OGŁOSZENIE

Pałac Młodzieży im. prof. A. Kamińskiego  zaprasza do złożenia oferty cenowej na wykonanie  zadania pn: „Świadczenie usług medycznych z zakresu Medycyny Pracy, tj. badań wstępnych, okresowych i kontrolnych w okresie 3 lat”

1. Tryb udzielenia zamówienia:
 zgodnie z art. 4 pkt. 8 Prawa Zamówień Publicznych (zlecenie do14 000 euro ).

2. Przedmiot zamówienia:
Wartość szacunkowa 4.100,00PLN brutto w skali roku

Opieką zdrowotną zostaną objęci pracownicy Pałacu Młodzieży im. prof. A. Kamińskiego ul. Mikołowska 26  40-066 Katowice oraz osoby kierowane na staż w celu ustalenia zdolności do wykonywania pracy, na następujących stanowiskach:

Ilość osób zatrudnionych w pałacu:

- nauczyciele – 102 osoby

- pracownicy administracji 23osoby
Pracownicy obsługi – 53 osoby:
Łącznie :  173osoby                   

-  kierowca

- nauczyciel

- pracownik administracji – biurowy (praca przy monitorze ekranowym),

- portier - monitoring

- pracownik na stanowisku kierowniczym (praca przy monitorze ekranowym, praca na stanowisku decyzyjnym i związanym z odpowiedzialnością),

- pracownicy obsługi: konserwatorzy, elektrycy, operator - urządzeń powielajacych, audiowizualnych, akustyk, woźny, ratownicy (wodni), dozorca-sprzątanie terenu, telefonistka,

- sprzątaczka (praca na wysokości poniżej 3 m, kontakt z detergentami), 

- rzemieślnik (praca na wysokości do 3 m, i powyżej 3m, dźwiganie towarów, praca w pomieszczeniach i na wolnym powietrzu (zmienne warunki atmosferyczne).

Przedmiot zamówienia dotyczy wykonania m.in. badań profilaktycznych (wstępnych, okresowych, kontrolnych) oraz specjalistycznych, tj. okulistycznych, diagnostycznych (RTG klatki piersiowej), laboratoryjnych (morfologia, OB, mocz, cukier, cholesterol), neurologicznych, laryngologicznych, audiometrycznych i spirometrycznych.

Siedziba Wykonawcy przeprowadzającego badania profilaktyczne musi znajdować się na terenie miasta  Katowice

Ponadto Wykonawca zapewni świadczenie usług medycznych 5 dni w tygodniu w dni robocze do godz. 15.00.

Kod CPV: 85 100000-0 Usługi ochrony zdrowia.

3. Oferty częściowe:

Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych

      4. Informacja o ofercie wariantowej:

Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych.

5.Termin wykonania zamówienia:

przez okres 3 lat od dnia podpisania umowy.

Ofertę należy złożyć w sekretariacie    Pałacu Młodzieży ul. Mikołowska 26 

40-066 Katowice, w zamkniętej  kopercie w terminie do dn. 10 luty 2011r. do godz.12.00.

Do oferty należy dołączyć:

1) Wypełniony formularz cenowy (zgodnie z załącznikiem nr 1);

2) aktualny odpis z właściwego rejestru lub aktualne zaświadczenie o wpisie do

     ewidencji działalności gospodarczej, wystawione lub potwierdzone nie wcześniej 

     niż 6 m-cy przed terminem złożenia oferty;

3) Dokumenty potwierdzające, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu 

    zamówienia, legitymują się wpisem do rejestru lekarzy przeprowadzających 

    badania profilaktyczne. 

4) Informacja dotycząca miejsca oraz terminów przeprowadzania badań.

5) Informacja dotycząca wyposażenia w sprzęt medyczny.

         6. Zamawiający dokona wyboru Wykonawcy na podstawie najniższej ceny oferty.

Ofertę złożyć na formularzu wg wzoru – wzór formularza dostępny jest na stronie internetowej Pałacu Młodzieży - www. pm.katowice.pl - Biuletyn Informacji Publicznej  
Informacje dodatkowe można uzyskać - tel 32-2516431 w 387, 386 Eliza Zawadzka administracja  

Ofertę złożyć w kopercie z napisem „nie otwierać przed upływem terminu składania ofert” tj 
 10 luty 2011r.. do godz. 12.00.

                                                                                           . ……………………….r.

                                                                                          ZATWIERDZAM

	FORMULARZ OFERTOWY


	Nazwa zamówienia
	„Świadczenie usług medycznych z zakresu Medycyny Pracy, tj. badań wstępnych, okresowych i kontrolnych w okresie 3 lat”



	Nazwa  Zamawiającego
	Pałac Młodzieży im. prof. A. Kamińskiego 

– Dyrektor Pałacu Młodzieży 

	Siedziba Zamawiającego
	        40-066 Katowice ul. Mikołowska 26

	Nazwa Wykonawcy


	

	Adres Wykonawcy / Tel.
	


	Zobowiązuję się do wykonania zamówienia . „Świadczenie usług medycznych z zakresu Medycyny Pracy, tj. badań wstępnych, okresowych i kontrolnych w okresie 3 lat”

1. Termin wykonania zadania przez okres 3 lat od daty podpisania umowy.

2. Oferuję wykonanie zamówienia z ceną za  jednego badanego pracownika:

Badanie wstępne, okresowe, kontrolne pracowników administracji, nauczycieli  
cena brutto …………………………………………PLN

słownie: ………………………………………………………………………………

w tym:

cena netto …………………………………………PLN



 VAT ………………………………PLN,  ………..

         Badania wstępne, okresowe, kontrolne pracowników pracujących na wysokości do 

         3 m.

             cena brutto …………………………………………PLN

słownie: ………………………………………………………………………………

w tym:

cena netto …………………………………………PLN



 VAT……………………………PLN,  …..

         Badania wstępne, okresowe, kontrolne  pracowników pracujących powyżej 3m

Cena brutto ………………………………………….PLN

Słownie:…………………………………………………………………………………….

W tym :

           Cena netto…………………………………………………PLN

            VAT ……………………………………PLN…………

Badania specjalistyczne - rodzaj
cena brutto …………………………………………PLN

słownie: ………………………………………………………………………………

w tym:

cena netto …………………………………………PLN



 VAT ………………………………PLN, tj.  ………..

3. Oświadczam, że:

3.1.Jestem w stanie, na podstawie przedstawionych mi materiałów, zrealizować przedmiot zamówienia,

3.2. Nie wnoszę żadnych zastrzeżeń do przedstawionego zapytania ofertowego.

       4.  Oświadczam, że:

· Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności

· Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

· Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej za​pewniającej wykonanie zamówienia;

· W ciągu ostatnich 3 lat przed wszczęciem postępowania nie wyrządziłem szkody nie wykonując zamówienia lub wykonując je nienależycie, a szkoda ta nie została dobrowolnie naprawiona do dnia wszczęcia postępowania

· Nie otwarto w stosunku do mnie likwidacji i nie ogłosiłem upadłości;

· Nie zalegam z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne

· Nie jestem prawomocnie skazany za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych.

5.Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści 

      zawieranej  umowy:

Ogólne warunki umowy na świadczenie usług medycznych

       5.1. Wykonawca zobowiązuje się do świadczenia usług medycznych z zakresu 

              Medycyny Pracy w zakresie przeprowadzania badań profilaktycznych

             ( badań wstępnych, badań okresowych, badań kontrolnych) oraz badań 

              specjalistycznych (okulistycznych, diagnostycznych, laboratoryjnych, 

              neurologicznych, laryngologicznych, audiometrycznych, spirometrycznych).

         Badania profilaktyczne przeprowadzane będą na podstawie skierowania 

         wystawionego przez Zamawiającego.

        5.2. Ceny jednostkowe badań określonych w ofercie nie ulegną podwyższeniu 

               przez cały okres trwania umowy.

        5.3. Płatność za wykonane badania będzie dokonywana w ciągu 14 dni od daty

                dostarczenia faktury do Zamawiającego.

        5.4. Faktury będą wystawiane na koniec każdego miesiąca. Do faktur  

               Wykonawca zobowiązany jest dołączyć imienny wykaz opłat za 

               poszczególne osoby z wyszczególnieniem przeprowadzonych badań.

        5.5. Każda ze stron może wypowiedzieć umowę z zachowaniem 

                jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca.

        5.6. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie 

               przepisy:

           -   Kodeksu Cywilnego

           -   Ustawy z dn. 27.06.1997 r. O Służbie Medycyny Pracy (Dz.U. z 2004 r., 

               Nr 125, poz.1317)

           -   Rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dn. 30.05.1996 r. w

                sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, z zakresu 

                profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń 

                lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie Pracy –

                (Dz.U. z 1996 r., Nr 69, poz. 332 z późn. zm.)

    ………………dnia, ……………


 
………………………………………








    podpis i pieczątka Wykonawcy

                                                                                                                                             Załącznik nr 1

……………………………….

Pieczątka firmowa Wykonawcy
                                                                                                               ……………………………………

                                                                                                                   Miejscowość , data

                                                   FORMULARZ CENOWY

Badania lekarskie 
Wstępne, okresowe, kontrolne wszystkich  pracowników 

L.p.

Rodzaj badania

Cena jednostkowa  netto

Cena jednostkowa 

brutto
Uwagi

1.

Badania laboratoryjne podstawowe:

(OB., cukier morfologia, mocz, cholesterol)

2.

Okulista

3.

Laryngolog

4.

Neurolog

5.

Audiometr

6.

Wysokościowe

7.

Inne......................

8.

Internista z wydaniem zaświadczenia

9.

RTG klatki piersiowej

OGÓŁEM:

                                                                                                                      Podpis Wykonawcy




