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Znak sprawy: AD.272.1.2025
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU PUBLICZNYM NA SWIADCZENIE
UStUG MEDYCYNY PRACY

l. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO

Wojewddzki Inspektorat Jakosci Handlowej Artykutéw Rolno-Spozywczych
w Szczecinie

ul. Jana Matejki 6 B, 71-615 Szczecin

adres strony internetowej: https://www.gov.pl/wijhars-szczecin/

adres e-mail: sekretariat@wijhars.szczecin.pl

. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdwienia sg ustugi spoteczne okreslone w art. 7 pkt 34, art. 359,

art. 360, art. 361, ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 roku Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz.
U.z 2024 r. poz. 1320) zwanej dalej ,,PZP”. Postepowanie prowadzone jest

na podstawie nowego Prawa zaméwien publicznych (art. 2 ust. 1 pkt.1, art. 7 pkt.33 Dz. U. z

2024 r., poz. 1320 PZP).

. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamodwienia jest Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy
na rzecz pracownikéw WIJHARS w Szczecinie. Srednia liczba pracownikdw Inspektoratu

to 39 0sdéb, w tym 5 0séb zajmujgcych stanowiska decyzyjne. Podana ilo$¢ oséb nie stanowi

zobowigzania Zamawiajgcego. Rozliczenie miedzy Zamawiajgcym
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a Wykonawcg nastepowac bedzie na podstawie faktycznego wykonania ustug medycznych.
2. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

3. Warunki realizacji zamdéwienia zawarte zostang w umowie cywilnoprawne;.

Wzdér umowy — zatgcznik nr 2 do niniejszego ogtoszenia.

4. W ramach realizacji zamoéwienia Wykonawca wykonywac bedzie czynnosci polegajgce na
sprawowaniu profilaktycznej opieki medycznej, tj.

a) wykonywaniu badan wstepnych, okresowych, kontrolnych wynikajgcych

z przepiséw Kodeksu pracy i przepiséw wykonawczych wydanych na jego podstawie oraz
przepiséw Ustawy z dnia 27.06.1997 r. o stuzbie medycyny pracy ( t.j. Dz.U. z 2022 r. poz.
437),

b) wykonywaniu badan do celdw sanitarno-epidemiologicznych (Ustawa z dnia 05.12.2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi - t. j. Dz. U. 2 2024 r. poz.
924),

c) wykonywaniu badan lekarskich przeprowadzanych poza terminami wynikajgcymi

z czestotliwosci wykonywania badan okresowych i orzekanie o mozliwosci wykonywania
dotychczasowej pracy w przypadkach, o ktérych mowa

w § 1 pkt 4 lit. b), c), f) i g) rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 1
marca 2023 roku w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych
do celdw przewidzianych w Kodeksie pracy (t. j. Dz.U. z 2023 r. poz. 607), a takze innych
Swiadczen profilaktycznych wg potrzeb Zleceniodawcy,

5. Rodzaj zamdwienia: ustugi spoteczne. Oznaczenie przedmiotu zamowienia wedtug kodu

CPV: 85121000-3- ustugi medyczne.

\Y TERMIN | WARUNKI REALIZACJI ZAMOWIENIA

1. Umowa cywilnoprawna zawarta zostanie na okres od 29 stycznia 2025 r.
do 28 stycznia 2027 r.

2. W przypadku rezygnacji z realizacji zawartej umowy przez Zamawiajgcego
lub Wykonawce, Zamawiajgcy moze zawrze¢ umowe z kolejnym wykonawca,

ktory uzyskat najwyzszg liczbe punktow.




3. Wykonawca zapewni:

a) mozliwos¢ telefonicznej rejestracji w godzinach 8:00-15:00 w dni robocze,

b) dostepnos¢ lekarza medycyny pracy we wszystkie dni robocze,

c) wykonywanie badan (wstepnych, okresowych, psychotechnicznych, dodatkowych
okulistycznych, neurologicznych lub laryngologicznych

w petnym zakresie w terminie nieprzekraczajagcym 3 dni roboczych

od dnia zgtoszenia telefonicznego przez skierowanego pracownika,

wykonywanie badan kontrolnych niezwtocznie, lecz nie pdzniej niz w terminie 3 dni

roboczych od dnia zgtoszenia przez skierowanego).

V. WARUNKI UDZIALtU W POSTEPOWANIU

1. W postepowaniu o udzielenie zaméwienia mogg brac udziat wytgcznie wykonawcy nie
podlegajgcy wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt. 1-6

oraz art.109 ust. 1 pkt 1-10 PZP.

2. W postepowaniu o udzielenie zamdéwienia mogg braé udziat wytgcznie wykonawcy
posiadajgcy uprawnienia do Swiadczenia ustug z zakresu medycyny pracy,

tj.:

a) posiadajgcy wpis do rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez wojewode
wiasciwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania podmiotu prowadzgcego dziatalnos¢
lecznicza (podstawa: art. 100 i art. 106 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej — tekst jednolity Dz.U. z 2024 r. poz. 799)

b) posiadajgcy zgtoszenie o rozpoczeciu dziatalnosci jednostki podstawowej medycyny
pracy do Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy wtasciwego ze wzgledu na miejsce
wykonywania (podstawa prawna: Ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r.

o stuzbie medycyny pracy — Dz.U. z 2022 r. poz. 437) dotyczace lekarzy wykonujacych
badania z zakresu medycyny pracy,

c) posiadajacy wpis do ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowa Rade Diagnostéw
Laboratoryjnych (podstawa prawna: Ustawa z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie
laboratoryjnej Dz.U. z 2022 r. poz. 2280 oraz Dz.U. z 2020 r. poz. 1493) a w przypadku

korzystania z podwykonawstwa wpisem musi legitymowac sie podwykonawca.




3. W postepowaniu o udzielenie zaméwienia mogg braé udziat wytgcznie wykonawcy
posiadajgcy warunki techniczne niezbedne do prawidtowej realizacji ustug medycyny pracy,
tj. dysponujacy w miejscu swiadczenia ustug:

1) min. 1 placéwka (gabinetem) swiadczgcym ustugi z zakresu medycyny pracy,

2) posiadajacy specjalistyczne gabinety lekarskie:

¢ gabinet okulistyczny lub podpisang umowe z podwykonawcg na swiadczenie

tych badan.

3) medycznym laboratorium diagnostycznym wykonujgcym badania materiatu biologicznego
lub co najmniej punkt pobran materiatu biologicznego i podpisang umowe z podwykonawca
na $wiadczenie ustug laboratoryjnych.

4) W przypadku wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o zamdwienie ww. warunek
powinien spetnié kazdy z wykonawcdéw samodzielnie.

5. Wykonawca moze w celu potwierdzenia warunkéw udziatu w postepowaniu polegac

na zdolnosciach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej

lub ekonomicznej

innych podmiotéw, niezaleznie od charakteru prawnego faczacych go z nimi stosunkéw. W
takiej sytuacji Wykonawca jest zobowigzany udowodnié¢ Zamawiajgcemu, ze realizujac
zamowienia bedzie dysponowat niezbednymi zasobami tych podmiotow,

w szczegdblnosci

przedstawiajgc zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych

zasobdéw na potrzeby realizacji zamdwienia.

VI.  TERMIN PLATNOSCI
Wynagrodzenie ptatne przez Zamawiajgcego bedzie realizowane przelewem

na podstawie wystawionej faktury VAT w terminie 14 dni od dnia otrzymania faktury.

VIl. TERMIN SKtADANIA OFERT

1. Oferta powinna by¢ ztozona w terminie do dnia 22 stycznia 2025 roku do godziny

10:00 w jednej z form:




. pisemnej osobiscie lub na adres:
Wojewddzki Inspektorat Jakosci Handlowej Artykutdw Rolno-Spozywczych w Szczecinie

ul. Jana Matejki 6 B, 71-615 Szczecin

J elektronicznie na adres e-mail: sekretariat@wijhars.szczecin.pl .

2. Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

3. Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmienié¢ lub wycofaé swoja
oferte.

4, W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zgdaé od Wykonawcdéw wyjasnien

dotyczacych tresci ztozonych ofert.

Termin zwigzania ofertg wynosi 60 dni. Bieg terminu rozpoczyna sie wraz uptywem terminu
sktadania oferty.

VIII. KRYTERIA OCENY OFERT

Kryterium, ktédrym Zamawiajgcy bedzie kierowat sie przy wyborze oferty

jest cena brutto zamoéwienia (FORMULARZ OFERTY

ZtOZONY W ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIE OFERTOWE - pkt. 3, zatacznik nr 1 Ogtoszenia
AD.272.1.2025)

IX OSOBA UPOWAZNIONA DO KONTAKTOW:

Starszy specjalista Wydziatu Organizacyjno-Administracyjnego Ewelina Zak, tel.: 91 819 25

08, e-mail: ezak@wijhars.szczecin.pl

X. POZOSTALE INFORMACIJE:

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym jego etapie
bez podania przyczyny.

Zatgczniki:

Formularz ofertowy

Wzér umowy

Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu

Oswiadczenie o braku podstaw wykluczenia.

v A W hdoe

Klauzula informacyjna RODO.

ZATWIERDZAM:



mailto:sekretariat@wijhars.szczecin.pl
mailto:ezak@wijhars.szczecin.pl

