X.  INFORMACJE DODATKOWE
1. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zmiany tresci Ogloszenia przed terminem skladania ofert.
2. Jezeli cena najkorzystniejszej oferty lub oferta z najnizsza cena przewyzsza kwote, ktora
zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia, Zamawiajacy moze zwigkszy¢
te kwote do ceny najkorzystniejszej oferty lub uniewazni¢ postepowanie.
3. Informacje o wynikach wyboru najkorzystniejszej oferty przekazane zostana: pisemnie, faksem lub
droga elektroniczna.

XI. ZMIANA UMOWY

Nie dopuszcza sig jakichkolwiek zmian postanowien niniejszej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru Zleceniobiorcy z zastrzezeniem mozliwoéci wskazania
dodatkowych uregulowann prawnych na podstawie obowiazujacych Beneficjenta przepisow,
wynikajacych z realizacji umowy o dofinansowanie i w przypadku zdarzen losowych oraz
szczegblnych okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, istnieje
mozliwoé¢ wprowadzenia zmian do zawartej umowy w zakresie:

a) zmiany w nazwie, oznaczeniu, siedzibie, numerze konta bankowego Zleceniodawcy lub

Zleceniobiorcy dokonanej w trakcie trwania umowy,

b) przesunigcia terminu wykonania przedmiotu zaméwienia,

¢) ochrony danych osobowych.

Wykaz zalacznikéw do niniejszego ogloszenia:

1. Formularz ofertowy
2. Oswiadczenie o braku wystepowania powiazan osobowych lub kapitalowych
3. OSwiadczenie w trybie art. 24 ustawy Prawo zaméwien publicznych (oéwiadczenie

o niepodleganiu wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia)
4. Wzor umowy

iy A4 -
t1h U, 7
Lebork, dnia }UIM'?" .............

(podpis osoby sporzadzajacej ogloszenie)
3

\ .-/.I f:)

(podpis Skarbnika / Gléwnego Ksiegowego

Zatwierdzenie ogloszenia:

Lebork, dnia r}g‘ O{L a?,o’lﬁf

(podpis Starosty lubl(innej osoby
upowaznionej do zatwierdzenia wniosku)
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