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Agencja Restrukturyzacji Dolnoslaski Oddziat Regionalny

i Modernizacji Rolnictwa ul. Gietdowa 8
52-438 Wroctaw

Nr postepowania: BZZL01.2305.1.2024.KS

Zapytanie ofertowe
na ,,Swiadczenie uslug medycznych z zakresu medycyny pracy pracownikéw
zatrudnionych w placéowkach ARIMR na terenie
Dolnoslaskiego Oddzialu Regionalnego ARiIMR”

I. Zamawiajacy

Agencja Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa
Dolnoslaski Oddziat Regionalny

ul. Gieldowa 8, 52-438 Wroctaw

tel. 71 369 74 00

Adres poczty elektronicznej: oferty _dolnoslaskie@arimr.gov.pl
Strona internetowa: www.arimr.gov.pl

Godziny urzgdowania: 7:00 — 15:00

II.  Tryb udzielenia zamoéwienia
Podstawa prawna udzielenia zamoéwienia publicznego - art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo
zamoéwien publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2024r. poz. 1320 z pézn.zm.)

Opis przedmiotu zamowienia

1. Przedmiot Zamowienia

1.1 Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie ustug medycznych w zakresie medycyny
pracy zwanych dalej ,,ustugami medycznymi” dla osdb posiadajacych od Zamawiajacego
pisemne skierowanie na badania z zakresu:

1.1.1  profilaktycznej opieki zdrowotnej (badania wstepne, kontrolne i okresowe);

1.1.2  badan sanitarno-epidemiologicznych wraz z uzyskaniem zaswiadczenia lub
aktualizacja ksigzeczki zdrowia;

1.1.3  szczepienia ochronne p/t¢zcowe, p/kleszczowemu zapaleniu mézgu, badanie na

wykrycie boreliozy;

stosownie do zapisow Kodeksu Pracy (tj. Dz.U. z 2023 r. poz. 1465) oraz przepisow
wydanych na jego podstawie, na warunkach okreslonych w projekcie umowy oraz jej
zalacznikach.

1.2 Przedmiotem zamoéwienia sa takze:

1.2.1  dodatkowe badania okulistyczne pracownikow przeprowadzone z uwagi na ich
pogarszajacy sie wzrok;

1.2.2  udzial lekarza w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadku przy pracy,
wypadku zrownanym z wypadkiem przy pracy w drodze do/z pracy;

1.2.3  udziat lekarza Wykonawcy w spotkaniach komisji bezpieczenstwa i higieny
pracy;

www.arimr.gov.pl UNOWOCZESNIAMY

info@arimr.gov.pl rolnictwo i obszary wiejskie
infolinia: 800 38 00 84



< Agencja Restrukturyzaci Dolnoslaski Oddziat Regionalny

7. | Modernizacji Rolnictwa ul. Gietdowa 8

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

52-438 Wroctaw

Nr postepowania: BZZ101.2305.1.2024.K$

2. Wymagania Zamawiajacego:

Zamawiajagcy wymaga, aby wszystkie badania wraz z wydaniem orzeczenia przez
lekarza medycyny pracy wykonane byly w ciagu jednego dnia, najpdzniej do godz.
16:00 — jezeli nie ma konieczno$ci przeprowadzenia dodatkowych badan, ktorych nie
mozna byto przewidzied.

Wykonawca powinien posiada¢ doswiadczenie oraz kwalifikacje niezbedne do
prawidlowego wykonania zamowienia i zobowiazuje si¢ do wykonania ushug
medycznych przy dochowaniu nalezytej starannosci okreslonej w art. 355 § 2 Kodeksu
Cywilnego przy udziale lekarzy spelniajacych szczegdlne wymagania kwalifikacyjne
do prowadzenia badan profilaktycznych oraz profilaktycznej opieki zdrowotnej
niezbednej do oceny warunkéw pracy, wynikajacych z przepisow prawnych.

Ustugi medyczne bedace przedmiotem zaméwienia wraz ze szczepieniami ochronnymi,
badaniami sanitarno-epidemiologicznymi i wykonanie badan dodatkowych dla os6b
kierujgcych samochodem shizbowym/prywatnym do celéw stuzbowych, beda
swiadczone w dni powszednie tj. od poniedziatku do piatku, poza dniami ustawowo
wolnymi od pracy.

Po wykonaniu szczepien ochronnych Wykonawca wystawi stosowne za§wiadczenie dla
Zamawiajacego wraz ze wskazaniem daty podania kolejnej dawki szczepienia
ochronnego.

Wykonawca zapewni mozliwo$¢ wezesniejszej, telefonicznej rejestracji pracownikéw
w wyznaczonych godzinach w celu sprawnej realizacji przedmiotu zamoéwienia
1 zobowigze sie dokonac¢ bezzwlocznej rejestracji osoby skierowanej na badania po jej
telefonicznym zgloszeniu.

Badania wstgpne Wykonawca zobowigzuje si¢ przeprowadzi¢ po telefonicznej
rejestracji dokonanej przez przyszlego pracownika Zamawiajacego, w terminie
ustalonym podczas rejestracji, z zastrzezeniem, ze badanie zostanie przeprowadzone
najpdzniej w ciggu pigciu dni roboczych od dnia telefonicznej rejestracji przysziego
pracownika lub zgtoszenia osobistego w przychodni.

Badania okresowe Wykonawca zobowiazuje sie¢ przeprowadzi¢ po telefoniczne;
rejestracji dokonanej przez pracownika Zamawiajacego, w terminie ustalonym podczas
rejestracji,

z zastrzezeniem, ze badanie zostanie przeprowadzone najpdzniej w ciagu pieciu dni
roboczych od dnia telefonicznej rejestracji pracownika lub po zgloszeniu osobistym
w przychodni.

Badania kontrolne Wykonawca zobowiazuje sie przeprowadzi¢ w ciagu trzech dni

roboczych od dnia telefonicznej rejestracji pracownika lub po zgloszeniu osobistym
w przychodni.

Orzeczenia lekarskie (oryginat i kopia) dla celow okreslonych w Kodeksie pracy beda
przekazywane przez Wykonawce bezposrednio po zakonczeniu badania pracownikowi.
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Kopie tych zaswiadczen wraz z wynikami badan pracownicy Zamawiajacego beda
odbierac osobiscie w dniu wykonania badania.

Po przeprowadzonym badaniu przez lekarza okuliste i wystawieniu recepty
(w przypadku wystgpowania wady wzroku) lekarz medycyny pracy zobowigzany jest
do wpisu na zaswiadczeniu/orzeczeniu lekarskim stwierdzajacym brak przeciwwskazan
do wykonywania zadan stuzbowych informacje:

wkonieczne uzywanie okularéw lub szkiel kontaktowych korygujgcych wzrok do
stosowania podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego” — w przypadku, jesli
badanie okulistyczne w ramach badan profilaktycznych wykaze potrzebe uzywania
okularéw korekcyjnych podczas pracy z komputerem

lub
wkonieczna zmiana mocy uzywanych okularéw lub szkiet kontaktowych korygujgcych

wzrok do stosowania podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego”
w przypadku zmiany wady wzroku od ostatniego badania.

3. Szacunkowa liczba oséb objeta przedmiotem zamodwienia i opis stanowisk

3.1 Zamawiajacy szacuje, ze liczba ,,ustug medycznych” planowanych do przeprowadzenia
w okresie od 02 stycznia 2025 r. do 31 grudnia 2025 r. wyniesie:

PrZeWidyWana Céhajgdn. Wartosé brutto !
Lp. liczba oséb do brutto za
Zakres badania badan badanie (3x4)=5
1 2 ' 3 4 5
1. Badanie lekarza medycyny pracy 190
2. Badanie okulistyczne 150
3. Badanie neurologiczne 30
4. Badanie laryngologiczne 1 o
|
Badania w kierunku boreliozy !
5. . . 30
(przeciwciata IgG i IgM) ; f
|
Badania dodatkowe w zakresie |
6. boreliozy (Borelioza IgG i IgM met. 10 j .
western-blot) '
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7. 30 |
(ALAT_GPT) ' '
Aminotransferaza asparaginianowa 30
| (ASPAT_GOT)
9. :_Audiogram 1 T
Badania do celéw sanitarno—
10. | epidemiologicznych — lekarz 50
orzecznik
11 Badania TSH i aktywnos¢ 10 |
' " | cholinoesterazy krwinkowej . '
i S i
| Badanie funkcji widzenia
| 12. | zmierzchowego, wrazliwosci na 50
i ol$nienie i widzenia przestrzennego
B Badanie kafu w kierunku .
13. . 30 |
Salmonella/Shigella I
| ] . a
' 14. | Badanie ogolne moczu 10
15. | Bilirubina catkowita 1
16. | CRP 10
17. | EKG épdézyllkowe 40 i
18. | Cholesterol ca’rkov{/ity 40
19. | Fosfataza zasadowa 1
20 G-glutamylo-transpeptydaza | !
" | (gamma-GT_GGTP) ;
: —
21. | Glukoza 100 -
Konsultacja psychologiczna dla )
kierowcy kat. B, prowadzacych
22. . L 30
pojazdy w ramach obowigzkow
| stuzbowych
| | :
- 23. | Kreatynina 30
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24. | Mocznik 1
25. | Morfologia krwi 150
26. | OB. - odczyn Biernackiego 1 . i
|
. . | |
57, Profil lipidowy (CHOL, TG, 40
 HDL/LDL)
28. | Proby watrobowe (ALT, AST, BIL) i 30
|
29. | Retikulocyty | 1
30. | RTG klatki piersiowej 50
31. | Spirometria 30
1. Szczepienie profilaktyczne tezec — 20
1 dawka
Szczepienie profilaktyczne
33. | kleszczowe zapalenie mézgu 20
— 1 dawka .
34 Uczestnictwo w komisji BHP 4
" | (cena za 1 posiedzenie)
Udziat lekarza w ustalaniu . |
okolicznosci i przyczyn wypadku ’
35. | przy pracy, wypadku zrdwnanym 5
(cena za opini¢ w sprawie jednego
zdarzenia)
36. | USG watroby 1 B
RAZEM XXX

— ]

3.2 Zamawiajacy informuje, ze faktyczna ilos¢ swiadczonych ustug medycznych wynikaé

bedzie z rzeczywistych potrzeb Zamawiajacego.

Jezeli

liczba pracownikow

podlegajacych badaniom przekroczy podane w zapytaniu szacunki, cena za poszczegdlne
badania nie ulegnie zmianie w trakcie obowiagzywania umowy.
3.3 W przypadku, gdy liczba pracownikéw podlegajacych poszczegdlnym badaniom bedzie
mniejsza, Wykonawca nie begdzie roscil sobie praw do odszkodowania z tytutu

niewykonanych badan.
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3.4 Opis stanowisk oraz warunkéw pracy uwzgledniajacy informacje o wystepowaniu

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

czynnikdw szkodliwych, niebezpiecznych dla zdrowia lub czynnikéw ucigzliwych
i innych wynikajacych ze sposobu wykonywania pracy w Dolno$laskim Oddziale
Regionalnym stanowi zalgcznik nr 2 do zapytania.

Wykonawea zobowigzany jest do zapoznania si¢ z Klauzulg Informacyjna
z art. 13 RODO stanowigca zalacznik nr 5 do zapytania ofertowego. Wykonawca,
wypetniajac obowigzki informacyjne wynikajace z art. 13 lub art. 14 RODO wzgledem
086b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskal w celu
ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia w tym postepowaniu sktada stosowne
o$wiadczenie zawarte w Formularzu ofertowym (Zalgcznik nr 1)

4. Termin i zasady wykonania zamowienia

Realizacja przedmiotu zapytania ofertowego nastapi w terminie od dnia 02.01.2025 r.
do 31.12.2025 r.

Zamawiajacy bedzie kierowat pracownikdéw na badania bedace przedmiotem zamoéwienia
na podstawie imiennego skierowania, wg. wspolnie ustalonego wzoru.
Po przeprowadzonym badaniu dodatkowych badan okulistycznych (np. pogorszenie
wady wzroku) lekarz medycyny pracy zobowiazany jest wydaé pracownikowi
i pracodawcy orzeczenie lekarskie dla celow okreslonych w Kodeksie pracy. Orzeczenie
powinno dotyczy¢ dodatkowych badati okulistycznych i nie powinno wplywaé na date
okresowych badan pracownika.
Zobowigzanie lekarza sprawujacego profilaktyczna opieke zdrowotng nad pracownikami,
do uczestnictwa w charakterze cztonka w pracach komisji BHP (raz na kwartat) w OR,
powolanej przez Zamawiajacego. Udzial w pracach komisji jest obligatoryjny.
Zamawiajgcy powiadomi pisemnie Wykonawce o planowanym terminie posiedzenia
Komisji BHP z co najmniej 14-dniowym wyprzedzeniem. W tym zakresie lekarz
zobowigzany jest do wykonywania nastepujacych zadan:

a. dokonywanie przegladu stanowisk pracy,

b. opiniowanie podejmowanych przez Zamawiajacego $rodkéw zapobiegajacych

wypadkom przy pracy i chorobom zawodowym,

¢. formutowanie wnioskéw dotyczacych poprawy warunkéw pracy,

d. wspoldziatania z Zamawiajacym w realizacji jego obowiazkéw w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy.
Dokonywanie przez lekarza sprawujgcego profilaktyczng opieke zdrowotna nad
pracownikami przegladu warunkéw pracy. Wizytacje stanowisk pracy pracownikow
biurowych w OR i BP beda odbywaly sie wraz z przedstawicielami Zamawiajgcego.
Zamawiajacy ponosi wylgeznie koszt transportu do wskazanych przez Zamawiajacego
lokalizacji. Zamawiajacy nie ponosi dodatkowych kosztéw pracy lekarza.
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Wykonanie badan dodatkowych (jezeli lekarz medycyny pracy stwierdzi, ze sg one
konieczne) dla oséb kierujacych sam. shuzbowym/prywatnym do celéw stuzbowych
w tym przewozenie innych 0sdéb, (podstawa prawna: rozporzadzenie Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzenia badan lekarskich
pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz
orzeczen lekarskich wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie Pracy
(tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 2067 ze zm.), a takze rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
29 sierpnia 2019 r. w sprawie badan lekarskich os6b ubiegajacych sie o uprawnienia do
kierowania pojazdami i kierowcow (Dz. U. z 2020 r. poz. 2213).

Dodatkowe badania w kierunku boreliozy dla pracownikow, ktorych badania
kontrolne/podstawowe dotyczace boreliozy przekraczajg norme.

W przypadku, gdy Wykonawca nie dotrzyma terminu wykonania badan w ciggu jednego
dnia w siedzibie Wykonawcy i pracownik bedzie musiat zglosi¢ sie na badania innego
dnia, Wykonawca zwroci koszty przejazdu do placowki (przejazd w obie strony), koszty
delegacji z tytulu wyjazdu stuzbowego w celu przeprowadzenia badan lekarskich oraz
zwroct koszt jednodniowego wynagrodzenia pracownika wg stawki osobistego
zaszeregowania.

Wykonawca, ktéry przedstawi najkorzystniejsza oferte, przedstawi do akceptacji
Zamawiajgcego wewnetrzne druki: skierowanie, za$wiadczenia/orzeczenia lekarskie.
zaswiadczenia o wykonaniu szczepienia 1 recepty od okulisty dotyczace
przeprowadzonych badan pracownikow.

Wymaga sie, aby Wykonawca uzyskal na swoja odpowiedzialno$¢ i ryzyko oraz na koszt
wlasny wszelkie istotne informacje, ktore mogg by¢ niezbedne do przygotowania oferty.
Pracownicy Zamawiajgcego beda kierowani na szczepienia ochronne/badania sanitarno-
epidemiologiczne razem z badaniem kalu na nosicielstwo na podstawie wniosku
o przeprowadzenie badan i wydanie zaswiadczenia lekarskiego do celéw sanitarno-
epidemiologicznych, wg wspdlnie ustalonego wzoru zgodnie z pkt. 4.9.

5. Miejsce wykonania Zamoéwienia

Wykonawca bedzie $wiadczyt ustugi (korzystajac takze z wyznaczonych przez
Wykonawce podwykonawcow). W przypadku Kkorzystania z podwykonawcow
Wykonawca dostosuje tres¢ i wyglad zaswiadczen lekarskich i recept od okulisty
(unifikacja) tak, by kazda jednostka wspdtpracujaca z Wykonawca wystawiata takie same
co do tresci i wygladu dokumenty potwierdzajace przeprowadzenie badan zgodnie
z pkt. 4.9.

Badania musza odbywaé sie w przychodniach posiadajacych gabinet okulistyczny,
zlokalizowanych w miejscowosciach wskazanych w zalaczniku nr 3.
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III.  Warunki jakie musi spelniaé Wykonawca skladajac oferte oraz opis sposobu
dokonywania oceny spelniania tych warunkéw

1. Posiada uprawnienia do wykonywania dziatalnosci okreslonej w zapytaniu ofertowym.

2. Posiada wiedze i doswiadczenie.

3. Dysponuje odpowiednim zapleczem technicznym oraz osobami zdolnymi
do wykonania zamowienia.

4. Jest w sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalajacej na realizacje przedmiotu
zamdwienia.

IV. Kryteria oceny ofert

Przy wyborze oferty Zamawiajacy stosowa¢ bedzie jedynie kryterium ceny.

V. Wykaz o§wiadczen i dokumentéw, jakie maja dostarczyé Wykonawey

W celu potwierdzenia spelniania warunkéw udziatu w zapytaniu ofertowym, do oferty nalezy

dotaczy¢:
a. Dokument potwierdzajacy posiadanie odpowiednich uprawnien
dot. prowadzenia dzialalnosci bedacej przedmiotem zapytania ofertowego.
b. Jezeli Wykonawca bedzie opieral wykonywanie ustug na umowach

z podwykonawcami nalezy wskazaé liste podwykonawcéw, ktorzy na czas
obowigzywania umowy oddadza do dyspozycji swoje zasoby w celu realizacji

zamdwienia.

c. Prawidlowo wypetniony i podpisany formularz ofertowy — zalacznik
nr 1 do zapytania ofertowego wraz ze szczegétowa kalkulacja ofertowa.

d. Cena oferty musi by¢ podana brutto: liczbowo i stownie.

e. Pelnomocnictwo do wystepowania w imieniu Wykonawey (oryginat lub kopia

potwierdzona notarialnie), jezeli oferta nie zostala podpisana przez 0soby
upowaznione do tych czynnosci.
Nie dopuszcza sie mozliwosci skladania ofert czesciowych.

UWAGA

Wszystkie dokumenty dozone wraz 7 formularzem ofertowym, w formie kopii, muszq by¢ na
kazdej stronie zawierajqcej tresé, poswiadczone ,,za zgodnosé z oryginalem” 7 zachowaniem
sposobu reprezentacji.

www.arimr.gov.pl UNOWOCZESNIAMY

info@arimr.gov.pl [ictwo | .
infolinia: 800 38 00 84 rolnictwo 1 obszary wicjskie



Agencja Restrukturyzagji Dolnoslaski Oddziat Regionalny

i Modernizacji Rolnictwa ul. Gietdowa 8
$2-438 Wroctaw

i

Nr postepowania: B221.01.2305.1.2024.KS

VI Komunikacja Wykonawcey z Zamawiajacym

Pytania do Zamawiajacego powinny by¢ oznaczone numerem zapytania ofertowego
i nazwa zamowienia nadang przez Zamawiajacego oraz kierowane:

- tel.: 71 369 74 00,

— e-mail: oferty_dolnoslaskie@arimr.gov.pl.
VII. Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert

Oferty nalezy sktada¢ do dnia 02 grudnia 2024 r. do godz. 10.00 w siedzibie Dolnoslgskiego
Oddziatu Regionalnego ARiMR we Wroctawiu, ul. Gieldowa 8 (sekretariat, I pietro) lub droga
e-mail na adres: oferty_dolnoslaskie@arimr.gov.pl.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia Zapvtania Ofertowego bez podania
przyczyny.

Zatgczniki:

zatqcznik nr 1 — formularz ofertowy
zatgcznik nr 2 — opis stanowisk oraz warunkdw pracy pracownikow
zatqcznik nr 3 — wykaz zaktadow opieki zdrowotnej wymaganych oraz dodatkowych

zalgceznik nr 4 — wzor umowy

zatqceznik nr 5 — oswiadczenie dot. Klauzuli Informacyjnej z art. 13. RODO

DYREKTOR &=

m &nt Balant
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