Znak sprawy : T/210/4/2016 Gorzoéw Wikp., dnia 18.01.2016 .

ZAPYTANIE OFERTOWE

do niniejszego trybu nie stosuje sie przepisow Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo
Zamdowien Publicznych; ( tekst jednolity Dz.U. z 2013, poz. 907 z poz. zm; art. 4 pkt 8 wymienionej ustawy )

Teatr im. J. Osterwy w Gorzowie WIkp., zaprasza do ztozenia oferty cenowej na :
Swiadczenie ustug medycznych w zakresie profilaktyki badar lekarskich oraz wydawanie
orzeczen lekarskich o braku przeciwskazan zdrowotnych do pracy na okreslonym
stanowisku .

Wspélny Stownik Zamowien — CPV

Ustugi medyczne 85121200-5

|. Zamawiajacy

Teatr im. Juliusza Osterwy w Gorzowie Wielkopolskim
ul. Teatralna 9

66-400 Gorzéw Wielkopolski

Tel/fax : 957289930/7289935

www. teatr-gorzow.pl
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Il. Szczegbtowy opis przedmiotu zamoéwienia

Przedmiotem zamodwienia jest Swiadczenie ustug medycznych w zakresie profilaktycznych badan
lekarskich (okresowych i kontrolnych) pracownikéw Teatru im. Juliusza Osterwy w Gorzowie WIlkp. i
badan wstepnych oséb przyjmowanych do pracy w Teatrze oraz wydawanie orzeczen lekarskich o
braku przeciwwskazan zdrowotnych do pracy lub o przeciwwskazaniach zdrowotnych do pracy na
okreslonym stanowisku pracy .

Ill. Oferent musi by¢ wpisany do Rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnosé leczniczg zgodnie z
ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 217 z pdzn. zm.).

IV. Oferte stanowi wypetniony i podpisany Formularz Ofertowy (zatgcznik nr 1 do Zapytania
Ofertowego).

V. Oferent mozie ztozy¢ oferte na wiasnym formularzu, ktérego tres¢ musi by¢ zgodna z trescig
zawartg w zafaczniku nr 1 do niniejszego Zapytania Ofertowego.

VI. Planowany termin realizacji zamdéwienia 01.02.2016 r. —31.12.2017 r.

VII. Oferent moze zwrdci¢ sie do Zamawiajagcego o wyjasnienie tresci Zapytania Ofertowego.
Zamawiajacy jest obowigzany udzieli¢ wyjasnien niezwtocznie, jednak nie pdzniej niz na 2 dni przed
uptywem terminu sktadania ofert.

VIII. Miejsce i termin sktadania ofert: siedziba Zamawiajgcego, Teatr im. Juliusza Osterwy w Gorzowie
WIkp., ul. Teatralna 9, do dnia 27.01.2016 . do godziny 13:30.

IX. Sktadanie oferty — jeden z wybranych z ponizszych sposobdw:
1) osobiscie, w siedzibie Zamawiajacego,

2) poczta, na adres Zamawiajgcego,
3) drogg elektroniczng, na adres: dzg@teatr-gorzow.pl

4) faxem na numer 95 728 99 35

w przypadku ztozenia oferty w sposdb podany w pkt 3 lub pkt 4 Zamawiajacy zastrzega sobie prawo
zadania od Oferenta potwierdzenia w formie pisemnej tresci ztozonej oferty.

X. Jedynym kryterium oceny ofert, bedzie cena, a najkorzystniejszg ofertg bedzie ta, ktdéra przedstawi
najnizszg catkowitg cene realizacji niniejszego zamodwienia. Cena catkowita ma by¢ przedstawiona
liczbowo w ztotych polskich, do dwdch miejsc po przecinku, ma zawiera¢ w sobie wszystkie koszty
zwigzane z realizacjg zamowienia i ma by¢ niezmienna przez caty czas realizacji zamdwienia.

XI. O wyborze najkorzystniejszej oferty

Zamawiajgcy powiadomi niezwtocznie Oferentéw, ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia o
wyborze najkorzystniejszej oferty.
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Xll. Osoba wyznaczona do kontaktowania sie z Oferentami:

Anna Bongianna - Kierownik Gospodarczy —tel. 95 728 99 31

XIV. Projekt umowy, ktdra zostanie podpisana z wybranym Oferentem, stanowi zatgcznik nr 3 do
niniejszego Zapytania.

Zataczniki do niniejszego Zapytania Ofertowego:

1) zatgcznik nr 1 Formularz Ofertowy
2) zatqcznik nr 2 Opis przedmiotu zamdwienia.
3) zatgcznik nr 3 Projekt umowy

Zatwierdzam:

DYREKTOR NACZELNY | ARTYSTYCZNY

Jan Tomaszewicz

Teatr im. J. Osterwy w Gorzowie WIkp., ul. Teatralna 9, 66-400 Gorzéw Wikp. tel. 95 728 99 34 e-mail: sekretariat@teatr-gorzow.pl www.teatr-gorzow.pl


mailto:sekretariat@teatr-gorzow.pl

Zatgcznik nr 1

Formularz ofertowy

Zamawiajacy:
Teatr im. Juliusza Osterwy

ul. Teatralna 9

66-400 Gorzow Wilkp.
NIP 599 26 86 835
................................. dnia coeeeeiiiei,
nazwa (firma) i adres Wykonawcy
numer KRS lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej
dane kontaktowe:
nr o telefonu ..o, nr faksU e e-mail

Niniejszym sktadam(my) Oferte w postepowaniu prowadzonym w trybie Zapytania Ofertowego,
ktérego przedmiotem jest: Swiadczenie ustug medycznych w zakresie profilaktycznych badan
lekarskich.



_--'J.Lat

1. Oferuje(my) wykonanie przedmiotu zamdwienia za tgcznym wynagrodzeniem w kwocie:

...................................... zt brutto /stownie:

2. Podana w ust. 1 cena uwzglednia wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamdwienia i nie ulegnie
zmianie przez caty czas jego realizacji.

3. Oswiadczam(y), ze zapoznatem(liSmy) sie z trescig Zapytania Ofertowego w tym zawartym tam
projektem umowy, posiadam(y) wszelkie informacje potrzebne dla zrealizowania przedmiotu
zamodwienia i zobowigzuje(my) sie do rzetelnej realizacji zamowienia, zgodnie z warunkami,
terminami i wymaganiami podanymi w Zapytaniu Ofertowym i ztozong oferta.

4. Oswiadczam(y), ze dysponuje(jemy) personelem (lekarskim i pielegniarskim) posiadajgcym
odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia zawodowe okreslone rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznej z dn. 30.05.1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikow z
zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami, oraz orzeczenn lekarskich
wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. nr 69, poz. 332 z pézn. zm.) w iloSci
i specjalnosci niezbednej do petnej realizacji przedmiotu zamdéwienia opisanego w Zapytaniu
Ofertowym.

5. Oswiadczam(my), ze na dzien ztozenia oferty jestem wpisany (jesteSmy wpisani) do Rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg , zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2013 r. poz. 217 z pdin. zm.) numer wpisu

6. Znajduje(my) sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej prawidtowe wykonanie
zamdwienia, w stosunku do naszej/mojej firmy nie otwarto likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci.

7. Posiadam(my) niezbedng wiedze i doswiadczenie, dotychczasowe zamdwienia na rzecz odbiorcow
zrealizowaliémy z nalezytg starannoscia.

8. Oswiadczam(my), ze oferta nie zawiera informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w
rozumieniu przepisdw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.* /Oswiadczam(my), ze oferta zawiera
informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte s3 w nastepujacych dokumentach:
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9. Cena podana w ust. 1 obliczona jest przy zastosowaniu podanych ponizej cen jednostkowych:

Badania podstawowe

Nazwa badania

Cena brutto jednego badania

badanie lekarskie wstepne z wystawieniem orzeczenia

badanie lekarskie okresowe z wystawieniem orzeczenia

badanie lekarskie kontrolne z wystawieniem orzeczenia

badanie okulistyczne

morfologia ogdlna

badanie ogdlne moczu

Badania dodatkowe

Badania laryngologiczne

Badania wysokosSciowe

Badania neurologiczne

Badania dermatologiczne




podpis osoby /oséb/ upowaznionej/ych

* niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 2

Opis przedmiotu zamdwienia

1.

Przedmiotem zamdwienia jest Swiadczenie ustug medycznych w zakresie profilaktycznych badan
lekarskich (okresowych i kontrolnych) pracownikéw Teatru im. Juliusza Osterwy i badan
wstepnych osdb przyjmowanych do pracy w Teatrze oraz wydawanie orzeczen lekarskich o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do pracy lub o przeciwwskazaniach zdrowotnych do pracy na
okreslonym stanowisku pracy.

Ustugi $wiadczone majg by¢ od dnia 1 lutego 2016 r. do dnia 31 grudnia 2017 r.

Badania profilaktyczne przeprowadzane beda na podstawie skierowania wydanego przez
Zamawiajgcego.

Zakres wymaganych badan profilaktycznych w okresie realizacji zaméwienia:
1) Badania podstawowe:
a. badanie lekarskie wstepne z wystawieniem orzeczenia,
b. badanie lekarskie okresowe z wystawieniem orzeczenia,
c. badanie lekarskie kontrolne z wystawieniem orzeczenia,
d. badanie okulistyczne,
e. badania analityczne (morfologia ogdlna, badanie ogdlne moczu)
2) Badania dodatkowe, wykonywane na zlecenie lekarza medycyny pracy, koniecznos$¢ wykonania
tych badan uzasadnia stanowisko zajmowane przez badanego pracownika:
a. Badania laryngologiczne

b. Badania wysokosciowe
c. Badania neurologiczne
d. Badania dermatologiczne

Liczba zatrudnionych oséb w Teatrze im. Juliusza Osterwy w Gorzowie Wlkp. - 65
Przewidywana liczba oséb objetych badaniami podstawowymi wstepnymi i okresowymi — 15:
1) badanie lekarskie z wystawieniem orzeczenia,

2) badanie okulistyczne,

3) badania analityczne (morfologia ogdlna, badanie ogélne moczu)

Przewidziana liczba oséb objetych badaniami dodatkowymi wstepnymi i okresowymi — 25 :

1) Badania laryngologiczne

2) Badania wysokosSciowe

3) Badania neurologiczne

4) Badania dermatologiczne

Na wykonanie dodatkowych badan ( nie bedacych na skierowaniu) zgode musi wyrazi¢ Zamawiajgcy

7. Swiadczenie ustug medycznych objetych przedmiotem zamdwienia ma byé realizowane we

wszystkie dni robocze (od poniedziatku do pigtku) w godzinach: od 8:00 do 16:00. Oferent Swiadczy
ustugi medyczne, na podstawie skierowania na badania, wystawionego przez Zamawiajgcego
(pracodawce).



8. Oferent zobowigzany jest do przeprowadzenia badan kontrolnych oraz wystawienia zaswiadczenia
o zdolnosci/niezdolnosci do pracy na zajmowanym stanowisku w_dniu zgtoszenia sie pracownika
ze skierowaniem .

9. Wykonanie badan wstepnych i okresowych oraz wystawienie zaswiadczenia o
zdolnosci/niezdolnosci do pracy na zajmowanym stanowisku ma sie odby¢ maksymalnie w ciggu 3
dni roboczych po telefonicznym lub osobistym zgtoszeniu sie osoby skierowanej.

10. Jako ustugi stanowigce przedmiot zamdwienia Zamawiajgcy rozumie zaréwno badania
podstawowe jak i dodatkowe.

11. W przypadku, gdy w wyniku badan okulistycznych przeprowadzonych w ramach badan
profilaktycznych zajdzie potrzeba stosowania przez osobe badang okularéw korygujgcych wzrok,
lekarz okulista przeprowadzajgcy badanie, wystawi recepte okreslajacg parametry odpowiednich
szkiet korygujacych wzrok.
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Zatacznik nr 3

Projekt umowy

Umowa nr......

DNIA  ceceeecerrvenecsnessensesnessnessnnens w Gorzowie WIlkp., bez stosowania ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo
zamoéwien publicznych, ( Dz.U. 2013 r. poz. 907), na podstawie art. 4 pkt 8 tej ustawy

pomiedzy

Teatr im. Juliusza Osterwy w Gorzowie WIlkp., ul. Teatralna 9 NIP 599 26 86 835 , zwang dalej
Zamawiajgcym, reprezentowang przez:

Dyrektora Naczelnego i Artystycznego — Jana Tomaszewicza
Giownego Ksiegowego- Anne Jankowska

z jednej strony,

a

zsiedzibgw NIP  KRS: , reprezentowanym przez:

zwanym w dalszym ciggu umowy Wykonawca

W wyniku rozstrzygnietego zapytania ofertowego, zostata zawarta umowa o nastepujacej tresci
(,Umowa”):

81.

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest swiadczenie ustug medycznych w zakresie profilaktycznych
badan lekarskich (okresowych i kontrolnych) pracownikéw Teatru im. Juliusza Osterwy i badan
wstepnych oséb przyjmowanych do pracy w Teatrze im. Juliusza Osterwy oraz wydawanie
orzeczen lekarskich o braku przeciwwskazan zdrowotnych do pracy lub o przeciwwskazaniach
zdrowotnych do pracy na okreslonym stanowisku pracy w teatrze im. Juliusza Osterwy .

2. Badania profilaktyczne przeprowadzane bedg na podstawie skierowania wydanego przez
Zamawiajgcego. Zakres badan profilaktycznych:

1) Badania podstawowe:
a. badanie lekarskie wstepne z wystawieniem orzeczenia,
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b. badanie lekarskie okresowe z wystawieniem orzeczenia,
c. badanie lekarskie kontrolne z wystawieniem orzeczenia,
d. badanie okulistyczne,
e. badania analityczne (morfologia ogdlna, badanie ogdlne moczu).
2) Badania dodatkowe, wykonywane na zlecenie lekarza medycyny pracy, koniecznosé¢ wykonania
tych badan uzasadnia stanowisko zajmowane przez badanego pracownika:
a. Badania laryngologiczne

b. Badania wysokosciowe
c. Badania neurologiczne

d. Badania dermatologiczne

3. W przypadku, gdy w wyniku badan okulistycznych przeprowadzonych w ramach badan
profilaktycznych zajdzie potrzeba stosowania przez osobe badang okularéw korygujacych wzrok,
lekarz okulista przeprowadzajgcy badanie, wystawi recepte okreslajgcg parametry odpowiednich
szkiet korygujacych wzrok.

4. Wykonawca zobowigzuje sie do wykonywania przedmiotu umowy zgodnie z jej postanowieniami,
trescig Zapytania Ofertowego, zasadami sztuki lekarskiej wymaganymi dla tego rodzaju ustug
medycznych, przez osoby posiadajgce uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do ich wykonywania,
zgodnie z przepisami okre$lonymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30
maja 1996 r. w sprawie przeprowadzenia badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw
przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. Nr 69, poz. 332, ze zm.), jak réwniez z uwzglednieniem
przepiséw ustawy z dnia 27 czerwca 1997 roku o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2004 r., nr 125
poz. 1317 z pdzn. zm.).

5. Swiadczenie ustug medycznych objetych przedmiotem zamdwienia ma by¢ realizowane we
wszystkie dni robocze (od poniedziatku do pigtku) co najmniej w godzinach: od 8:00 do 16:00.

6. Wykonawca zobowigzuje sie do:

1) przeprowadzenia badan wstepnych i okresowych oraz wystawienia zaswiadczenia o
zdolnosci/niezdolnosci do pracy na zajmowanym stanowisku maksymalnie w ciggu 3 dni
roboczych po telefonicznym Iub osobistym zgtoszeniu sie osoby skierowanej,

2) przeprowadzenia badan kontrolnych oraz wystawienia zaswiadczenia o zdolnos$ci/niezdolnosci
do pracy na zajmowanym stanowisku w dniu zgtoszenia sie pracownika ze skierowaniem.

7. Jako ustugi stanowigce przedmiot zamowienia Zamawiajacy rozumie zaréwno badania
podstawowe jak i dodatkowe.

§2.
1. Maksymalne wynagrodzenie z tytutu realizacji przedmiotowej umowy nie moze przekroczy¢ kwoty

............. ZE Drutto (STOWNIE: c.oceevieeeeeeee et )
2. Za okres rozliczeniowy przyjmuje sie peten miesigc kalendarzowy.
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3. Wynagrodzenie naliczane wedtug cen przedstawionych w Cenniku, stanowigcym zatgcznik nr 2 do
niniejszej umowy.

4. Wynagrodzenie bedzie ptatne kazdorazowo na podstawie prawidtowo wystawionej faktury VAT, w
terminie 14 dni od daty jej doreczenia do Zamawiajgcego. Do kazdej faktury dotgczona bedzie lista
przebadanych osdb z okre$leniem rodzaju wykonanej ustugi.

5. Ptatnos¢ nastgpi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy. Za termin dokonania ptatnosci
przyjmuje sie dzien uznania rachunku bankowego Wykonawcy nalezng kwota.

§3.

1. Kazdej ze stron przystuguje prawo wypowiedzenia umowy bez podania przyczyn, z zachowaniem
dwumiesiecznego okresu wypowiedzenia na pismie, przy czym okres ten liczy sie od pierwszego
dnia miesigca nastepnego po ztozeniu wypowiedzenia.

2. Odstgpienie od umowy powinno nastgpi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci i powinno
zawierad uzasadnienie.

3. Za odstgpienie od umowy z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy, z zastrzezeniem
postanowien ust. 1 zapfaci on kare umowng w wysokosci 10% brutto wynagrodzenia okre$lonego
w §2 ust. 1 niniejszej umowy.

4. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy w
interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajacy
moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o tych okolicznosciach.

5. W okresie wypowiedzenia umowy, badania rozpoczete w trakcie jej obowigzywania, realizowane
beda na zasadach okreslonych w niniejszej umowie.

§4.

1. W przypadku nieuzasadnionego opdzniania terminéw wykonania badan profilaktycznych, o
ktérych mowa w § 1 ust. 6 niniejszej umowy Zamawiajacy moze zgdac od Wykonawcy zaptaty kary
umownej w wysokosci 0,2% wynagrodzenia umownego, o ktérym mowa w § 2ust. 1, za kazdy dzien
opodznienia.

2. Kary umowne zostang potracone z wynagrodzenia przystugujgcego Wykonawcy.

§5.

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 2 lutego 2016 r. do dnia 31 grudnia 2017 r.

§6.

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do dokonania nastepujacych zmian w umowie:
1) zmniejszenia podanej w Zapytaniu Ofertowym liczby oséb kierowanych na badania, w
przypadku fluktuacji kadry,
2) zmiany wynagrodzenia o kwote wynikajagcg ze zmienionych stawek podatku VAT,
obowigzujgcych w dacie powstania obowigzku podatkowego.
2. W przypadku przeprowadzenia mniejszej liczby badan, niz przewidywano w tresci Zapytania
Ofertowego Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie za faktyczng liczbe wykonanych badan.
3. W przypadku koniecznosci przeprowadzenia wiekszej liczby badan niz przewidywano w tresci
Zapytania Ofertowego, wykonanie tych badan odbywaé sie bedzie po cenach ustalonych w
zapytaniu ofertowym.



8§7.

1. Osoby upowaznione do kontaktéw w zakresie realizacji umowy:
1) po stronie Wykonawcey: .......coeeeeceicinenecneccece e Tel. e
2) po stronie Zamawiajgcego: ........ceuun... wreveereeresreenssnenes T

2. Kazda ze stron ma prawo ud2|elac upowaznien do wystepowania w jego imieniu takze innym
osobom, o czym powiadomi drugg strone na pisSmie z odpowiednim wyprzedzeniem

§8.

1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia tresci umowy wymagaja dla swej waznosci formy pisemne;.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowag stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego i innych
powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa wtasciwych dla przedmiotu umowy.

3. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze Stron.
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