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AZP 1/18




 
Świętokrzyskie Centrum Onkologii zwraca się z prośbą o złożenie oferty  na wykonanie badań profilaktycznych z zakresu medycyny pracy dla pracowników  Świętokrzyskiego Centrum   Onkologii  w Kielcach  zgodnie z opisem w Załączniku nr 2.
Część I ogólna.

1. Zamawiający:

Nazwa:  Świętokrzyskie Centrum Onkologii

Adres: ul. Artwińskiego 3   25-734 KIELCE

Osoba upoważniona do kontaktów merytorycznie:  Ewa Tomaszewska   nr tel. 041/36-74-386
Osoba upoważniona do kontaktów proceduralnie: Beata Kochańska nr tel.: 041/36-74-072, 
e-mail: beatako@onkol.kielce.pl
Część II. Warunki, jakie muszą spełniać Wykonawcy:

Termin realizacji zamówienia – 24 m-ce od daty podpisania umowy.

1. Oferta ma zawierać:

1) Druk Oferta

2) Formularz cenowy oferty -wypełniony i podpisany przez  uprawnionego Wykonawcę 

    Zał. Nr 1.

3) Podpisany Załącznik nr 2.

4) Odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji  informacji o działalności gospodarczej a jeżeli Wykonawcę reprezentuje pełnomocnik – także pełnomocnictwo, określające zakres umocowania podpisane przez osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy
Złożenie oferty jest równoznaczne z przyjęciem warunków Zamawiającego.

Termin związania ofertą wynosi 30 dni.

Zamawiający odpowiada na pytania do 2 dni roboczych przed terminem otwarcia ofert.

Oferty pisemne w zamkniętych kopertach oznaczonych informacją “AZP 1/18 Oferta na

wykonanie badań profilaktycznych z zakresu medycyny pracy dla pracowników  Świętokrzyskiego Centrum   Onkologii  w Kielcach wraz z danymi identyfikującymi Wykonawcę należy składać do dnia  10.01.2018 r. godz. 10:00 w sekretariacie Dyrektora ds. Finansowo -Administracyjnych,   pokój Nr 212  Budynek Administracyjny ŚCO ul. Artwińskiego 3c Kielce.

Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie  Zamawiającego  w  Sali Konferencyjnej ( Budynek Administracji) pokój nr 204 w  dniu  10.01.2018 r. o godz. 10,30.

Wszystkie strony oferty powinny być ponumerowane i podpisane lub parafowane przez

Wykonawcę

Część III. Kryteria oceny i wybór oferty najkorzystniejszej.

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty głównym i jedynym kryterium podlegającym ocenie będzie cena  brutto.

Część IV. Postanowienia końcowe.

1. O wyniku postępowania, zlecający niezwłocznie zawiadamia wszystkich wykonawców.

2. Zawiadomienie o wyborze oferty skierowane do wykonawcy, którego oferta została wybrana będzie zawierać dodatkowo wskazanie terminu zawarcia umowy.

3. Cena zaoferowana przez Wykonawcę , którego oferta została wybrana,  do podpisania umowy będzie ceną umowy.

4. Umowa będzie uznana za zawartą z chwilą jej podpisania po uzgodnieniu jej zapisów, 
z Wykonawcą, którego oferta zostanie wybrana do podpisania umowy. Umowa zostanie zawarta w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

                                                                                               Z poważaniem
Z-CA DYREKTORA







DS. FINANSOWO – ADMINISTRACYJNYCH

MGR TERESA CZERNECKA
        WYKONAWCA                                                                        ZAMAWIAJĄCY                                            
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                                                    25-734 Kielce 

   Pieczęć Wykonawcy                                                                           Tel.041- 36-74-280 

   Regon                                                                                                  fax 041-36-74-481
   tel./fax
                                                                                
                                                      OFERTA

Przedmiot zamówienia: wykonanie badań profilaktycznych z zakresu medycyny pracy dla pracowników  Świętokrzyskiego Centrum   Onkologii  w Kielcach
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie za cenę: - wartość ogółem  za 24 m-ce:
     Netto................................ zł. słownie...................................................

     + VAT.(zł.)................................................

     Brutto ............................... zł. , słownie ................................................

Oświadczamy, że:

2. Termin realizacji zamówienia-  24 m-ce  od daty podpisania umowy.

3. Termin płatność- przelew do 30 dni od daty wystawienia faktury. 
    Podstawą wystawienia Faktury VAT stanowi zestawienie z wykonanych badań.  

4. Oświadczamy, że   spełniamy  następujące warunki: 
a) co do kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, 
o ile wynika to z odrębnych przepisów,

b) co do sytuacji ekonomicznej i finansowej, 

c) co do zdolności technicznej i zawodowej.

d) oświadczamy, że spełniamy warunki  określone w Ustawie o Służbie Medycyny  Pracy 
z 27.06.1997 r. tekst jednolity Dz.U. 2014 1184.

5. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania   

     zamówienia.

6. Oświadczamy ze wszystkie złożone przez nas dokumenty  są zgodne  z aktualnym stanem  
     prawnym i faktycznym

7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z ze szczegółowymi warunkami  Załącznika nr 2 i nie wnosimy  zastrzeżeń; uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami 
i zasadami postępowania.

8. Oświadczamy, że projekt umowy, stanowiący załącznik nr 3 został przez nas zaakceptowany. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych w nich warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

9. Osobą odpowiedzialną za realizacje wykonania zamówienia jest Pani / Pan ..................

numer telefonu .........................................

10. WYKONAWCA:

Nazwa Wykonawcy

…………………………………………………………………………………………..

Adres ……………………………………………………………………………………

Nr telefonu …………………………

Nr faxu, na który Zamawiający ma przesłać korespondencję ………………………….

REGON …………………………..

NIP ……………………………….

W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, umowę w imieniu firmy podpiszą: ……………………………………………………………………………………

Miejscowość, data .................................                                ......................................................

                                                                                                Podpis ( podpisy) osób              

                                                                                                 uprawnionych do                   

                                                                                                 reprezentowania Wykonawcy      

 ZAŁĄCZNIK NR 1
FORMULARZ CENOWY

	Lp.
	Rodzaj wykonanych badań
	Prognozowana ilość w okresie jednego roku
	Cena jednostkowa brutto zł.
	Wartość brutto zł/    1 rok
	Wartość brutto zł/    2 lata

	1
	Badanie profilaktyczne z oceną do celów sanitarno - epidemiologicznych
	900 
	
	
	

	2
	Konsultacja specjalistyczna
	750
	
	
	

	
	Razem:
	
	
	
	


Zamawiający nie dopuszcza składania ofert na poszczególne pozycje Załącznika. Rozpatrywane będą tylko te, które będą zawierały kompletny zakres rzeczowy.
Zaproponowana cena musi zawierać wszystkie rabaty i upusty, wyrażona w PLN  zgodnie 
z ustawą z dnia 05.07.2001 r. o cenach.

Miejscowość, data .................................                                ......................................................

                                                                                                Podpis ( podpisy) osób              

                                                                                                 uprawnionych do                   

                                                                                                 reprezentowania Wykonawcy      

         ZAŁĄCZNIK NR 2
Wymagania Zamawiającego 

1. Jednostka  obejmująca opiekę profilaktyczna pracowników Świętokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach powinna wykonywać cały zakres usług w 1 placówce na terenie miasta Kielce w siedzibie Wykonawcy ( na terenie jednego obiektu spełniającego wymagania dla jednostek służby zdrowia ) lub  w siedzibie  Zamawiającego
2. Usługodawca zapewni możliwość przeprowadzania dodatkowych wymaganych badań  diagnostycznych i konsultacji lekarskich, których Centrum  nie zapewni pracownikom, np.: badanie okulistyczne, alergologiczne, EEG, laryngologiczne. 

3. Badania profilaktyczne winny być wykonywane w ciągu w ciągu jednego dnia od daty rejestracji  od poniedziałku do piątku co najmniej między godz. 8 – 15.
4. Badania profilaktyczne będą wykonywane przez lekarzy posiadających ( w myśl obowiązujących przepisów) stosowne uprawnienia, kwalifikacje i specjalizacje,  w szczególności uprawnienia do wydawania orzeczeń m.in.: dla pracowników zatrudnionych w warunkach narażenia na działanie promieniowania jonizującego

5. Wykonawca jest zobowiązany do prowadzenia dokumentacji medycznej osób objętych badaniami stosownie do obowiązujących przepisów.

6. Podane przez Zamawiającego ilości badań są ilościami prognozowanymi i nie mogą stanowić podstawy do wnoszenia przez Wykonawcę jakichkolwiek roszczeń co do wysokości odpłatności należnej z tytułu świadczenia usługi

7. Wykonawca jest  zobowiązany dołączyć do Faktury VAT zestawienia z wykonanych badań, które powinno zawierać:

a) imię i nazwisko pracownika 

b) data rejestracji pracownika kierowanego na badanie

c) rodzaj wykonanego badania 

Data ………………..


Podpis Wykonawcy ………………………..
ZAŁĄCZNIK NR 3 

PROJEKT                                      Umowa nr …./18
Zawarta w dniu ………….. 2018 roku pomiędzy:

Świętokrzyskim Centrum Onkologii Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej  
z siedzibą w Kielcach, ul. Artwińskiego 3 (nr kodu: 25-734), 
REGON: 001263233, NIP: 959-12-94-907, zwanym w treści umowy „Zamawiającym”,  w imieniu którego działa:

1. mgr Teresa Czernecka – Z-ca Dyrektora ds. Finansowo – Administracyjnych,

2. mgr Agnieszka Syska  – Główna Księgowa.

a

…………………………………………………………………………………………………, 

z siedzibą w  ……………….  /nr kodu: ……………. / …………………….

posiadającym nr REGON: ……………., NIP:  ………….. zwanym w treści umowy „Wykonawcą”, w imieniu którego działa:.

1…………………………………………………………………………………………………….

2…………………………………………………………………………………………………….

Wykonawca niniejszej umowy został wyłoniony w wyniku postępowania przeprowadzonego na podstawie art. 4 pkt. 8) ustawa z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych (t.j. (Dz.U. j.t. z 2017 poz. 1579 ze zm.).
Strony zawarły umowę następującej treści:

§1

Przedmiotem umowy jest odpłatne świadczenie przez Wykonawcę  na rzecz pracowników Zamawiającego usług medycznych, do których zapewnienia Zamawiający jest zobowiązany na podstawie przepisów Kodeksu Pracy i ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczeniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi i przepisów wydanych na ich podstawie.

§2

Usługi o których mowa w § 1 obejmują:

a) badania profilaktyczne.

b) badania, którym podlegają osoby wykonujące prace przy wykonywaniu, których istnieje możliwość przeniesienia zakażenia na inne osoby.

c) udział lekarza w pracach komisji bezpieczeństwa i higieny pracy działającej na terenie zakładu Zamawiającego w zakresie przewidzianym w art. 237 ¹²Kodeksu pracy.

§3

Usługi, o których mowa w § l niniejszej umowy świadczone będą zgodnie z wymogami określonymi w rozporządzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30.05.1996 r. w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w kodeksie pracy a także z ustawą z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu  zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi.
§4

l. Badania objęte umową przeprowadza się na podstawie skierowania wydanego przez Zamawiającego. Skierowanie ważne jest 14 dni od daty wystawienia.

2. Rejestracja pracowników na badania odbywa się codziennie od poniedziałku do piątku w godzinach od 8.00 do 15.00.

3. Lekarz prowadzący badania profilaktyczne i sanitarno-epidemiologiczne wydaje orzeczenia zgodnie z obowiązującymi przepisami przekazuje je pracownikowi i pracodawcy.

4. Badania wykonywane będą w 1 placówce w ciągu 1 dnia na terenie miasta Kielce w siedzibie Wykonawcy ( na terenie jednego obiektu spełniającego wymagania dla podmiotów wykonujących działalność leczniczą) lub  w siedzibie  Zamawiającego / 1 raz w tygodniu według potrzeb Zamawiającego.
§5

l. Pracownik Zamawiającego zgłaszający się na badania dostarcza wyniki badań laboratoryjnych, radiologicznych i konsultacji specjalistycznych wynikających z wytycznych w sprawie przeprowadzania badań profilaktycznych stanowiących załącznik do wymienionego wyżej rozporządzenia MZ i OS z dnia 30.05.1996 roku. 
2. W indywidualnych przypadkach konieczności posiadania wyników badań i/lub konsultacji specjalistycznych, których nie może zapewnić Zamawiający we własnym zakresie

a możliwość przeprowadzenia tych badań posiada Wykonawca, będą one realizowane 

u Wykonawcy w oparciu o obowiązujący u Niego cennik. 
§6

1. Zamawiający będzie opłacał usługi wykonane w ramach badań profilaktycznych na podstawie faktur VAT wystawionych co miesiąc przez Wykonawcę. Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawiania faktur Vat bez podpisu odbiorcy.

2. Cena za usługę na poszczególne rodzaje badań wynosi wg formularza Oferta:

a)   ………. PLN - badanie profilaktyczne z oceną do celów sanitarno - epidemiologicznych
b)  ………. PLN – konsultacja specjalistyczna 

3. Do faktury Wykonawca załączy imienny wykaz i zakres wykonanych świadczeń.

4. Termin płatności należności ustala się do 30 dni od daty wystawienia faktury.

 Od niezapłaconych w terminie należności naliczane będą odsetki ustawowe.

§7

Zamawiający wobec Wykonawcy jest zobowiązany do :

1) przekazywania informacji o występowaniu czynników szkodliwych dla zdrowia lub warunków uciążliwych wraz z aktualnymi wynikami badań i pomiarów tych czynników,

2) zapewnienia udziału w komisji bezpieczeństwa i higieny pracy działającej na terenie zakładu pracy,

3) zapewnienia możliwości przeglądu stanowisk pracy w celu dokonania oceny warunków pracy, 

4) udostępnienia dokumentacji wyników kontroli warunków pracy, w części odnoszącej się do ochrony zdrowia.

§8

1. Zamawiającemu przysługuje prawo do kontroli wykonywania postanowień niniejszej umowy.

2. Wykonawca zobowiązany jest do poddania się kontroli w zakresie wykonywania umowy, 
a w szczególności:

1) sposobu korzystania ze świadczeń objętych przedmiotem umowy przez pracowników Zamawiającego,


2) liczby i rodzaju udzielanych świadczeń,


Kontrolę przeprowadzać będą upoważnieni przedstawiciele Zamawiajacego, termin i zakres kontroli każdorazowo ustalać będą strony niniejszej umowy.


§9

W razie konieczności zlecenia podmiotom trzecim niektórych obowiązków wynikających z umowy może to nastąpić zgodnie z art. 14 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o służbie medycyny pracy, po uprzednim każdorazowym ustaleniu zakresu zlecenia przez umawiające się strony.

§10
1. Umowa niniejsza zawarta została na czas określony / 24 m-ce/ to jest od dnia  …01.2018.r. do ...01.2020 roku

2.Wykonywanie świadczeń może zostać wstrzymane przez Wykonawcę w przypadku zwłoki z zapłatą za okres dwóch miesięcy. Świadczenia będą kontynuowane z chwilą uregulowania zaległości.

§11
1.Umawiające się strony mogą odstąpić od umowy ze skutkiem natychmiastowym w razie zaistnienia okoliczności uniemożliwiających dalszą realizację, przez które rozumie się :

1) zaprzestanie przez Zamawiającego finansowania świadczeń objętych przedmiotem umowy przez co najmniej 3 pełne okresy płatności,

2) utratę przez Wykonawcę koniecznych uprawnień do wykonywania świadczeń na rzecz pracowników Zamawiającego.

2.Każda ze stron może rozwiązać umowę z jednomiesięcznym okresem wypowiedzenia, dokonanym w formie pisemnej, ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego, 
z obowiązkiem dokonania płatności za czynności będące w toku wynikające z wykonania umowy.

§ 12
Zamawiający oświadcza, że nie jest w likwidacji i posiada środki na wywiązanie się ze zobowiązań niniejszej umowy.

§13
1. Bez zgody podmiotu tworzącego Zamawiającego, Wykonawca nie może dokonać żadnej czynności  prawnej mającej na celu zmianę wierzyciela w szczególności zawrzeć umowy poręczenia w stosunku do zobowiązań Zamawiającego.

2. W sprawach nie uregulowanych w niniejszej umowie mają zastosowanie właściwe przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny,  ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r.  

o służbie medycyny pracy, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczeniu zakażeń  i chorób zakaźnych u ludzi.
3.Wszelkie zmiany postanowień umowy mogą nastąpić za zgodą obu Stron wyrażoną na piśmie pod rygorem nieważności takiej zmiany.

4.Niniejsza umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

…………………..





………………….
ZAMAWIAJĄCY





WYKONAWCA
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