Osrodek Pomocy Spotecznej

Dzielnicy Praga - Potudnie m.st. Warszawy

ul Wiatraczna 11, 04-366 Warszuwa, tel, 22 277-33-00, 277-33-01
sekretariar@ops-pragapoludnic pl, www.ops-pragapoludnie pl

Warszawa, dnia 15 paZdziernika 2024 r.

OPS.BHP.26.02.2024.EK

ZAPYTANIE OFERTOWE

Dotyczace $wiadczenia ustug medycznych z zakresu Medycyny Pracy

ZAMAWIAJACY
Miasto Stoteczne Warszawa - Oérodek Pomocy Spotecznej Dzielnicy Praga — Potudnie
m.st. Warszawy, ul. Wiatraczna 11, 04-366 Warszawa.

I.TRYB UDZIELANIA ZAMOWIENIA:

Niniejsze zapytanie prowadzone jest w oparciu o art. 2 ust. 1 pkt 1 Ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 .
Prawo zaméwien publicznych ( Dz. U. 2 2024 r., poz. 1320 z péZn. zm)

Il. OZNACZENIA KODOW CPV

Oznaczenie przedmiotu zaméwienia wg kodéw Wspdinego Stownika Zamoéwieri CPV:
85147000-1 Ustugi zdrowotne $wiadczone dla firm

I1.SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zaméwienia jest $wiadczenie ustugi wykonania badar profilaktycznych okreslonych w
art. 229 § 1,2 Kodeksu pracy dla okoto 70 os6b ze 162 pracownikow O$rodka Pomocy Spotecznej
Dzielnicy Praga-Potudnie m.st Warszawy.

Istotne elementy zamdwienia:

=

czas trwania umowy od 01.01.2025 r. do 31.12.2025 r.

badania profilaktyczne wymagane przez Kodeks pracy, wykonywane przez lekarza
uprawionego: wstepne, okresowe, kontrolne,

wystawianie zaswiadczen lekarskich,

niezmienno$¢ cen przez czas trwania umowy,

Poradnia Lekarska powinna znajdowac sie na terenie Pragi - Potudnie

Gwarancja wykonania badar w terminie 3 dni robocze od chwili zgtoszenia sig pracownika.
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Zakres badan obejmujacych zaméwienie:

Lp. Nazwa badania

1. | Badanie lekarza medycyny pracy - wstgpne,
okresowe, kontrolne

2. | Badanie sanitarne

3. | Badanie komputerowe wad wzroku zgodnie z pkt 3
cze$é V zatacznika nr 1 Rozp. MZiOS z dnia 30 maja
1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich
pracownikéw,  zakresu  profilaktycznej  opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen
lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w
Kodeksie pracy

4. | Badanie komputerowe wad wzroku zgodnie z pkt 11
czeéé V zatacznika nr 1 Rozp. MZiOS z dnia 30 maja
1996 r. w sprawie przeprowadzania badar lekarskich
pracownikéw,  zakresu  profilaktycznej  opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen
lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w
Kodeksie pracy

5. | Hematologia — OB.

6. | Morfologia

7. | EKG spoczynkowe

8. | RTG klatki piersiowe;j

9. | Mocz badanie ogdlne

10. | Psychotechnika dla kierowcow

IV. WYMAGANIA WOBEC WYKONAWCY:

1.

Wykonawca posiada odpowiednie uprawnienia i dowiadczenie ( realizacja min. 3 podobnych
ustug) w zakresie zadah medycyny pracy.
Wykonawca dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi
do wykonania zamodwienia.
Wyboru najkorzystniejszej oferty dokona zespét powofany do wytonienia wykonawcy , W

oparciu o przestane dokumenty.

V. KRYTERIA WYBORU OFERTY:

Maksymalnie Wykonawca moze uzyskaé 100 punktéw. Zamawiajacy dokona wyboru Wykonawcy,
ktérego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w niniejszym zapytaniu i zostafa
oceniona jako najkorzystniejsza tj. uzyskata najwieksza taczng liczbe punktéw w oparciu o podane

kryteria wyboru.




1. Pierwszym kryterium oceny ofert bedzie cena brutto catej ustugi. Kryterium oceniane bedzie
na podstawie informacji zawartych w Zataczniku nr 1. i bedzie wyliczana wedtug wzoru - waga
70% (70 pkt.):

cena najnizszej oferty

X - liczba punktéw uzyskanych w kryterium cena = x100 pkt. x 70 %

cena oferty ocenianej
Maksymalna liczba punktéw do uzyskania przez Wykonawce w kryterium cena wynosi 70 pkt.

2. Drugim kryterium oceny ofert jest — Dowiadczenie (D):
Zamawiajacy przyzna punkty:

a. W przypadku udokumentowania do$wiadczenia w organizacji 8 i wigcej ustug dla firm
w zakresie medycyny pracy w ciggu ostatnich 3 lat - 30 punktow.

b. W przypadku udokumentowania doswiadczenia w organizacji co najmniej 5 ustug dla
firm w zakresie medycyny pracy w ciggu ostatnich 3 lat - 20 punktow.

c. W przypadku udokumentowania doswiadczenia w organizacji co najmniej 3 ustug dla
firm w zakresie medycyny pracy w ciggu ostatnich 3 lat - 10 punktéw.

3. Zamawiajacy udzieli zaméwienia Wykonawcy, ktérego oferta spetni warunki okreslone
w zapytaniu ofertowym oraz uzyska najwigkszg liczbg punktow obliczong wg. poniiszego
wzoru:

P=C+D

Gdzie:
C- punkty uzyskane w kryterium ,Cena oferty brutto”

D — punkty uzyskane w kryterium ,Doswiadczenie”

P — faczna liczba punktéw we wszystkich kryteriach ocenianych na podstawie informacji
zawartych w Zataczniku nr 1.

VI. SKEADANIE OFERT

1. Wykonawca moze zfozyé tylko jedng oferte.

2. Wykonawcy wystepujacy wspélnie ustanawiaja petnomocnika (lidera) do reprezentowania ich
w postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo do reprezentowania w postepowaniu
i do zawarcia umowy.

3. Wykonawecy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia zobowigzani s3 zataczyé
do oferty petnomocnictwo, z ktérego wynika¢ bedzie umocowanie do reprezentowania
wszystkich Wykonawcéw wspélnie ubiegajacych sig o udzielenie zamowienia.

4, Wymagane dokumenty:

a. Oferta wraz z podanymi danymi Oferenta oraz ceng brutto i netto poszczegblnej ustugi
(wykaz w zataczniku nr 1-oferta) oraz w przeliczeniu na jednego pracownika.

b. Wykonawca zobowigzany jest skalkulowac cene oferty tak, aby zawierafa wszystkie czynniki
zwigzane z prawidtowa i terminowa realizacja zaméwienia i obejmowata wszystkie koszty,
jakie poniesione beda przy realizacji zaméwienia (w tym koszty zatrudnienia zgodnie
z przepisami prawa) oraz wszystkie inne koszty zwigzane z wykonaniem umowy przez
Wykonawce).



Wszelkie rozliczenia pomiedzy Zamawiajacym, a Wykonawcg odbywac sie beda w zlotych
polskich. Zaptata za realizacjg przedmiotu zamoéwienia nastapi przelewem w ciggu 21 dni od
dnia zlozenia Zamawiajacemu prawidiowo wystawionej faktury/rachunku na konto
wskazane przez Wykonawce.

Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert czgéciowych.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych

Osoby po stronie Zamawiajgcego uprawnione do kontaktowania sig z oferentami:

Osobg uprawniong do udzielania wyjasniet dot. zapytania ofertowego jest Emilia
Krasnosielska tel. 22 277 3405, e-mail: e.krasnosielska@ops-pragapoludnie.pl

Oferent moze zwréci¢ sie do Zamawiajagcego o wyjasnienia dot. zapytania ofertowego
w godzinach pracy tj. wtorek — $roda w godz. 8.00 — 16.00 oraz pigtek w godz. 8-12.

Miejsce i termin sktadania ofert:
Oferte nalezy ztozy¢ droga elektroniczna wysyfajac dokumenty na adres e-mail:
zamowieniapubliczne@ops-pragapoludnie.pl w_terminie do dnia 31.10.2024 . do godz.

16:00

Temat maila oferty powinien zawieraé opis:

Odpowiedz na zapytanie ofertowe Nr OPS.BHP.26.02.2024.EK

Vil. INFORMACIE DODATKOWE

1.

8.

Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania Zamawiajacego do zawarcia umowy.
Wybér oferty zostanie dokonany zgodnie z przedstawionymi kryteriami oceny ofert.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odstapienia od podpisania umowy w przypadku
niezaakceptowania przez Wykonawce tresci umowy.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny
lub do zamkniecia postepowania bez wyboru ofert/oferty.

Do uptywu terminu sktadania ofert Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany tresci
niniejszego zapytania ofertowego. Stosowne zmiany zostang upublicznione w sposob w jaki
odbyto sie ogtoszenie niniejszego zapytania.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zadania od Oferentéw wyjasnien dotyczgcych tresci
ztozonych ofert.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem, kalkulacja i ztozeniem oferty.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ podjecia negocjacji z Oferentem/Oferentami
wylonionym/wytonionymi w wyniku zapytania ofertowego w przypadku, gdy ztozona oferta
przekroczy dostepng alokacje na realizacje powyzszego zamdwienia.

Zamawiajacy odrzuci oferte, jezeli jej treé¢ jest niezgodna z warunkami zaméwienia.

VIII.LKLAUZULA INFORMACYINA:

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 oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdblne rozporzadzenie o ochronie danych, (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”,
informuje, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Osrodek Pomocy Spotecznej Dzielnicy
Praga Potudnie m.st. Warszawyz siedzibg w Warszawie, ul. Wiatraczna 11,
04-366 Warszawa.

Jedli ma Pani/Pan pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych w zakresie dziatania Os$rodka Pomocy Spotecznej Dzielnicy Praga Potudnie



m.st. Warszawy, a takie przystugujacych Pani/Panu uprawnied, moze sig Pani/Pan
skontaktowaé sie z Inspektorem Ochrony Danych za pomoca
adresu iod@opspragapoludnie.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO
w celu zwigzanym z postepowaniem w sprawie zamdwienia publicznego;

4, Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostgpniona
zostanie dokumentacja postepowania;

5. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, przez okres niezbgdny do realizacji celow
zwigzanych z postgpowaniem o udzielenie zamdwienia, a po tym czasie przez okres oraz
w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujacego prawa;

6. Obowiazek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest zwigzany z udzialem w sprawie udzielenia zaméwienia publicznego;

7. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane
w spos6b 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 przypadkéw, o ktérych 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 zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;

- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym 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.

Zatgczniki:

Formularz cenowo — ofertowy wraz z oswiadczeniami:

- Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w zapytaniu ofertowym;
- O$wiadczenie dotyczace podanych informacji;

- Oéwiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu;

- O$wiadczenie Wykonawcy w zakresie wypetnienia obowigzkéw informacyjnych
przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO;

Zatwierdzit/a

vehalak

GLOWNY XSIEGOWY
Oérodks Pomocy Spotecznej
Dzielnicy Fraga-Poludnie

rawnym

Specjansﬁé d

\
Emilia Kra

S,

I

nolsfa!ska



Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego z dnia ............... 2024 r.

(pieczeé/dane Wykonawcy)*
*wW przypadkow firm oraz oséb prowadzqcych dziatalno$é gospodarcza podanie danych: Nazwa
Wykonawcy, NIP, REGON, tel. adres e-mail)

FORMULARZ CENOWO-OFERTOWY

Zamawiajacy:

Miasto Stoteczne Warszawa - O$rodek Pomocy Spotecznej Dzielnicy Praga — Potudnie m.st. Warszawy
Adres: ul. Wiatraczna 11, 04-366 Warszawa

Tel.: 22277 33 00

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia ..., Prowadzone w oparciu o art.
2 ust. 1 pkt 1 Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publlcznych ( Dz. U. z 2024r., poz.
1320, z péin. zm) dotyczace $wiadczenia ustug w zakresie medycyny pracy

Ja/My nizej podpisany/i:

Dziatajgc w imieniu i na rzecz :

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia wg ponizszego wykazu ustug zwany dalej
scennikiem ustug”:
Lp. | Nazwa badania Cena netto | Cenna brutto

[any

Badanie lekarza medycyny pracy — wstepne, okresowe,
kontrolne

2| Badanie sanitarne

3| Konsultacja okulistyczna

4| Badanie komputerowe wad wzroku

5| Hematologia — OB.

6| Morfologia

7| EKG spoczynkowe

8| RTG klatki piersiowej

9| Mocz badanie ogdlne




2. Oséwiadczam/y, ze posiadamy nastepujace do$wiadczenie w realizacji podobnych ustug:

L Nazwa podmiotu na rzecz, Do kogo skierowana byta ustuga / | Szczegéty ustugi (np.
P ktérego wykonano ustuge nazwa i przedmiot ustugi liczba oséb;)

3. Oéwiadczam/y, ze posiadamy nastepujace do$wiadczenie w realizacji podobnych ustug:
Oswiadczam/y, iz uwazam/y sie za zwigzanych niniejsza oferta przez okres 30 dni liczac
od daty wyznaczonej na sktadanie ofert.

4, Oswiadczam/y, ze zapoznatem/liémy sie z treécig zapytania ofertowego i nie wnosze/simy
zadnych zastrzezen.

............................ ,dn. .. 2024 1

Miejscowosc podpis i pieczqtka imienna upetnomocnionego

przedstawiciela (przedstawicieli) Wykonawcy




OSWIADCZENIE O SPEtNIENIU WARUNKOW UDZIM.U w ZAPYTANIU OFERTOWYM ey
Skiadajacy sk{adajq oferte dotyczch usfugl 7 zakresu medycyny pracy, oswmdczam/y, iz spefmam/y
warunki udziatu w postepowaniu dotyczace:

e posiadania uprawnien do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci wymaganych
do realizacji niniejszego zamodwienia,

e posiadania wiedzy i doswiadczenia w zakresie okreslonym niniejszym postgpowaniem,

e dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi
do wykonywania zamdwienia,

e sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalajacej w petni zabezpieczy¢ prawidtowa
i terminowa realizacje zamdwienia.

podpis i pieczqtka imienna upetnomocnionego
przedstawiciela (przedstawicieli) Wykonawcy

?-QSW_IADCZEME DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIL:
-Oéwiadczam/y, 7e wszystkie informacje podane w powyiszym oéwiadczeniu sy aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informaciji.

Miejscowosc podpis i pieczqtka imienna upetnomocnionego
przedstawiciela (przedstawicieli) Wykonawcy

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, REGON Wykonawcy / Podmiotu, na
ktérego zasoby powotuje sie wykonawca / kazdego z Wykonawcéw w przypadku skfadania oferty

wspéinej)



O’ﬁi?ﬁbzenle w zakresie wv'peinienia obowiazkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub

art. 14 RODO:

Oéwiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY wobec
0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania
sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.*

Miejscowosé podpis i pieczqtka imienna upetnomocnionego
przedstawiciela (przedstawicieli) Wykonawcy

1 rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
2 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych
lub zachodzi wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5
RODO treéci oéwiadczenia Wykonawca nie sktada (usunigcie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).



0$WIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU?
sktadane w zakresie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2022 r., o szczegélnych rozwigzaniach

w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (Dz.U. z 2024, poz. 507),

O$SWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY /
OSWIADCZENIE DOTYCZACE KAZDEGO Z WYKONAWCOW W PRZYPADKU SKtADANIA OFERTY

WSPOLNES®

Na potrzeby procedury prowadzonej w ramach przeprowadzenia zamowienia publicznego na

wykonanie ustugi z zakresu medycyny pracy:

nie podlegam wykluczeniu z procedury na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2022r.,
o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych
ochronie bezpieczenistwa narodowego (Dz.U. z 2024, poz. 507, z pézn.zm.).

podlegam wykluczeniu z procedury na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2022 r.,
o szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych
ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz.U. z 2024, poz. 507, z p6zn.zm.).

Miejscowos¢ podpis i pieczqtka imienna upetnomocnionego
przedstawiciela (przedstawicieli) Wykonawcy

2 dokument sktadany odrebnie przez Wykonawce, Podmiot, na ktdrego zasoby powotuje sig Wykonawca / kazdego
z Wykonawcow w przypadku skladania oferty wspdinej)
3 niewlasciwe skresli¢



