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ZAPYTANIE OFERTOWE - zatqgcznik nr 1 do ogloszenia czesé | RPO

Powiatowy Urzad Pracy w Elblggu w zwigzku z realizacjqg projektu pn. , Aktywizacja oséb
bezrobotnych w wieku 30 lat | wiecej w miescie Elblggu i powiecie elblgskim — 2021"
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko — Mazurskiego na lata
2014 - 2020 zaprasza do sktadania ofert na przeprowadzenie badan lekarskich dla oséb
bezrobotnych kierowanych na szkolenia

TRYB POSTEPOWANIA

1. Postepowanie o udzielenie zamdwienia jest prowadzone w oparciu o Wytyczne w
zakresie kwalifikowalnos$ci wydatkdw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata
2014-2020" Ministra Finanséw, Funduszy i Polityki Regionalnej

2. Postepowanie nie jest prowadzone w oparciu o przepisy ustawy z dnia
11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych.
3. Zamdwienie, ktdrego wartos¢ jest mniejsza od kwoty 130 000 ztotych.

4. Zamdwienie dotyczy wg CPV: Przedmiot gtéwny: 85.12.11.00-4 ogdlne ustugi
lekarskie; Przedmiot dodatkowy: 85.12.10.00-3 ustugi medyczne

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
Przedmiotem sq:
Badania lekarskie
I, Przedmiotem zamowienia jest wykonanie na rzecz Zamawigjgcego badan

lekarskich dla oséb bezrobotnych przed rozpoczeciem realizacji szkoleh zawodowych.
Rodzaj szkolen zawodowych m.in.: prawo jozdy powyzej kat. B, spawacz, operator

koparko - tadowarki, operator suwnicy, uprawnienia SEP, barman, kelner, kucharz,
opiekun osdb starszych.

2. Termin wykonania przedmiotu zamowienia: kwieciehn 2022 — marzec 2023 r.

3. Miejsce realizacji przedmiotu zamdwienia: miasto Elblgg, od poniedziatku do
pigtku w godz. 8.00 — 14.00 za wyjatkiem dni swigtecznych i wolnych od pracy.

4. Zaproponowany termin rozpoczecia badan nie moze przypadac pdznigj niz w

ciqgu trzech dni roboczych od dnia zgtoszenia sie (osobistego lub telefonicznego)
skierowanej osoby, chyba ze osoba badana uzgodni inny dogodny dla niej termin jego
wykonania.

5. Lekarz prowadzqgcy badanie profilaktyczne moze poszerzyé jego zakres o
dodatkowe specjalistyczne badania konsultacyjne oraz badania dodatkowe. W takim
przypadku specjalistyczne badania konsultacyjne oraz badania dodatkowe stanowiq
cze$¢ badania profilaktycznego.
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OKRESLENIE WARUNKOW ZMIANY ZAMOWIENIA

1. W przypadku zaistnienia sytuacji zwigzanej z potrzebg dokonania stosownych
zmian w umowie w celu witasciwej realizacji zamowienia publicznego zastrzega sie
mozliwos¢ dokonania niniejszych zmian:

Zamawiajgcy przewiduje mozliwo$¢ zmiany postanowien umowy w stosunku do tresci
oferty na podstawie, ktérej dokonano wyboru Wykonawcy, w razie wzajemnego
porozumienia Stron tej umowy lub gdy zmiany wynikty z okolicznosci, ktérych nie mozna
byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, w szczegdlnoéci zmiany majg dotyczyC:
terminu obowigzywania umowy, lub zmiany powszechnie obowigzujgcych przepisow
prawa w zakresie majgcych wptyw na realizacje przedmiotu zamdwienia. O zmianach
Zamawiajgcy powiadomi Wykonawce w tferminie nie pdzniejszym niz 7 dni
kalendarzowych. Zamawiajacy zastrzega, ze wskazane ilosci badan mogq ulec
zmniejszeniu lub zwiekszeniu w trakcie realizacji projektu.

2. Umowa zostanie zawarta na czas okreslony, z zastrzezeniem, ze umowa wygasa
przed uptywem terminu na ktéry zostanie zawarta, w przypadku gdy warto$¢ przedmiotu
umowy w trakcie realizaciji osiggnie tqgczng kwote ceny oferty.

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY ICH
SPEXNIENIA

1. Wykonawca zobowigzuje sie w toku redlizacji umowy do bezwzglednego
stosowania Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw Europejskiego Funduszu

Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci
na lata 2014 -2020.

2. O udzelenie zamodwienia mogqg ubiegac sie Wykonawcy, ktdrzy spetniajg
nastepujgce warunki udziatu w postepowaniu:
a. dysponujg na dzieh sktadania ofert potencjatem technicznych gwarantujgcym

peten zakres ustug medycznych bedqgcych przedmiotem zamodwienia, zgodnie z
Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie wymagan jakimi powinny odpowiadac
pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzgdzenia zaktadu opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2011 r., nr 31, poz. 158) do wykonania zamowienia. Zamawiajgcy
uzna w/w warunek za spetniony, jesli Wykonawca o$wiadczy, iz spetnia warunek dot.
dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym do wykonania zamowienia.

b. posiada uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci, ktérych dot.
przedmiotowe zamdéwienie. Zamawiajgcy uzna w/w warunek za spetniony, jesli
wykonawca o$wiadczy, iz spetnia warunek dot. posiadania uprawnien do wykonywania
dziatalnosci lub czynnosci, ktérych dot. przedmiotowe zamdwienie.

C. Wykonawca nie jest powigzany z Zamawiagjgcym osobowo lub kapitatowo. Przez
powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania migdzy
Zamawiadjgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawigjgcego Czynnosci
zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a
Wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na: uczestniczeniu w spotce jako wspolnik
spotki cywilnej lub spdtki osobowej; posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcii;
petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego Ilub zarzgdzajgcego, prokurenta,
petnomocnika; pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do
drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. Zamawiajgcy uzna
w/w warunek za spetniony, jesli Wykonawca oéwiadczy, iz spetnia warunek doft. braku
powigzan osobowych i kapitatowych.
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d. Wykonawca nie zalega z uiszczeniem podatkéw, optat lub  sktadek na

ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne. Zamawigjgcy uzna w/w warunek za spetniony,
jesli Wykonawca dotqgczy do oferty oswiadczenia, ze Wykonawca nie zalega z
optacaniem podatkdw, oraz, ze nie zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenia
spoteczne i zdrowotne.

e. Zamawiaqjqcy zastrzega sobie prawo do weryfikacji danych i informacji podanych
przez oferenta oraz zastrzega sobie prawo odrzucenia w catosci oferty w przypadku
podania nieprawdziwych danych.

KRYTERIA OCENY OFERT

1. Podstawowe kryteria oceny ofert

Przeprowadzenie badan lekarskich uprawniajgcych uczestnikdw projektu do udziatu w
szkoleniach zawodowych.

Rodzqj szkoleh zawodowych m.in.: prawo jazdy, spawacz, operator koparko — tadowarki,
operator suwnicy, uprawnienia SEP, barman, kelner, kucharz, opiekun oséb starszych.

ZLamawiajgcy dokona oceny i wyboru ofert w oparciu o nastepujgce kryteria:
(o} Cena-60%

b. Miejsce wykonywania badan — 40 %

2. Ia najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra ofrzyma najwiekszg ilosc
punktéw, wyliczong wg nastepujacej formuty:

Przy kryterium ,,cena’:

Cena najnizsza waznej oferty

x 100 pkt. x znaczenie kryterium 1j. 60 %
Cena oferty ocenianej

Najnizsza cena waznej oferty uzyska 100 pkt. , ktére zostang pomnozone przez wage
kryterium tj. 60 %. Punkty dla ofert z kolejnymi cenami bedqg ustalane wg wzoru: cena
najnizsza : cena oferty ocenianej x 100 x 60%.

Przy ocenie kryterium: ,, miejsce wykonywania badan” zamawigjgcy zastosuje
nastepujgcy wzor:

lloS¢ punktéw = suma przyznanych punktéw x waga kryterium 40%.
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Lp. llo$¢ badan Punkty

lekarskich w
jednym miejscu

1. 8-7 100

2. I3 80

3. 5 60

4, 4iponizej 4 50

Zamawiajgcy zastosuje zaokraglenie wszystkich wynikéw do dwdch miejsc po przecinku,
stosujgc punktowq skale oceny.

3. Za najkorzystniejszg oferte zostanie uznana oferta, ktéra przedstawia najwiekszg
ilo§¢ punktdw sposréd ofert przedstawiajgcych wykonanie przedmiotu zamdwienia w
sposdb  zgodny z wymaganiami Zamawiajgcego, przedstawionymi  w  niniejszym
zapytaniu.

4. Zamawigjacy nie przewiduje procedury odwotawcze).

ODRZUCENIE OFERTY

1. W niniejszym postepowaniu zostanie odrzucona oferta Wykonawcy ktory:

a. ztozy oferte niezgodnq z tresciq i wzorem formularza ofertowego do niniejszego
zapytania ofertowego

b. ztozy oferte niekompletnag, 1. nie zawierajgcq o$wiadczen i dokumentow
wymaganych w niniejszym postepowaniu;

C. przedstawi nieprawdziwe informacje;

d. nie spetnia warunkdw udziatu w postepowaniu.

2. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ wykluczenia Wykonawcy z powodu

zaproponowania razqco niskiej ceny za realizacje przedmiotu zamowienia. Jezeli cena
oferty wydaje sie razgco niska w stosunku do przedmiotu zamodwienia i budzi wgtpliwosci
Zamawiajgcego co do mozliwosci wykonania przedmiotu zamdwienia zgodnie z
wymaganiami okreslonymi przez Zamawidgjgcego, w szczegodlnosci jest nizsza o 30% od
wartosci zamodwienia lub $redniej arytmetycznej cen wszystkich ztozonych ofert to
Zamawiajgcy w celu ustalenia czy oferta zawiera razgco niskg ceng w stosunku do
przedmiotu zamowienia zwraca sie do wykonawcy o udzielenie w okreslonym terminie
wyjasnien dotyczgcych elementéw oferty majgcych wptyw na wysoko$C ceny.
Zamawiajgcy ocenigjgc wyjasnienia, bierze pod uwage obiektywne czynniki.
Zamawiajgcy odrzuci oferte wykonawcy, ktéry nie ztozyt wyjasnieh, nie ztozy ich w
wyznaczonym terminie lub jezeli dokonana ocena wyjasnien wraz z dostarczonymi
dowodami potwierdza, ze oferta zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu
zamowienia.

3s Nieprzedtozenie kompletu w/w dokumentéw bedzie skutkowato odrzuceniem
oferty. Dokumenty, ktérych zgda Zamawiajgcy, muszg by¢ przedstawione w formie
oryginatu lub kserokopii. W przypadku, gdy Wykonawca dotqczy do oferty kopie
dokumentu, kazda kopiowana strona powinna by¢ opatrzona klauzulg ,,za zgodnos¢ z
oryginatem”, podpisana przez Wykonawce lub osobe upowazniong i opatrzong imienng
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pieczgtkg (w przypadku jej braku konieczny jest czytelny podpis). Oferent ma prawo
jednokrothego uzupetnienia dokumentdw.

4, Zamawiajgcy ma prawo odrzuci¢ oferty o wartosci niewspdtmiernie niskiej do
Srednich cen za tego typu ustugi.
5. W zwigzku z wykluczeniem wykonawcy lub odrzuceniem oferty Wykonawcy nie

przystuguje mu prawo do odwotania.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY, MIEJSCE | TERMIN DOSTARCZENIA OFERTY

1. Oferty nalezy sktada¢ zgodnie ze wzorem Formularza oferty wraz z wszystkimi
zatgcznikami.

2. Oferta wraz z wszystkimi zatgcznikami musi by¢ podpisana przez osobe/osoby
upowaznione do reprezentowania Oferenta. Jezeli upowaznienie nie wynika z
dokumentdw rejestrowych, Oferent zobowigzany jest dotqczyé do oferty stosowne
petnomocnictwo.

3. Oferte nalezy sporzqgdzi¢ w formie pisemne;.

4, Oferty mozna skitadaé do dnia 14 kwietnia 2022 r. w siedzibie Powiatowego
Urzedu Pracy w Elblggu, ul. Saperow 24, 82 — 300 Elblgg (skrzynka wrzutowa na
korespondencje przy wejsciu gtdbwnym budynku) w godzinach pracy urzedu
(poniedziatek, wtorek, czwartek 7.30-15.30, $roda 7.30-16.30, pigtek 7.30-14.30) lub
poprzez operatora pocztowego, Ilub kurierem, lub elektronicznie na adres:
sekretariat@elblag.praca.gov.pl lub andrearczyk@elblag.praca.gov.pl

5. Oferty ztozone po terminie nie bedqg podlegac ocenie.

6. Oferte nalezy dostarczy¢ w zamkniete] kopercie. Na kopercie nalezy umiescic
napis: ,Nr sprawy: OA.261.3.22.2022.AA - Oferta na badania lekarskie”.

7. Koperta powinna zawierac¢ piecze¢ Wykonawcy.

POSTANOWIENIA KONCOWE

l. Wszelkie wyjasnienia dotyczgce zapytania przekazywane bedq telefonicznie.

2, Zamawiaqjgcy zawrze umowe na wykonanie zamodwienia w terminie 7 dni od dnia
dokonania wyboru oferty, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawigjgcego.

3. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo odstgpienia od wyboru oferty lub zawarcia
umowy z istotnych przyczyn.

4. Zamawiagjgcy dokona zaptaty naleznosci za wykonane badania w systemie
miesiecznym, na konto wykonawcy w terminie 30 dni od daty doreczenia faktur.

5, Wybdr najkorzystniejszej oferty zostanie udokumentowany protokotem i

opublikowany na bazie konkurencyjnosci. Oferenci zostang pisemnie lub mailowo
poinformowani o wyniku postepowania, wyniki postepowania zostang umieszczone w
bazie konkurencyjnosci.

6. Osoba uprawniona do porozumiewania sie z Wykonawcami: Anna Andrearczyk
(tel. 55 23-76-742) w dni robocze od godz. 8 - 1200 oraz na adres e-mail:
olel@praca.gov.pl; andrearczyk@praca.elblag.gov.pl.

7, Niniejsze zapytanie zostato opublikowane w bazie konkurencyjnosci oraz na
tablicy ogtoszeh zamawiajgcego i stronie bip urzedu.
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ZLatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

Formularz ofertowy Wykonawcy - czesé¢ | RPO

Nezwa WYRONGWEY: . . cosmuues o s sasenmuns v somsenmes vav

SISCIZIDNE wasis cassmnines s nasmmanios o sammmmmnn o s e owawann § oy

Adres poczty SlekiFONICZNGS .. oamarmsssasesvnins s ssonssmens o sasaonsis s supumpansss
Numer telefonu: ........ccooeeeeais

Numer NIP (jesli dotyCzy) ..ovvvviiiiiiiiiiiiienn
Numer Regon (jesli dotyCzy) ..ocovnieiiiiiiiiiiiennen.
Osoba do kontaktu (imie i nazwisko, telefon, email) .......cooivviiiiiiiiiiii,
Dane Zamawiajgcego:

Powiatowy Urzad Pracy w Elblaggu

ul. Saperoéw 24

82-300 Elblgg

NIP: 578-26-08-266, REGON: 170782982

Telefon : 55 23-76-700, fax 55 23-76-799
Adres strony internetowej bip: bip.elblag.up.gov.pl

W odpowiedzi na ogtoszenie/ zaproszenie do udziatu w postepowaniu prowadzonym w
trybie zapytania ofertowego zgodnie z zasadg konkurencyjnosci na przeprowadzenie
badan lekarskich sktadam niniejszg oferte:

tgczna wartos¢ oferty brutto* .....oooviiiiiiii zt,

SHCIWITTIO, wominns s 4 somssnan s masomntns s 6 . FmNNIs 5 § Nolsoinle®t SHRESRINES § § AAMEWNILS § KRSEEEAHY § EUREAEFEAS 390
Yeiene WEYOBE NBID: susses « « avummams s scwonmons 55 cawns zt,

SEOWWINIEE iccdinns o s smminnes sisnmities § smumsains s SRWESHEIN § FEBERE § 4 SaoPAREHS § ¥ NURHARYS § ERGSORISRE 158
POACIek MATS 1wT6s swsos s s sunswsve s s sawssisis s a0 zt

*Oferowana cena powinna by¢ wyrazona cyfrowo i stownie, z dwoma miejscami po przecinku. Powinna
réwniez obejmowac wszystkie elementy zamodwienia.
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Lp. Rodzaj ustugi Cena llosé Wartosé Podatek Wartos¢ brutto
netto 0s6b netto VAT
1 (stawka w
badania %)

Osoby bezrobotne

1. Petne badanie katu 0
do celéw sanitarno -
epidemiologicznych z badaniem
lekarskim, wydaniem
zaswiadczenia i ksigzeczkg
zdrowia

2. Badanie lekarza uprawnionego wraz z 30
wydaniem zaswiadczenia

3. Badanie lekarza specjalisty 30

4, RTG klatki piersiowej 20

5, Ogdlne badanie krwi i moczu 20

6. Badanie poziomu cukru (glukozy) 22

7. Obstuga pielegniarki 30

8. Badanie psychotechniczne 30
(psychotesty)

XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX
[D]e] (o I

(pieczec i podpis 0séb uprawnionych)
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czesé | RPO Zalgcznik nr 2 do zapytania ofertowego
Lp. Rodzaj ustugi Miejsce wykonywania ustugi

Osoby bezrobotne

1. Petne badanie katu do celow
sanitarno-epidemiologicznych z
badaniem lekarskim,  wydaniem
zaswiadczenia i ksigzeczki zdrowia

2. Badanie lekarza uprawnionego wraz z
wydaniem zaswiadczenia

3. Badanie lekarza specjalisty

4. RTG klatki piersiowe;j

5. Ogdlne badanie krwii moczu

6. Badanie poziomu cukru (glukozy)

7. Obstuga pielegniarki

8. Badanie psychotyczne (psychotesty)

* Nalezy wskazac¢ miejsce wykonywania badan z doktadnym adresem.

......................................................

(pieczec i podpis 0séb uprawnionych)
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Zatqgcznik nr 3 do zapytania ofertowego
czes¢ | RPO
OSWIADCZENIE
Podpisujagc niniejszg oferte oswiadczam jednoczesnie:

a. Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej w niniejszym
zapytaniu dziatalnosci lub czynnosci, posiadam odpowiedniq wiedze i doSwiadczenie,
dysponujg odpowiednim potencjatem technicznym i osobowym, dysponuje
odpowiednig sytuacjg ekonomiczng, finansowq i organizacyjng zapewniajgcq
prawidtowe wykonane niniejszego zamowienia.

b. Posiadam uprawnienia do wykonywania czynnosSci objetych niniejszym
zapytaniem oraz spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone szczegdtowo w
niniejszym zapytaniu ofertowym.

C. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z przedmiotem zamdwienia i warunkami
opisanymi w zapytaniu ofertowym wraz z zatgcznikami oraz zdobytem konieczne
informacje potrzebne do wtasciwego wykonania zamodwienia i nie wnosze do niego
uwag.

d. Oswiadczam, ze zobowigzuje sie, w przypadku wybrania naszej oferty do
zawarcia umowy z Zamawigjgcym w  miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

e. Oswiadczam, ze cena oferty uwzglednia zakres ustugi zgodny z warunkami

podanymi w formularzu zapytania ofertowego i zawiera wszystkie koszty zwigzane z
kompleksowym wykonaniem przedmiotu zamdowienia.

f. Oswiadczam, ze zobowigzuje sie, w przypadku wybrania mojej oferty, zrealizowac
zamowienie zgodnie z zapytaniem ofertowym.
g. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celdéw zwigzanych z

niniejszym postepowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbedne do jego
nalezytego wykonania.

(pieczec i podpis 0sdb uprawnionych)
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Zatgcznik nr 4 do zapytania ofertowego
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OSWIADCZENIE O NIEPOWIAZANIU Z ZAMAWIAJACYM

OSWiIiadCzam, Z€ ....cvvvvviiiieineinanns, nie jest powigzane z Zamawigjgcym ani osobowo
ani kapitatowo.

Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powiazania miedzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzah w imieniu
Zamawigjgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci
zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a
wykonawcq, polegajgce w szczegdlnosci na: uczestniczeniu w spdtce jako wspdinik
spotki cywilnej lub spdtki osobowej; posiadaniu co najmniej 10% udziatdw lub akcji;
petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego Ilub zarzgdzajgcego, prokurenta,
petnomocnika; pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewiehstwa lub powinowactwa w linii bocznej do
drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(pieczec i podpis oséb uprawnionych)
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Dotyczy sprawy: OA.261.3.22.2022.AA
OSWIADCIENIE
WYKONAWCH = .icciriessosssnssossosnssossssessnanons oswiadczaq, ze nie zalega z viszczaniem

podatkéw oraz sktadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne.

(pieczec i podpis 0séb uprawnionych)




