E‘d;‘g“:.zsiie URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska | = **
PEJS! ¥9)) WOIEWODZTWA POMORSKIEGO  Europeiski Fundusz Spoteczny | ™. .
Program Regionalny *

R

Referat Programow Pomocowych (PO) Zatgcznik nr 7
P0O.272.3.100.2017 Do Regulaminu udzielania
Symbol wnioskodawcy zamowieni publicznych

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

O wartosci ponizej 750 000 euro, do ktorych zastosowanie majg przepisy art. 1380 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych.

I.  ZAMAWIAJACY:

Nazwa, adres: Powiat Leborski, ul. Czotgistow 5, 84-300 Lebork
Osoba do kontaktéw: Anna Pietruszynska

Nr faksu: (59) 8632 850

e-mail: starostwo_lebork@poczta.onet.pl

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

Il. ZASADY PROWADZENIA POSTEPOWANIA
1. Postepowanie prowadzone jest zgodnie z art. 1380 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych, zwanej dalej ustawa, na zasadach okreslonych w niniejszym ogloszeniu.
2. Do postepowania majg zastosowanie przepisy art., 1380 ust. 2-4 ustawy, w pozostatym zakresie ustawy nie
stosuje sig.
3. Zasady prowadzenia postepowania reguluje niniejsze ogloszenie.
Postgpowanie prowadzone jest w jezyku polskim.
5. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrzone.

&

I1l. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
1. Szczegolowy opis oraz wielkosé lub zakres zamowienia

Przedmiot zamdwienia obejmuje przeprowadzenie badan lekarskich z zakresu medycyny pracy potwierdzonych
stosownym zaswiadczeniem lekarskim w ramach projektu ,,Aktywizacja zawodowa mieszkancéw powiatu
leborskiego”, w ramach projektu wspoétfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego (O$ Priorytetowa 5 , Zatrudnienie”; Dziatanie 5.2 ,Aktywizacja zawodowa 0sob
pozostajacych bez pracy”; Poddziatanie 5.2.2 ,,Aktywizacja zawodowa 0sdb pozostajacych bez pracy”, Regionalny
Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014 — 2020).

Adresaci

a) Cel szkolenia
Celem ustugi jest przeprowadzenie badan lekarskich z zakresu medycyny pracy i wydanie za$wiadczen
w tym zakresie, potwierdzajacych brak przeciwwskazan lub ich posiadanie do odbycia przez uczestnikéw
iuczestniczek w/w Projektu, wskazanych kursoéw, szkolen i podjecia stazu.
Zleceniodawca dla kazdej z os6b wyda skierowanie, w ktorym bedzie okre§lone stanowisko pracy podczas stazu,
ktérego maja zosta¢ przeprowadzone badania i wydane zaswiadczenie.

b) Adresaci
Planowana liczba uczestnikéw: 40 oséb (w 2018 r.).

Grupe docelowg stanowia w 100% osoby pozostajace bez pracy (z wytaczeniem oséb przed ukonczeniem 30 roku
zycia), posiadajace miejsce zamieszkania (w rozumieniu przepisu Kodeksu cywilnego) na terenie powiatu
leborskiego, nalezace do wszystkich nastepujacych grup: osoby w wieku 50 lat i wigcej, kobiety, osoby

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020



Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska <
) WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny LK

z niepetnosprawnosciami, osoby dlugotrwale bezrobotne, osoby o niskich kwalifikacjach. Jednoczesnie grupa osob
z niepetnosprawno$ciami stanowi co najmniej 10% grupy docelowej projektu.

W przypadku rezygnacji uczestnikow z udziatu w projekcie, na ich miejsce wejda osoby nowe (rezygnacje nastapic
moga w réoznych momentach udziatu w projekcie).

W ramach ww. projektu otrzymajg oni mozliwo$¢ odbycia kursu/szkolenia podnoszacego kwalifikacje zawodowe
i/lub 3-miesieczny staz (z mozliwo$cig przedtuzenia do 12 miesigcy) zgodny z predyspozycjami uczestnikow
i potrzebami rynku pracy. W chwili obecnej nie znana jest doktadna liczba osob, ktore beda skierowane na badania.
Planuje si¢, ze bedzie to 40 osob, ale zdarzy¢ sie moze, iz czg$¢ uczestnikow otrzyma wsparcie w postaci
szkolenia/kursu oraz stazu (w takim przypadku uczestnicy, ktérzy zostang skierowani na badanie przed
kursem/szkoleniem odbeda takze badanie drugi raz przed stazem, jesli na stazu beda na innym stanowisku, niz
kierunek szkolenia/kursu).

Dla czgsci uczestnikow nie bedzie koniecznosci przeprowadzania badan przed szkoleniem/kursem, jezeli zostang
skierowani do odbycia szkolen/ kurséw nie wymagajacych takiego skierowania. Uczestnicy skierowani zostang do
odbycia stazu pod warunkiem uzyskania pozytywnego za$§wiadczenia od lekarza medycyny pracy o braku
przeciwwskazan do odbycia stazu na okre$lonym stanowisku pracy.

Zlecajacy planuje realizacje dla w/w uczestnikow m.in. nastgpujacych kurséw i szkolen, do ktorych wskazane jest
przeprowadzenie stosownych badan i wydanie zaswiadczen lekarskich:

- ochrona os6b i mienia z licencja,

- opiekun 0s6b starszych/dzieci,

- pomoc kuchenna,

- sprzedawca z obstuga kasy fiskalnej,

- zbrojarz — betoniarz,

- spawacz,

- magazynier z obsluga wdzka jezdniowego.

Zlecajacy przewiduje mozliwos$¢ realizacji innych niz w/w kursy i szkolenia, wg potrzeb i predyspozycji uczestnikow
i uczestniczek Projektu. Dlatego nie jest znana doktadna ilo$¢ skierowanych na badania osob i rodzaj badan, ktore
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.

W przypadku konieczno$ci przeprowadzenia innych specjalistycznych badan Zleceniobiorca zleca ich
wykonanie w ramach zlozonej oferty (wg zalacznika Nr 1 do Zapytanie ofertowego).

Tytulem wynagrodzenia Zleceniodawca zaptaci, a Zleceniobiorca otrzyma kwote z tytulu wykonania przedmiotu
zamoOwienia tj. za badania specjalistyczne lekarza medycyny pracy wraz z wydaniem zaswiadczenia dla kazdej ze
skierowanych 0s6b oraz za konieczne dodatkowe badania diagnostyczne i konsultacje specjalistyczne w zaleznosci od
wymagan wskazanego na skierowaniu kursu, szkolenia lub stanowiska pracy podczas stazu, wedtug cennika — oferty
Zleceniobiorcy.

C) Opis przedmiotu zamowienia, jeZeli dopuszczono skladanie ofert czesciowych:

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwos$ci sktadania ofert czgsciowych.

Miejsce wykonywania zlecenia: na terenie miasta Lebork.

Zrodlo finansowania zaméwienia:
wspotfinansowane ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego (O$ Priorytetowa
5 ,Zatrudnienie”; Dziatanie 5.2 ,,Aktywizacja zawodowa 0sOb pozostajacych bez pracy”; Poddziatanie 5.2.2
»~Aktywizacja zawodowa o0so6b pozostajacych bez pracy”, Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa
Pomorskiego na lata 2014 — 2020).

2. Wspolny Stownik CPV

85121000-3 - Ustugi medyczne
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3. Termin realizacji zamdéwienia: od dnia podpisania umowy do 31 sierpnia 2018 r. Realizacja zamdwienia od
dnia 2 stycznia 2018 r.

V. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

Wykonawca zobowiazany jest wykazaé, nie pozniej niz na dzien skladania ofert spelnienie nast¢pujacych
warunkow:

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

- posiada¢ odpowiednie uprawnienia do wykonywania badan z zakresu medycyny pracy;

- posiada¢ niezbedna wiedz¢ 1 doswiadczenie oraz dysponowaé odpowiednim potencjatem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zlecenia oraz znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej
i finansowej zapewniajacej wykonanie zlecenia;

- o0soby wykonujace zadania z zakresu stluzby medycyny pracy musza spelnia¢ wymagania okre§lone
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 roku w sprawie przeprowadzania badan
lekarskich pracownikéw oraz orzeczen lekarskich, wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie Pracy (Dz.U.
2 2015 . poz. 457).

Z mozliwosci realizacji zamowienia wylgcza sig podmioty, ktore powigzane sq z Beneficjentem lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Beneficjenta lub osobami wykonujqcymi w imieniu Beneficjenta
czynnosci zwiqgzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy osobowo lub kapitatowo,
w szczegolnosci poprzez:

- uczestnictwo w spoice jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

- posiadanie udziatow lub co najmniej 10% akcji;

- pelnienie funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzqdzajqcego, prokurenta, pelnomocnika;

- pozostawanie w zwiqzku maizenskim, w stosunku pokrewienstwa Iub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa
lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

W celu potwierdzenia braku powigzan kapitatowych lub osobowych, o ktorych mowa powyzej, Wykonawca dotgcza do
oferty oswiadczenie o braku wystgpowania w/w powiqzan — zaf. Nr 3.

W celu potwierdzenia spetnienia warunkéw udzialu w postepowaniu, Wykonawcey sa zobowigzani
1. Zlozy¢ na formularzu ofertowym o§wiadczenie o spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu.
2. Zalaczy¢ do formularza ofertowego (ktorego wzor stanowi zat. nr 1):
- o$wiadczenie o braku wystepowania powigzan osobowych lub kapitalowych — wg zal. Nr 2
-oswiadczenie w trybie art. 24 ustawy Prawo zamowien publicznych (o$wiadczenie o niepodleganiu
wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia) — wg zat. Nr 3.
Do udzialu w postepowaniu dopuszczeni zostang Wykonawcy, ktorzy spelnig wszystkie warunki udziatu
w postgpowaniu. Ocena spetnienia warunkow odbywac si¢ bedzie na zasadzie ,,spetnia/nie spetnia”.
Niekompletna oferta (np. bez zalaczonych ww. wymaganych dokumentdéw, niepodpisana, niewypelniona we
wszystkich wymaganych miejscach) pozostaje bez rozpatrzenia.

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT
1. Ofertg nalezy sporzadzi¢ w jednym egzemplarzu, w jezyku polskim, na druku formularza ofertowego lub wg
wzoru tego druku, stanowiacego zal. nr 1 do ogloszenia, poprzez jego odpowiednie wypeknienie.
Tres¢ oferty musi odpowiada¢ wymaganiom okreslonym w Ogloszeniu.
Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemne;.
Do oferty nalezy dotagczy¢ dokumenty, o ktérych mowa w pkt IV.
Oferta, w miejscu okre§lonym przez Zamawiajacego, musi by¢ opatrzona podpisem osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy (zaleca si¢ opatrzenie podpisu pieczgcig imienng).
6. Dokumenty skladane wraz z oferta mogg by¢ oryginatami lub kopiami poswiadczonymi za zgodno$é

akrwn

z oryginatem przez Wykonawce (osobg uprawniona).

7. Dokumenty ztozone w jezyku obcym musza by¢ ztozone wraz z thumaczeniem na jezyk polski.

8. Ofert¢ nalezy zlozy¢ w zamknigtej kopercie, oznaczonej nazwa Wykonawcy, zaadresowanej do
Zamawiajacego na jego adres do korespondencji i opisanej nastepujaco:

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020



Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska
' WOIEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

»OFERTA DOTYCZY OGEOSZENIA O ZAMOWIENIU NA USLUGI SPOEECZNE I INNE SZCZEGOLNE
USLUGI Nr P0O.272.3.100.2017 na przeprowadzenie badan lekarskich 7 zakresu medycyny pracy

VI.

9.

potwierdzonych stosownym zaswiadczeniem lekarskim w ramach projektu

wAktywizacja zawodowa mieszkarncow powiatu lgborskiego”, w ramach projektu wspolfinansowanego
ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego (Regionalny

Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014 — 2020).

NIE OTWIERAC PRZED 31 pazdziernika 2017 godz. 09:00”

Jezeli Wykonaweca nie ztozy wymaganych dokumentow lub o$wiadczen, co powodowatoby brak mozliwosci
wybrania oferty zlozonej przez Wykonawce jako najkorzystniejszej, Zamawiajacy moze wezwaé

Wykonawce do uzupetnienia dokumentoéw lub wyjasnienia tresci oferty.

MIEJSCE I TERMIN SKYADANIA I OTWARCIA OFERT

1.

Oferte nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajagcego, w Biurze Obstugi Interesanta Starostwa Powiatowego

w Leborku w terminie do dnia 31 paZdziernika 2017 do godz. 08:45.

2. Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego, w pok. Nr 217, w dniu 31.10.2017 r. o godz. 09:00.

VII. OPIS SPOSOBU POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI
Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia i informacje, Zamawiajacy i Wykonawcy przekazuja pisemnie,

1.

w

VIII.
Zamawiajgcy oceni i poréwna jedynie oferty spetiajgce warunki udzialu w postepowaniu. Przy wyborze

faksem lub droga elektroniczna, z zastrzezeniem pkt. 2.
Oferta wraz z wymaganymi zalacznikami musi by¢ ztozona w formie pisemne;.

Adres Zamawiajacego do korespondencji, nr faksu oraz dane e-mail zawiera pkt 1 Ogloszenia.
W przypadku dokumentéw lub informacji przekazanych faksem lub droga elektroniczng kazda ze stron, na

zadanie drugiej, niezwlocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

KRYTERIA OCENY OFERT

najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowat nastepujacymi kryteriami:

1.

Kryterium 1 (K1) Cena podstawowych badan specjalistycznych brutto - 40 %

Lp.

Rodzaj

Waga kryterium

1.

Podstawowe badanie specjalistyczne lekarza medycyny pracy + wydanie
zaswiadczenia (orzeczenia lekarskiego) do kursow, szkolen i stazy

40%

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

K1

Przy wyborze oferty Zamawiajacy kierowat si¢ bedzie nastgpujgcymi kryteriami**:

Cena minimalna (najnizsza spo$rod ztozonych ofert)

x 40 pkt
Cena przedstawiona w ofercie

2. Kryterium 2 (K2) Cena dodatkowych badan diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych brutto™ -

40 %

Rodzaj

Waga kryterium

Morfologia krwi

Morfologia i ptytki krwi

OB.

Leukocytoza

Rozmaz

-
SIE NN

Mocz — badanie ogdlne

20%
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7. | Transaminazy

8. | WR

9 Inne badania

10. | RTG Klatki piersiowej — duze

11. | Badania audiometryczne

12. | Badanie EKG

13. | Glukoza na czczo

14. | Lipidogram (cholesterol i frakcje)

15. | Badanie psychologiczne

16. | Badanie okulistyczne

17. | Badanie neurologiczne

18. | Badanie laryngologiczne

19. | Badanie okulistyczne i dobor szkiet

20. | Wpis badan do ksigzeczki zdrowia

21. | Zaswiadczenie do pracy przy monitorze

22. | Badanie katu

specjalistyczne brutto

Laczna kwota za dodatkowe badania diagnostyczne

i

konsultacje

* Jezeli w ztozonych ofertach nie zostanie podana cena na ktorakolwiek z pozycji, przy ocenie i wyborze ofert nie

bedzie ona brana pod uwage w zadnej z badanych ofert.

** Powyzszy wykaz badan shuzy do oceny i wyboru oferty najkorzystniejszej. Decyzja o wykonaniu konkretnych

badan nalezy kazdorazowo do lekarza medycyny pracy.

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

Minimalna aczna kwota za dodatkowe badania brutto (najnizsza sposrdd ztozonych ofert)

Kl=

Laczna kwota za dodatkowe badania diagnostyczne przedstawiona w ofercie

3. Kryterium 3 (K3) Doswiadczenie zawodowe lekarza medycyny pracy - 40 %

K3 = Liczba punktéw uzyskanych w przez Wykonawce zgodnie z ponizszg skalg (max. 40 punktoéw):

* Doswiadczenie: do 2 pelnych lat — 0 pkt.

» Doswiadczenie: 3 petne lata — 5 pkt.

» Doswiadczenie: 4 petne lata— 10 pkt.

* Doswiadczenie: 5 petne lat — 15 pkt.

» Doswiadczenie: 6 petne lat — 20 pkt.

» Doswiadczenie: 7 pelne lat — 25 pkt.

* Doswiadczenie: 8 petne lat — 30 pkt.

» Doswiadczenie: 9 pelne lat — 35 pkt.

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

x 20 pkt

Punkty za kryterium ,,Doswiadczenie zawodowe lekarza medycyny pracy” zostang przyznane w skali punktowej 0 —
40 punktéw, na podstawie formularza ofertowego, wg skali podanej powyze;j.

SPOSOB OCENY OFERT:

Oferta, ktora przedstawia najnizsza cen¢ uznana zostanie za najkorzystniejsza.

Ocena ogolna poszczegolnych ofert dla kazdej czesci dokonywana begdzie w oparciu o ponizszy wzor:

O0=K1+K2+K3
gdzie:

O — oznacza laczng oceng, jako sum¢ punktow w poszczegodlnych kryteriach

K1 — liczba punktow uzyskanych w kryterium ,,Cena podstawowych badan specjalistycznych brutto”
K2 — liczba punktéw uzyskanych w kryterium ,Cena dodatkowych badan diagnostycznych i konsultacji

specjalistycznych”

K3 — liczba punktow uzyskanych w kryterium ,,Do$§wiadczenie zawodowe lekarza medycyny pracy”
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1. Oferty ztozone w odpowiedzi na niniejsze ogloszenie ocenione zostang W oparciu 0 ww. Kryteria
z dokladno$cia do dwodch miejsc po przecinku (utamkowa liczba punktéw bedzie zaokraglona do pelnych liczb
zgodnie z zasadami matematycznymi).

2. Oferty oceniane bgda wg przedstawionych cen.

3. Oferta, ktora spetni wszystkie warunki i wymagania oraz uzyska najnizsza cen¢ w ramach zamowienia, obliczona
Wg powyzszego wzoru, zostanie uznana za najkorzystniejsza (przedstawiajaca najkorzystniejszy bilans ocen z tytutu
okreslonych kryteriow).

4. Jezeli nie bedzie mozna wybra¢ oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wigcej ofert przedstawia taki
sam bilans ceny, Zamawiajacy wzywa Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty do zlozenia w terminie okreslonym przez
Zamawiajacego ofert dodatkowych. Wykonawcy, skladajac oferty dodatkowe, nie moga zaoferowaé cen wyzszych
niz zaoferowane w ztozonych ofertach.

IX. ZAMAWIAJACY ODRZUCI OFERTE W PRZYPADKU, GDY:
1. Jest niezgodna z wymaganiami okreslonymi w ogloszeniu.
2. Zawiera omylki rachunkowe w obliczeniu ceny, ktorych nie mozna poprawi¢ na zasadzie oczywistych
omytek rachunkowych badz btedéw rachunkowych.
3. Zostala ztozona po wyznaczonym terminie lub/i w niewlasciwym miejscu.
Zaoferowana cena przewyzsza kwotg, ktorg Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na realizacj¢ zamowienia.

&

5. Wykonawca nie spetnia warunkow udziatu w postepowaniu okreslonych w pkt IV Ogtoszenia.

X. INFORMACJE DODATKOWE
1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany tresci Ogloszenia przed terminem sktadania ofert.
2. Informacje o wynikach wyboru najkorzystniejszej oferty przekazane zostang: pisemnie, faksem lub droga

elektroniczna.
3.
Wykaz zalgcznikow do niniejszego ogloszenia:

1. Formularz ofertowy —zalacznik nr 1
2. Oswiadczenie o braku wystepowania powiagzan osobowych lub kapitatowych — zalacznik nr 2
3. Oswiadczenie w trybie art. 24 ustawy Prawo zamowien publicznych (o$wiadczenie
o niepodleganiu wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia) - zalacznik nr 3
4. Wz6r umowy - zalacznik nr 4

Lebork, dnia ..o
(podpis osoby sporzadzajacej ogloszenie)

(podpis Skarbnika/Gtéwnego ksiegowego)

Zatwierdzenie ogloszenia:

Lebork, dnia ..o

(podpis Starosty lub innej osoby
upowaznionej do zatwierdzenia wniosku)
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