B Praedmiot zapytania (nazwa):

o - POLITECHRIEA BIALDSTOU.
[ Lo - . . . ]u_ 354 Biatys L H \Winjsks «
" vostggdowaric nr: 20/K/K-DZP.263.006.2021 el Biatolof, ul Wiojske

tel, (0B5) 746 97 50(51); fax mu,
Rogon 000001672 MIP 542-020-

i iaWstok, u!h. 19'012021
Zapytame ufer towe

Fostepowanie nie podiega ustawie z dnia 11 wrzednia 2015 ¢, Prawo vnrnuw;eri publicznvch
- podstawa prawna: ert.2 ust.1 pkt 1 P2Pp,

Swintlczenie ustug medycznych w rakresie profilak tycznej opleki zdrowotnef procovwnikéw
W{Jf:irzmmm rmafaastocklej o o

Ctodl Zatnawiaggon

Poditesheika Biatlostocka
15357 Blalystok, ul. Wiejska 45 A
REGOM OGOHIL672 NIP 542-020-87-21

2. Opis preedmiotu oraz zakres zamdwienia:

Hech CPV: §5121000-3 !
1. Ghjecie profilaktyczng opieka zdroviotng 762 pracownikiw Zarnawiikceso, nalimqsb{ada sie
"a) wykanywanie badan profilaktycznych: wstepnych, okresowych i kontrotiveh,
b). hadania lekarskie w celu stwierdzenia potrzeby udzielenia nauczycielowi akademickemu urlopu
7 dla poratowania zdrowia, ' ‘
o udzial lekarza profilakiyka w pracach komlsu BHP powotaneg prie: Uczelnie - :
dbowoprzypadku osdb niepetnosprawnych, zaliczonveh do zasomego b umiérimwanegu stop iy
riepetosprawnosci, lekarz  przeprowaclzajgey  badania | profilaktrzne  bedzie  zobawigzaay,
ra . wniosek pracownika — do wydania zaswiadczenia o niestosowaniu art. 15 ustawy 2 dnia
27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej | scofecznej oraz  zatrudnianiu  osdb
riepetnosprawnych.(Dz, U, 2018 poz. 511). ' :

B,

2.2 -Wykonywanie badan profilaktycznych przez Wykonawce adbywaé sie bedzle na pcdstawae pneds avdionych

o
'

skierowad od Zamawiajacego, zawierajacych nastepujace dane:

a) nazwa iadres zaktadu,

b} REGON,

cy MNP ‘

j Gane nsoby skierowanej {(imig i nazwisko, PESEL, adres zamieszicznia, Gati uradienia, stanowisko)

e} ckreslenie rodzaju badania profilaktycznago,

I irvormacig o czynnikach szkodliwych wraz z wynikarni badar $redowiskowych {jeieli sa wyknn\wanpj
w warunkach uciazliwych i sposobie wykonywania pracy.

;2.3 Lekarz sprawujacy profilaktyczng opieke zdrowotng nad ;.r:anownikaré;i zohowigzany bedzie do uccestnictwa

w charakierze cztonka w pracach komisji BHP (raz na kwartal). W tym zakresie lekarz zobowinzany jest do
wykenywania nastepujacych zadan: ' ‘
). dokarywanie przegladu stanowisk pracy,
oy opiniowanie podejmowanych przez Zamawiajacego srodkdw zapobiegajz cyeh wypatikom przy praw i
chorobom zawodowyrn,
=) farmutowanie wnioskéw dotyczacych poprawy warunkéw pracy,

df wapdldeatania z Zamawnajacym w realizacji jego obowiazkow vr zakresie »azdieczenistwa | higishy
pracy .

. Wszystkie badania pracownik powinien wykonaé w ciagu 1 dnia i w jesnym obiekcie, w tyrm hadania
-kontralne i wstepne musza by¢ wykonane bez oczekiwania na realizacie, Zadwiadczenia i orzeczents lkarskie
- oirzymuje bezposrednio pracownik, ktdry byt badany. '
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Nirt opuszens sig praypad, 2e |!racownik musi sam zaplacié za badania.

LW prypadku koniezro < goddania pracowrika wysoce specjalistycznym badaniom, ktérych Wykoeavice
iz preeprowadza,  koszty  tadania  pokrywa  Wykonawca, a  nastepnie

obcigza  Uezalnig.' &

kDo nes! ocmpi fectury ofaciginigrej Zamawiajgcego musi byd zatgczony Miesiecany wy <an o cah‘. :
‘ zghis afiyeveh sie na badnie - wg vzoru stanowiqeego Zalacznik nr 2 do wzoru Umowy. RN
L7 Pocaa wozapytaniu ofer owgm o8¢ osdb jast llodeiy szacunkowsd. Zamawiajacy zastrzega sobie ]n-u.m‘

zrvivinjszenia vl 2w eksz 2 ia liczky pracownikdw skierowanych na badania,

2.8, Sze e zdlowy wykaz Dadar — okredla Zatgeznik nr 2 do niniejszege Zapytania ofertowego.

H S tnkowain...ha ws0d, spotkar przadinioty zamdwienia :

_l.|; . ‘ Rodizaj bactania

Przewidywiana

f |
liczba asdh/ ,pm ke

75 o

L wstvpnn v H’u[ ZW (d aniarn orzeczenia o
2 |k CwW .2 wiaz 2 wydaniem orzeczenia 612
|5 In2wrae 2 vydaniem orzeczenia 75 i
4 631
5 Bedanie okulmyu ‘e kordrolne s awigzku z pogorszeniem wzroku wraz z | 120
|| wystawieniem rasooiy. o
6| Eedanie I’|rvn§rv-lc'=g icine . 287
& | b l\’__‘:E!I'_’E_ 4 S
§ [pndiegrawm 5
G pSpirometriz 4
[EG 12
k16 Klatki p| arsio. g . 30
jm(ldlll(! dermatoggi:zne ) 30
- Glukoz ' i) .
Bilirubina 25 : |
25 o
EBTE@SE ity 35 B
L [vgiicaryay 35 N
g A_M,_c,: o 25
 krzatyrina 2%
| Maorfotogla 2 rorrnzem 25
1e¢t wrazliwodc nig nlsmen 2 i wicizenie zrmierzchowe 48
Fs\«r,hul.esty MTHZ F _Mrclan e oizeczenia 45 o
Ustalania okoticznadci i peiyezyn wypadku przy pracy, wypadku zréwnanym | 1

z wypadiiem pray sracy w drodze do/i pracy

261 Uglziat [ekarza w ep otkaniz ch komisji bezpieczenstwa i higieny pracy

4 posiezenda

M W3 ki tealizachi o vy enia

Teit i 1'realizaut:ji ramdwienia — ¢l dnia podpisania umowy, lecz nie wezedniej niz od 01622021 r. do.

Termin platnose ~ 30 dni od ¢aty prawvidtowo wystawicne] faktury

Saczegdic ve warurki realizac] amdwienia okresla wzor Umowy stanowigcy Zatacznik nr 3

Tapyteriz of atowego.

i

21.02.2022 r. lub do momentu wyczerpania szacunkowsj kwoty ume N\J i
"k voty jaka Zamawiajacy posiada ne sfinansowanie zamc;wwma ‘

¢o ninigjsage

Opl: v arala udzi 2l v oostepowaniu: Zantawlajacy nie stawia warunkéw udziatu w postepowaniu

M Rod m e bopls kryter dw, ¥ drymi larnawiajacy betdrie sie kierowal przy wyborze oferty:




cena - waga 100%
Cena oferty winna obejmowac wszelkie koszty jakie poniesie Wykenawca przy realizacji zamdwienia.

5. Miejsce, sposdh, termin i godzina sktadania ofert;

1) Oferte nalely sporzadzi¢ w formie pisemnej, w jezyku polskim, na formularzu ofertowym sporzadzonym
wedtug wzoru stanowigcego Zafgcznik nr 1 do niniejszego Zapyiania ofertowego na podstawie
wypetnionego Szczegdlowego wykazut badar - . wedtug wzoru stanowigcego Zalgeznik nr 2 do niniejszego
Zapytania ofertowego

2) Oferta musi by¢ podpisana przez osobe/osoby uprawnione do sktadanja oéwiadczed woli w imieniu
Wykonawcy zgodnie z forma reprezentacji okreslong w refestrze handlowym lub innym dokumencie
wiasciwym dla danej firmy. W przypadku dziatania wykonawcy przez petnomocnikéw, nalezy dofaczyc do
oferty oryginat peinomocnictwa, PN

3) Oferty nalezy zlozy¢ w terminie do dnia f‘i‘/\f'if‘u*u do godz. J i} w .zamkniete] kopercie

{zapieczetowanej w sposob gwarantujgcy zachowanie w poufnodci jej tredci oraz zabezpieczajace] jej
~nienaruszalnosé) na adres:

Politechnika Biatostocka, Dziat Zaméwien Publicznych, 15-333 Biatystok, wl. Zwierzyniecka 6, pok. 4
z dopiskiem: ,Oferta dotyczy zapytania nr: ZO/K/K-DZP.263.006.2021"

4} Oferty, ktore wptyng do siedziby Zamawiajacego po terminie wskazanym, nie beda rozpatrywane. Nie
dopuszcza sig sktadania ofert w wersji elektroniczne].

5) Oferta powinna zawiera¢ ceny jednostkowe wyrazone w PLN z dokfadnoscig do dwdch miejsc po
przecinku.

&) Zamawiajacy nie dopuszcza skfadania ofert czesciowych.

7} Termin zwigzania ofertg — 30 dni od daty otwarcia ofert,

6. Oferta musi zawieraé nastgpujace dokumenty:
1) Oferta —wg wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 1 do niniejszego Zapytania ofertowego.
2) Wypetniony Szczegdtowy wykaz badart - wg wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 2 do niniejszego Zapytania
ofertowego
3} Petnomocnictwo —w przypadku, gdy Cferta zostata podpisana przez pefnomocnika Wykonawcy.
4) Oswiadczenie o wypetnieniu przez Wykonawce obowiazkéw informacyjnych przewidzianych w
art. 13 lub art. 14 RODO — wg wzoru w ramach formularza Oferty

7. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do;
1} zmiany terminu sktadania ofert
2} odpowledzi na pytania Wykonawcow
3) zmiany tresci Zapytania ofertowego
4) poprawienia oczywistych omytek pisarskich i rachunkowych w ofercie;
5), wezwania Wykonawcy do ztoZenia wyjasnien dotyczacych trescl ztozonej oferty;
6) uniewainienia prowadzonego zapytania bez podania przyczyny przed terminem wyznaczonym na
sktadanie ofert.

8. Rozstrzygniecie postepowania:
1) Postepowanie ofertowe zostanie rozstrzygniete niezwtocznie po otwarciu ofert,
2} Protokot z wyboru Wykonawey zamdwienla zostanie zamieszczony na stronie internetowej
Zamawiajgcego.
3) Z wybranym Wykonawcg zamdéwienia zostanie zawarta umowa wediug wzoru stanowigcego Zatacznik nr
3 do niniejszego Zapytania ofertowego.

9. [Klauzula informacyjna wynikajaca z art. 13 RODO — Zafacznik nr 4 do Zapytania ofertowego
10. Osoba do kontaktu:
Malgorzata Kajurek,  tel. stuzbowy 85 746 97 53, e-mail siuzbowy: dzp.zapytania@pb.edu.pl

Magda Barszczewska  tel. stuzbowy 85 746 97 50, e-mall stuibowy: dzp.zapytania@pb.edu.pl
Raisa Ostaszewska tel. sfuzbowy 85 746 97 50, e-mail sfuzbowy: dzp.zapytania@pb.edu.pl
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11. Zalgczniki
Integralng czesé Zapytania ofertowege stanowig zatgczniki:
Zatacznik nr 1 — wzér formularza Oferty
Zatacznik nr 2 —Szczegotowy wykaz badan
Zatacznik nr 3 - wzdr Umowy
Zatacznik nr 4 — Klauzula informacyjna wynikajaca z art, 13 RODO

Zatwierdzam
{
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{zgodhnie z §{8 ust. 4 zarzgdzenia)
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