POWIATOWY URZAD PRACY
dla Powiatu Torusskiego

w TORUW U )
ul, Polna 115, 115A, 87-100 TORUN Zalgeznik nr 3 do
tel. (56) 659 53 70 Instrukcji zamdwien publicznych
OP.JK.334.4.2019

ZAPYTANIE OFERTOWE

W TRYBIE ANALIZY RYNKU nr 4/2019

Powiatowy Urzad Pracy dla Powiatu Torunskiego w Toruniu

zaprasza
do ztozenia oferty na wykonanie zamowienia:

,Swiadczenie ustug medycznych w miescie Torusi z zakresu medycyny pracy dla Powiatowego
Urzedu Pracy dla Powiatu Torunskiego (bezrobotni i poszukujacy pracy zamieszkali na terenie
gmin: Czernikowo, Obrowo, Ztawie$ Wielka, Wielka Nieszawka i Lubicz)”.

Informacje o zamoéwieniu:

1. Rodzaj zaméwienia: ushuga

2. Opis przedmiotu zamowienia:

Przedmiotem zamoéwienia begdzie $wiadczenie ustug medycznych w mies$cie Torun z zakresu
medycyny pracy dla Powiatowego Urzedu Pracy dla Powiatu Torunskiego w Toruniu,
(bezrobotni i poszukujacy pracy zamieszkali na terenie gmin: Czernikowo, Obrowo, Zlawies
Wielka, Wielka Nieszawka i Lubicz) dla szacunkowej iloSci o0séb bezrobotnych i
poszukujacych pracy, ktére zostang skierowane na badania: 800 o0s6b w okresie 2 lat.
Swiadczenie ustug medycznych  polegaé ma na wykonaniu na podstawie skierowania
Powiatowego Urzgdu Pracy dla Powiatu Torunskiego profilaktycznych badan lekarskich osob
bezrobotnych i1 poszukujacych pracy oraz wydawaniu orzeczen lekarskich w formie
stosownych zaswiadczen. Zakres badania profilaktycznego obejmowaé bedzie badania
przeprowadzone przez lekarza medycyny pracy i badania laboratoryjne oraz inne badania
specjalistyczne 1 diagnostyczne, ale wylacznie takie, ktore sa $ciSle zwiazane z warunkami
pracy i okreSlone przepisami szczegblowymi. W uzasadnionych przypadkach lekarz
prowadzacy badania profilaktyczne moze poszerzy¢ jego zakres o dodatkowe specjalistyczne
badania konsultacyjne oraz badania dodatkowe, a takze wyznaczy¢ krotszy termin - nastepnego
dnia - jezeli stwierdzi, ze jest to niezbgdne dla prawidlowej oceny stanu zdrowia dokonywanej

w celu wydania danej osobie orzeczenia lekarskiego. Zamawiajacy bedzie kierowal na badania
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osoby aktywizowane w miar¢ powstajacego zapotrzebowania to jest w zwiazku ze
skierowaniem do odbywania stazu, przygotowania zawodowego dorostych i na szkolenie lub
umozliwienie wydania opinii przez doradcg zawodowego o przydatnosci zawodowej do pracy
i zawodu albo kierunku szkolenia w przypadkach zawodéw wymagajacych szczegolnych

predyspozycji psychofizycznych.

3. Kryteria oceny ofert:
e C(Cena

4. Informacja o sposobie wyliczenia ceny

Lscy
C = LsLgr
11
Gdzie:
C- cena

Lsisp- szacunkowa liczba bezrobotnych i poszukujacych pracy, ktore zostang skierowane na

badania lekarskie w okresie 2 lat.

Y'sc;- suma cen jednostkowych badan lekarskich wskazanych w zal. 1 a do formularza

ofertowego
11- ilos¢ badan lekarskich wskazanych w zat. nr 1a do formularza ofertowego

Zamawiajacy wybierze najkorzystniejszg oferte pod wzglgdem ceny.

Koncowy wynik powyzszego dziatania zostanie zaokraglony do 2 miejsc po przecinku.

5. Termin realizacji zamowienia ze wskazaniem termindw odbioréw/dostaw czgsciowych
(jesli sq one przewidziane): zgodnie z umowa.

6. Dokumenty, ktorych dostarczenia wymaga zamawiajacy: formularz ofertowy.

7. Termin sktadania ofert: do 17 pazdziernika 2019 r. do godz. 10.00

8. Miejsce sktadania ofert: PUP dla PT Osrodek Zamiejscowy w Chetmzy ul. Sw. Jana 18,
87-140 Chetmza pokoj numer 1 (sekretariat).

9. Osoba odpowiedzialna za udzielanie informac;ji: Joanna Kosinska

e-mail: op@pupchelmza.pl

Zamawiajacy zawiera umowe w sprawie zamowienia publicznego z wykonawca, ktory ztozyt
oferte najkorzystniejsza,.
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Postgpowanie o udzielenie zamowienia zostaje uniewaznione, w przypadku gdy:

a)  cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotg przeznaczona na realizacj¢ zamowienia,
chyba ze istnieje mozliwos¢ zwigkszenia tej kwoty do ceny najkorzystniejszej oferty,

b)  nie zlozono zadnej waznej oferty.

Oferte nalezy ztozyé':

— w jednej zamknigtej kopercie, opisanej jako, ,,Oferta na zaméwienie realizowane w trybie
analizy rynku na zadanie pn.: ,, Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy
dla Powiatowego Urzedu Pracy dla Powiatu Torunskiego”.:. Ponadto nalezy wpisa¢ nazweg
(firmg) wykonawcy i adres jego siedziby”.

— e-mailem na adres: op@pupchelmza.pl

W zalaczeniu:
1. formularz oferty
2 WZOr UMOwWy

| NS F DR
ds rgamza&%go-pr \«\.fm.r‘c;?g
gé (
Opracowal: (imie, nazwisko, funkcja data i podpis) .\ WHIZIEnNha BxGLSs g\

! zamawiajacy wybiera forme zlozenia oferty
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