Torun, 14.12.2023 1.

BHP.2431.10.2023

Biuro Obstugi Urzedu Miasta Torunia, zaprasza do zlozenia oferty na $wiadczenie
ustug medycznych, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 listopada 2020 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikow,
zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich
wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz.U. 2020 poz. 2131)
w podanym nizej zakresie:
e przeprowadzanie wst¢pnych, okresowych, i kontrolnych badan lekarskich
pracownikéw Urzedu Miasta Torunia;
e wystawienie zaSwiadczen lekarskich z przeprowadzonych badan;
e udzial lekarza medycyny pracy w przegladach komisji bhp.

1. Przedmiot zaméwienia obejmuje:

Lp. Rodzaj badania Cena ustugi
1. | Badanie wstepne, okresowe i kontrolne lekarza medycyny pracy

2. | Badanie okulistyczne (ol$nienie, widzenie zmierzchowe)

3. | Badanie neurologiczne

4. | Badanie laryngologiczne

5. | EKG

6. | Lipitogram

7. | Glukoza

8.

Udzial lekarza w pracach komisji bhp

Zamawiajacy wymaga, aby pracownicy byli rejestrowani na okredlony termin tj. dzien

i godzine.
2. Kryteria oceny ofert:
[ kryterium — cena - 60%
cena oferty najtanszej

1los¢ punktow za kryterium [ = ----ememmmmm e x 100 pkt. x 60%
cena oferty oceniane;j

11 kryterium - termin przyjecia do lekarza medycyny pracy — 40%

Lp. Termin przyjgcia do lekarza medycyny pracy liczony od dnia [lo$¢ punktoéw
rejestracji
1. | do1 dnia roboczego liczonego od dnia rejestracji 40
2. | do 2 dni roboczych liczonych od dnia rejestracji 30
3. | do 3 dni roboczych liczonych od dnia rejestracji 20
4. | do 4 dni roboczych liczonych od dnia rejestracji 10
5. | 5 dni roboczych 0

Maksymalny termin przyjecia do lekarza medycyny pracy wynosi 5 dni, chyba, ze pacjent
wyrazi che¢ na wizyte w terminie pdzniejszym.



3. Termin realizacji zaméwienia: 1 styczen — 31 grudzien 2024 r.

4. Termin i miejsce skladania ofert:
Oferty nalezy sktada¢ do dnia 22 grudnia 2023 r. do godz. 14.00 w kancelarii Urzedu Miasta
Torunia, ul. Waty Gen. Sikorskiego 8, lub e-mail: l.romanowski@um.torun.pl.

5. Wyjasnien udziela:
Osobg upowazniong ze strony zamawiajacego do kontaktéw z oferentami jest
Pan Leszek Romanowski — Biuro Obshigi Urzedu Miasta Torunia, tel. 56 611 88 11
tel. kom. 501 553 721.

6. Wykaz o§wiadczen oraz dokument6w, jakie maja dostarczy¢ przyszli Wykonawcy

w celu potwierdzenia spelnienia warunkéw udzialu w postepowaniu:

* wypeiony wykaz cen poszczegblnych ustug wymieniony w pkt 1. niniejszego
zapytania ofertowego (w przypadku skladania oferty droga mailowa zalgcznik musi
by¢ podpisany przez upowazniong osobg i zeskanowany),

e aktualny wydruk ze strony internetowej CEIDG/KRS - dotyczy osob fizycznych
prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg, 0séb prawnych oraz spélek osobowych prawa
handlowego,

* oswiadczenie o wpisaniu do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza
zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2018
I. poz. 2190, 2219, z 2019 r., poz. 492, 730, 959, 1655, 2020, 2331).

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do rezygnacji z realizacji zadania bez wyboru
ktorejkolwiek ze zlozonych ofert bez podania przyczyny.




