Zaktad Poprawczy i Schronisko dla Nieletnich w Mrozach

Mrozy 03.12.2019r.
ZAPROSZENIE DO ZEOZENIA OFERTY

w postepowaniu o wartosci szacunkowej zaméwienia nieprzekraczajacej kwoty 30 000 euro

Zaktad Poprawczy i Schronisko dla Nieletnich w Mrozach zaprasza Panstwa do zloZenia oferty
w postepowaniu o wartosci szacunkowej zamoéwienia nie przekraczajacej kwoty 30000 euro
w rozumieniu ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.- Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U z 2019r
poz.1843) na: $wiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy, badania profilaktyczne: wstepne,
okresowe i kontrolne dla pracownikow Zaktadu Poprawczego i Schroniska dla Nieletnich w

Mrozach

I ZAMAWIAJACY:

Zaktad Poprawczy i Schronisko dla Nieletnich

05-320 Mrozy, ul. Le$na 8

NIP 822- 10- 75- 555

REGON 000325021

Tel. 25 7574024, fax. 25 7574612

e-mail: sekretariat@mrozy.zpisdn.gov.pl

ILTRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA:

1. Postgpowanie o udzielenie zamowienia publicznego prowadzone jest na podstawie art. 4
pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamoéwien publicznych( Dz. U z 2019r.
poz.1843).

2. Klauzula informacyjna z art. 13 RODO zastosowana przez Zamawiajacego w celu zwigzanym
z postepowaniem o udzielenie zamdéwienia publicznego.

Administratorem danych osobowych zawartych w dokumentach postgpowania, w tym
w ofercie skladanej przez dostawce ubiegajgcego si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego
w Zakladzie Poprawczym 1 Schronisku dla Nieletnich w Mrozach oraz dokumentéw
zwigzanych z realizacjg udzielonego zaméwienia jest Dyrektor ZPiSAN w Mrozach .
Administrator informuje ze:

1) Kontakt z osobg zajmujaca si¢ ochrona danych realizowany jest za posrednictwem

adresu mailowego sekretariat@mrozy.zpisdn.gov.pl.

Pani/Pana dane beda przetwarzane w celu udzielenia i realizacji zaméwienia publicznego
..Swiadczenie uslug z zakresu medycyny pracy, badania profilaktyczne: wstepne, okresowe i
kontrolne dla pracownikéw Zakladu Poprawczego i Schroniska dla Nieletnich w Mrozach”

na podst. art.4 pkt.8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych.
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2) Pani/Pana dane beda przetwarzane jedynie przez upowaznionych pracownikow ZPiSdN
w Mrozach ,zaangazowanych w proces udzielenia i realizacji zamowienia publicznego
oraz bedg udostepniane organom i osobom uprawnionym na mocy przepiséw prawa.

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg do czasu zakonczenia procesu udzielania i
realizacji zamo6wienia publicznego . Po zakonczeniu procesu dane bedg przechowywane
przez okres okreslony w przepisach prawa lub wewnetrznych procedurach Zaktadu
Poprawczego i Schroniska dla Nieletnich.

4) Przystuguje Pani/Panu na zasadach okreslonych w Rozporzadzeniu Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE)2016/697 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
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 RODO) i przepiséw prawa krajowego, prawo do zadania dostgpu do
swoich danych osobowych , ich stosowania, usunigcia lub ogloszenia przetwarzania oraz
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

5) Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi organu nadzorczego.

6) Podanie danych w procesie udzielenia i realizacji zamdéwienia publicznego jest
wymogiem ustawowym jest niezbedne do skutecznego jego przeprowadzenia.
Niepodanie danych skutkuje brakiem mozliwosci udziatu w procesie.

7) Realizacja praw, o ktérych mowa w punkcie 5 mozliwa jest za posrednictwem adresu e-
mail:sekretariat@mrozy.zpisdn.gov.pl lub przesytajac zgdanie na adres siedziby Zaktadu.

8) Pani/Pana dane osobowe nie beda przetwarzane w celach zwigzanych z automatycznym
podejmowaniem decyzji, w tym w oparciu o profilowanie.

9) Pani/Pana dane nie bedg przekazywane do panstw trzecich, ani do organizacji
miedzynarodowych.

III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
Przedmiotem zamo6wienia jest Swiadczenie ustug medycznych w zakresie profilaktycznych badan
lekarskich (okresowych i kontrolnych) pracownikéw Zaktadu Poprawczego i Schroniska dla
Nieletnich w Mrozach i badan wstgpnych o0s6b przyjmowanych do pracy w placéwce oraz
wydawanie orzeczen lekarskich o braku przeciwwskazan zdrowotnych do pracy lub o
przeciwwskazaniach zdrowotnych do pracy na okreslonym stanowisku pracy.
W postgpowaniu o udzielenie zaméwienia moga ubiega¢ si¢ wylacznie Wykonawcy ktorzy:
— Posiadajg uprawnienia do wykonania przedmiotu zamdwienia.

IV. TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA :
1. Miejscem wykonania zamdéwienia jest Zaklad Poprawczy i Schronisko dla Nieletnich w

Mrozach, ul. Lesna 8.

2. Okres obowigzywania umowy: 01.01.2020- 31.12.2020r.
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3. Przy realizacji zamowienia wymagana jest nalezyta staranno$¢. Wykonawca ponosi catkowita
odpowiedzialno$¢ za jako$¢ swiadczonych ustug.
4. Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone przez Wykonawce podczas
wykonywania przedmiotu zamdowienia.
V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY , MIEJSCE ORAZ TERMIN
SKELADANIA OFERT:
Ofertg stanowi wypetniony druk ,,Formularz cenowy” zalacznik nr 1.
Ponadto oferta powinna zawiera¢: dat¢ sporzadzenia, adres lub siedzibe oferenta, numer
telefonu, numer NIP, adres e-mail.
Oferta nie odpowiadajgca warunkom stawianym przez Zamawiajgcego zostanie nie rozpatrzona
Oferent powinien stworzy¢ oferte i ztozy¢ ja w sekretariacie Zamawiajacego lub przesta¢ poczta
elektroniczng na adres email: sekretariat@mrozy.zpisn.gov.pl lub poczta na adres:
ZAKLAD POPRAWCZY 1 SCHRONISKO DLA NIELETNICH, 05-320 Mrozy ul. Le$na 8
»OFERTA NA: $wiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy, badania profilaktyczne: wstepne,
okresowe i kontrolne dla pracownikéw ZPiSAN w Mrozach”

Oferta powinna by¢ ztozona do dnia 15.12.2019r. do godz. 14.00

Ocena ofert zostanie dokonana w dniu 16.12.2019 r. 0 godz. 10.30.

Oferty zlozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

Wykonawca moze przed uptywem terminu skfadania ofert zmieni¢ lub wycofaé¢ swojg oferte.

W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zgda¢ od oferentéw wyjasnien dotyczacych
tresci ztozonych ofert.

Z Oferentami ktorzy zaproponujg najkorzystniejsze warunki realizacji zostanie zawarta umowa
na wykonanie prac /wzor umowy zatgcznik nr 2.

VI. OCENA OFERT:

Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujacych kryteriow:

1 - Cena

VIL. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi oferentéw za posrednictwem
poczty , faksem lub poczty elektroniczne;.

VIII. DODATKOWE INFORMACJE

Dodatkowych informacji udziela Pani Agnieszka Moch pod numerem telefonu: (25) 757 40 24

oraz adresem email: sekretariat@mrozy.zpisdn.gov.pl

Zenon Czyzewski
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Zalacznik Nr 1
Zaklad Poprawczy i Schronisko dla Nieletnich
Mrozy, ul. Le$na 8
(piecze¢¢ adresowa firmy)
FORMULARZ OFERTOWY
DANE OFERENTA:

Nazwa 1 adres

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................
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POWIAL.....covieieeiieeieeccce e WOJEWOAZEWO ...

Oferuj¢ $wiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy, badania profilaktyczne: wstepne,
okresowe i kontrolne dla pracownikéw Zaktadu Poprawczego i Schroniska dla Nieletnich w
Mrozach w zakresie okreslonym przez Zamawiajgcego w Zaproszeniu do zlozenia oferty z dnia

29.11.2019r. za kwote ..........couevvinnnnnn.. zl brutto, stownie ...............oociiiiin e,

Oswiadczenia:

1.0swiadczamy, iz podana przez nas cena jest stala, niezmienna oraz zawiera wszelkie koszty
zwigzane z realizacjg zamowienia.

2.0swiadczamy, ze jestesSmy zwigzani oferta przez okres 30 dni od uplywu terminu na jej
zlozenie.

3.Zobowiazujemy si¢ zrealizowa¢ przedmiot zamdéwienia z nalezyta starannoscig i na warunkach
okreslonych przez Zamawiajgcego w zaproszeniu do ztozenia oferty.

4.0$wiadczamy, iz zalaczony do Zaproszenia do zlozenia oferty wzor umowy zostat przez nas
zaakceptowany, nie wnosimy do niego zastrzezen i zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru

naszej oferty, podpisa¢ umowe na warunkach okreslonych w tym wzorze.

.....................................................................................................

miejscowosé Data i podpis oferenta
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UMOWA /2019
zawartaw dniu ...................... 2019 roku pomigdzy:
Zaktadem Poprawczym i Schroniskiem dla Nieletnich w Mrozach, ul. Le$na 8, 05-320 Mrozy,
NIP 822 10 75 555, reprezentowanym przez Dyrektora — mgr Zenona Czyzewskiego, zwanym

dalej Zamawiajgcym

..........................................................................................................................................................

ceveneen JEPIEZENtOWANA PIZEZ ..ovvevveereneeeeveen zwang dalej Wykonawcg.
Wykonawca wyloniony zostat na podstawie wyboru najkorzystniejszej oferty w postepowaniu
prowadzonym w trybie zapytania ofertowego o wartosci nie przekraczajgcej rownowartosci
kwoty 30 000 euro. Zaméwienia udzielono bez stosowania przepisoOw ustawy Prawo Zamoéwien
Publicznych na podstawie art. 4 ust 8 ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych z dnia 29 stycznia
2004 r. (. Dz. U. z2019r., poz. 1843).
§1
1. Przedmiotem zlecenia jest odptatne sprawowanie profilaktycznej opieki nad pracownikami
przez wykonywanie przez Zleceniobiorce badan lekarskich wstepnych, kontrolnych i
okresowych w celu ustalenia zdolno$ci pracownika do wykonywania pracy na
dotychczasowym stanowisku, o ktérym mowa w art. 229 § 1 i § 2 Kodeksu Pracy i1 Ustawie z
dnia 27 czerwca 1997r. o stuzbie medycyny pracy (t.j. Dz. U. z 2019r., poz.1175).
2. Zleceniodawca kazdorazowo bedzie wskazywat imiennie osoby i okreslat rodzaj badania.
3. Zleceniobiorca po przeprowadzeniu badania wydaje na jego podstawie orzeczenie, ktdre

doreczy Zleceniodawcy.

§2

Zleceniobiorca o$wiadcza, Ze jest uprawniony do wykonywania zadan stuzby medycyny pracy.

§3
1. Badania wstgpne bgda przeprowadzane w miare przyje¢ do pracy, do tygodnia od wydania
skierowania oraz poinformowania Zleceniobiorcy o koniecznosci ich wykonania.
2. Badania kontrolne bgdg przeprowadzane na biezaco w miare potrzeb, do tygodnia od wydania
skierowania oraz poinformowania Zleceniobiorcy o koniecznosci ich wykonania.
3. Badania okresowe bedg przeprowadzane po uprzednim uzgodnieniu ze Zleceniobiorca
terminu badan, do tygodnia od wydania skierowania oraz poinformowania Zleceniobiorcy o

koniecznosci ich wykonania.
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§4

Badania okreslone wg § 1 bedg przeprowadzane przez uprawnionego w rozumieniu ustawy z

27.06.1997r (t.j. Dz. U. 22019r., poz.1175 ) o shuzbie medycyny pracy lekarza na podstawie:

1. Imiennego skierowania wydanego przez Zleceniodawce w przypadku badania wstepnego,
kontrolnego i okresowego.

§5

Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do :

— przekazywania informacji o wystapieniu czynnikow szkodliwych dla zdrowia lub warunkéw
ucigzliwych,

— zapewnienia mozliwosci przegladu stanowisk pracy w celu dokonania oceny warunkow

pracy, w czesci odnoszacej si¢ do warunkow pracy.

§6

Strony uzgodnily, ze miejscem wykonywania badan bedzie siedziba Zleceniobiorcy znajdujaca

sie¢ w odlegtosci 30 kilometréw od siedziby placowki.

§7
1. Z tytutlu wykonywania niniejszej Umowy Wykonawey przystuguje miesieczne
wynagrodzenie w  wysokosci ( brutto) .............ceeeoiiiiinn.. zlotych, stownie:

......................................................................................................................................................

2. Strony ustalajg, ze rozliczenie za $wiadczong ustuge nastgpi na podstawie faktur VAT.
1. Naleznos¢ zostanie przekazana na konto wskazane przez Wykonawce w terminie 14 dni

liczgc od daty otrzymania przez Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury VAT.

§8

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 1 stycznia 2020r. do dnia 31.12.2020r.

§9
Kazdej ~ze stron  przysluguje prawo  rozwigzania umowy za  uprzednim

jednomiesigcznym wypowiedzeniem.

§10
Wszelkie zmiany lub uzupelnienia umowy moga by¢ dokonane wylacznie w formie pisemnej, w

formie aneksow do umowy pod rygorem niewaznosci.
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§11
W sprawach nie unormowanych niniejszg umowa maja zastosowanie przepisy ustawy z dnia
27.06.1997r ( tj. Dz. U. z 2019r., poz.1175 ) o stuzbie medycyny pracy i przepisy kodeksu

cywilnego.

§12
Lekarz przeprowadzajacy badania profilaktyczne moze poszerzy¢ jego zakres o dodatkowe
specjalistyczne badania konsultacyjne oraz badania dodatkowe, a takze wyznaczy¢ krotszy
termin nastepnego badania, niz to okreslono we wskazéwkach metodycznych, jezeli stwierdzi,
ze jest to niezbgdne dla prawidlowej oceny stanu zdrowia dokonywanej w celu wydania osobie

przyjmowanej do pracy lub pracownikowi orzeczenia lekarskiego.

§13

Niniejsza umowe sporzgdzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze stron.

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA

................................................................................................



