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Referat Programéw Pomocowych (PO) Zatgcznik nr 5
PO.272.3.3.2017 Do Regulaminu udzielania
Symbol wnioskodawcy zamowien publicznych

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU NA USEUGI SPOLECZNE I INNE SZCZEGOLNE USEUGI -
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 zaméwieni publicznych.

I. ZAMAWIAJACY:

Nazwa, adres: Powiat Leborski, ul. Czolgistéw 5, 84-300 Lebork
Osoba do kontaktéw: 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
zamoéwien publicznych, zwanej dalej ustawg, na zasadach okreélonych 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.

4. Postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim.

5. Oferty zlozone po terminie nie beda rozpatrzone.

III. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Szczegbtowy opis oraz wielkosé lub zakres zaméwienia

Przedmiot zamdwienia obejmuje przeprowadzenie badan lekarskich z zakresu medycyny pracy
potwierdzonych stosownym zaswiadczeniem lekarskim w ramach projektu ,Aktywizacja spoleczno -
zawodowa mieszkancéw powiatu leborskiego”, w ramach projektu wspoétfinansowanego ze srodkow
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego (O$ Priorytetowa 06. Integracja,
Dziatanie 06.01. Aktywna integracja, Poddzialanie 06.01.02 Aktywizacja spoleczno - zawodowa,
Regionalny Programu Operacyjny Wojewo6dztwa Pomorskiego na lata 2014 - 2020).

Ustuga 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
uczestnikéw i uczestniczek w/w Projektu, wskazanych kurséw, szkolen i podjecia stazu.

Zleceniodawca dla kazdej z oséb wyda skierowanie, w ktérym bedzie okreslone stanowisko pracy podczas
stazu, ktérego maja zosta¢ przeprowadzone badania i wydane zaswiadczenie.

Uczestnikami projektu bedzie tacznie 152 osoby (59 os6b rekrutowanych w 2016 roku - czesciowo odbytly
badania lekarskie przed kursami/stazami, 47 os6b, ktére beda Zrekrutowane w 2017 roku, 46 osob, ktére
beda Zrekrutowane w 2018 roku).

Grupe docelowa stanowig w 100% osoby nieaktywne zawodowo - niezarejestrowane w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Leborku, deklarujace podjecie zatrudnienia po zakoficzeniu udzialu w projekcie,
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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 os6b, ktére beda skierowane na badania. Zdarzy¢ sie
moze, iz cze$¢ uczestnikéw 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).

Dla czesci uczestnikéw nie bedzie koniecznosci przeprowadzania badan przed szkoleniem/kursem, jezeli
zostang skierowani do odbycia szkoleri/ kurséw nie wymagajacych takiego skierowania. Uczestnicy
skierowani zostang 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 kurséw i szkoleri, do ktérych
wskazane jest przeprowadzenie stosownych badan i wydanie zaswiadczen lekarskich:

- kurs kwalifikowany pracownik ochrony,

- opiekun 0s6b starszych i niepetnosprawnych,

- pomoc kuchenna,

- sprzedawca z obstuga kasy fiskalnej,

- kurs komputerowy,

- kurs florystyczny,

- spawacz,

- kurs obstugi wézka jezdniowego.

Zlecajacy przewiduje mozliwos¢ realizacji innych niz w/w kursy i szkolenia, wg potrzeb i predyspozycji
uczestnikéw i uczestniczek Projektu. Dlatego nie jest znana doktadna ilos¢ skierowanych na badania os6b
i rodzaj badan, ktére odbeda.

W przypadku koniecznosci przeprowadzenia innych specjalistycznych badai 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 zamoéwienia 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 $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego (O$

Priorytetowa 06. Integracja, Dzialanie 06.01. Aktywna integracja, Poddzialanie 06.01.02 Aktywizacja
spoteczno - zawodowa, Regionalny Programu Operacyjny Wojewoddztwa Pomorskiego na lata 2014 -
2020).

Wspdlny Stownik CPV

85121000-3 - Ustugi medyczne

2. Termin realizacji zaméwienia: od dnia podpisania umowy do 31 sierpnia 2018 r.

IV. WARUNKI UDZIAEU W POSTEPOWANIU

Wykonawca zobowiazany jest wykazaé, nie poézniej niz na dzien skladania ofert spelnienie
nastepujacych warunkéw:
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Zleceniobiorca musi posiada¢ umiejetnosci, kwalifikacje i uprawnienia do przeprowadzania badan
lekarskich medycyny pracy i wydawania w tym zakresie zaswiadczen lekarskich, w tym:

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

- posiada¢ niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponowaé¢ 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 stuzby medycyny pracy musza spelnia¢ wymagania okreslone
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 30 maja 1996 roku w sprawie
przeprowadzania badani lekarskich pracownikéw oraz orzeczeni lekarskich, wydawanych do celéw
przewidzianych w Kodeksie Pracy (Dz.U. z 2015 r. poz. 457).

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

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

- posiadanie udziatow lub co najmniej 10% akcji;

- petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzqdzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

- pozostawanie w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieristwa
Iub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

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

W celu potwierdzenia spelnienia warunkoéw udzialu w postepowaniu, Wykonawcy sa zobowiazani
1. Zlozy¢ na formularzu ofertowym o$wiadczenie o spelnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu.
2. Zalaczy¢ do formularza ofertowego (ktérego wzor stanowi zal. nr 1):
- oéwiadczenie o braku wystepowania powigzan osobowych lub kapitatowych - wg zal. Nr 2
- oSwiadczenie w trybie art. 24 ustawy Prawo zamoéwien publicznych (o$wiadczenie
o niepodleganiu wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienia) - wg zal. Nr 3.
Do udzialu w postepowaniu dopuszczeni zostang Wykonawcy, ktérzy spetnig wszystkie warunki udziatu

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

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

1. Oferte 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 wypelnienie.
Tres¢ oferty musi odpowiada¢ wymaganiom okreslonym w Ogloszeniu.
Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemne;j.
Do oferty nalezy dotaczyé dokumenty, o ktérych mowa w pkt IV.

O W

Oferta, w miejscu okreSlonym przez Zamawiajacego, musi by¢ opatrzona podpisem osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy (zaleca sie opatrzenie podpisu pieczecig imienng).

6. Dokumenty skladane wraz z ofert3 moga by¢ oryginatami lub kopiami po$wiadczonymi za
zgodno$¢ z oryginalem przez Wykonawce (osobe uprawniong).

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

8. Oferte nalezy zlozy¢ w zamknietej kopercie, oznaczonej nazwa Wykonawcy, zaadresowanej do

Zamawiajgcego na jego adres do korespondenciji i opisanej nastepujaco:

+OFERTA DOTYCZY OGEOSZENIA O ZAMOWIENIU NA USEUGI SPOLECZNE 1 INNE
SZCZEGOLNE USEUGI Nr PO.272.3.3.2017 na przeprowadzenie badaii lekarskich z zakresu medycyny
pracy potwierdzonych stosownym zaswiadczeniem lekarskim w ramach projektu ,Aktywizacja
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spoleczno - zawodowa mieszkaiicow powiatu lgborskiego”, w ramach projektu wspotfinansowanego ze
§rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego (Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 - 2020).

NIE OTWIERAC PRZED 7 lutego 2017 godz. 09:15”

9. Jezeli Wykonawca nie ztozy wymaganych dokumentéw lub oéwiadczen, co powodowaloby brak

mozliwosci wybrania oferty zlozonej przez Wykonawce jako najkorzystniejszej, Zamawiajacy

moze wezwaé Wykonawce do uzupelnienia dokumentéw lub wyjaénienia treéci oferty.

VI. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

1.

Oferte nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajacego, w Biurze Obstugi Interesanta Starostwa

Powiatowego w Leborku w terminie do dnia 7 lutego 2017 r. do godz. 09:00.

2. Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego, w pok. Nr 9, w dniu 07.02.2017 r. o godz. 09:15.

VII. OPIS SPOSOBU POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI

1.

@

VIIL

Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia i informacje, Zamawiajacy i Wykonawcy przekazuja

pisemnie, faksem lub droga elektroniczng, z zastrzezeniem pkt. 2.

Oferta wraz z wymaganymi zalgcznikami musi by¢ ztozona w formie pisemne;j.

Adres Zamawiajacego do korespondencji, nr faksu oraz dane e-mail zawiera pkt 1 Ogtoszenia.

W przypadku dokumentéw lub informacji przekazanych faksem lub droga elektroniczng kazda ze

stron, na zadanie drugiej, niezwlocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

KRYTERIA OCENY OFERT

Zamawiajacy oceni i poréwna jedynie oferty spelniajace warunki udzialu w postepowaniu. Przy wyborze

najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowal 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:

K1l=

Cena minimalna (najnizsza sposrdéd zlozonych ofert)

x 40 pkt
Cena przedstawiona w ofercie

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

Przy wyborze oferty Zamawiajacy kierowatl si¢ bedzie nastepujacymi kryteriami**:

brutto™ - 40 %

—
k=]

Rodzaj

Waga kryterium

Morfologia krwi

Morfologia i ptytki krwi

OB.

Leukocytoza

Rozmaz

Mocz — badanie ogdlne

No gk wiNE

Transaminazy

20%
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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 ktdrakolwiek 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 tgczna kwota za dodatkowe badania brutto (najnizsza sposréd zlozonych ofert)

K1l=

Laczna kwota za dodatkowe badania diagnostyczne przedstawiona w ofercie

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

K3 = Liczba punktow uzyskanych w przez Wykonawce zgodnie z ponizsza skalg (max. 40 punktow):

» 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 pelne lat — 20 pkt.

» Doswiadczenie: 7 petne lat — 25 pkt.

» Doswiadczenie: 8 petne lat — 30 pkt.

» Doswiadczenie: 9 petne lat — 35 pkt.

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

x 20 pkt

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

SPOSOB OCENY OFERT:

Oferta, ktéra przedstawia najnizsza cene uznana zostanie za najkorzystniejsza.

Ocena ogolna poszczegoélnych ofert dla kazdej czesci dokonywana bedzie w oparciu o ponizszy wzor:

O=Kl1+K2+K3
gdzie:

O - oznacza taczng oceng, jako sume punktéw w poszczegdlnych kryteriach

K1 - liczba punktéw uzyskanych w kryterium ,, Cena podstawowych badan specjalistycznych brutto”

K2 - liczba punktéw uzyskanych w kryterium , Cena dodatkowych badan diagnostycznych i konsultacji

specjalistycznych”
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K3 - liczba punktéw uzyskanych w kryterium , Doswiadczenie zawodowe lekarza medycyny pracy”

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

2. Oferty oceniane beda wg przedstawionych cen.

3. Oferta, ktéra spelni wszystkie warunki i wymagania oraz uzyska najnizsza cene w ramach zamodwienia,
obliczona wg powyzszego wzoru, zostanie uznana za najkorzystniejsza (przedstawiajaca najkorzystniejszy
bilans ocen z tytutu okreslonych kryteriow).

4. Jezeli nie bedzie mozna wybraé¢ oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wiecej ofert
przedstawia taki sam bilans ceny, Zamawiajacy wzywa Wykonawcoéw, ktérzy ztozyli oferty do zlozenia
w terminie okreSlonym przez Zamawiajacego ofert dodatkowych. Wykonawcy, skladajac oferty
dodatkowe, nie moga zaoferowac 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, ktérych nie mozna poprawi¢ na zasadzie
oczywistych omylek rachunkowych badz bledéw rachunkowych.

3. Zostala zlozona po wyznaczonym terminie lub/i w niewlasciwym miejscu.

4. Zaoferowana cena przewyzsza kwote, ktérg Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na realizacje
zamowienia.

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

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

Wykaz zalacznikow do niniejszego ogloszenia:

1. Formularz ofertowy
2. Oswiadczenie o braku wystepowania powigzan osobowych lub kapitalowych
3. Oswiadczenie w trybie art. 24 ustawy Prawo zamoéwieni publicznych (o$wiadczenie

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

Lebork, dnia c.ouoiniiii

Skarbnik Powiatu Starosta Leborski
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