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ZAPYTANIE OFERTOWE NA:

»Ustuga przeprowadzenia badan lekarskich z zakresu medycyny pracy potwierdzonych
stosownym orzeczeniem lekarskim dla oséb skierowanych do odbywania stazu w ramach
projektu nr FESW.09.01-1Z.00-0013/24, pn: Aktywny Klub Integracji Spofecznej szansq na
zatrudnienie”.

Projekt wspdtfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) w ramach
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027. Dziatanie 09.01
Aktywna integracja spoteczna i zawodowa.

NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO

Zamawiajacy: Centrum Ustug Spotecznych

ul. Majowka 21a, 27-200 Starachowice

Godziny pracy: od poniedziatku do pigtku w godzinach
od 7:00 do 15:00

Nr tel. 41 275 41 41
Adres strony na ktérej prowadzone jest postepowanie:

https://platformazakupowa.pl

email: sekretariat@cus.starachowice.eu

Il. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Postepowanie prowadzone jest w na podstawie regulaminu wewnetrznego CUS.
Do postepowania nie majg zastosowania zapisy Ustawy Prawo Zamdwien Publicznych.

lIl.  OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1.

Przedmiotem zamdwienia jest ustuga przeprowadzenia wstepnych badan lekarskich przed
rozpoczeciem stazu i wydanie orzeczen o braku przeciwskazan zdrowotnych do pracy na
danym stanowisku podczas stazu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dla 15 uczestnikow.

Przewiduje sie dla wszystkich uczestnikdw stazu przeprowadzenie wymaganych badan
podstawowych. Wystepowanie na stanowiskach pracy czynnikdw niebezpiecznych,
szkodliwych dla zdrowia lub czynnikéw ucigzliwych i innych wynikajacych ze sposobu
wykonywania pracy:



- 8 uczestnikdw bedzie wykonywato prace zwigzang z opiekg nad osobami starszymi,
niesamodzielnymi i z niepetnosprawnos$ciami i dla tych oséb nalezy wykonac¢ badania, po
ktorych lekarz medycyny pracy wyda orzeczenie o braku przeciwskazan zdrowotnych do
pracy na danym stanowisku (podstawowy zakres badan medycyny pracy- praca
w charakterze opiekunki zagrozenia: czynniki biologiczne wirusy i bakterie, choroby
zakazne, psychospoteczne: stres).

- 7 0s6b bedzie wykonywato prace w charakterze pracownika gospodarczego i dla tych oséb
nalezy wykona¢ badania, po ktdrych lekarz medycyny pracy wyda orzeczenie o braku
przeciwskazan zdrowotnych do pracy na danym stanowisku (podstawowy zakres badan
medycyny pracy- praca w charakterze pomocnika gospodarczego, zagrozenia: czynniki
chemiczne, wymuszona pozycja ciata, podnoszenie i przenoszenie ciezaréw)
psychospoteczne: stres).

Badania majg by¢ przeprowadzane na terenie Gminy Starachowice w okresie
poprzedzajgcym rozpoczecie stazu, tj kwiecien 2025 r. w terminach uzgodnionych z
uczestnikami projektu, tzn. uczestnik powinien mie¢ mozliwos¢ wyboru terminu i godziny
badania.

Wykonawca jest zobowigzany do przeprowadzenia tylko niezbednych (podstawowych)
badan, zgodnych z obowigzujgcymi przepisami w stosunku do danego zawodu/stanowiska
pracy, chyba ze lekarz stwierdzi celowo$¢ przeprowadzenia badan rozszerzonych - wszystko
nalezy zawrze¢ w oferowanej cenie. Przyjecie uczestnika stazu na badania i wykonanie
badan diagnostycznych, nastepuje po wczedniejszym umdédwieniu terminu i godziny bez
koniecznosci dokonania rejestracji w dniu jego stawienia sie w placdwce wykonywania
ustug medycznych. Jezeli do wystawienia ktéregokolwiek z orzeczen lekarskich
uprawniajgcych do podjecia stazu na danym stanowisku jest wymagane dodatkowe,
specjalistyczne badanie lekarskie, wymagajgce skierowania do innego specjalisty, np.
laryngologa, kardiologa, Oferent winien skierowac¢ Uczestnika/czke projektu na wymagane
badania, po czym wystawi odpowiedni dokument stwierdzajgcy przeciwwskazania lub ich
brak do podjecia stazu zawodowego.

Uczestnicy badan bedg odbywali staze zawodowe w ponizszych zawodach: 341202
Opiekun osoby starszej, 515303 Robotnik gospodarczy.

Wykonawca bedzie zobowigzany prowadzi¢ dokumentacje wymagang przepisami prawa,
w tym wydawania orzeczen lekarskich.

llos¢ oséb skierowanych na badania w celu wydania orzeczen lekarskich w okresie realizacji
przedmiotu zamdwienia wynosi 15.

Zamawiajgcy w trakcie trwania umowy zastrzega sobie mozliwos¢ zwiekszenia przedmiotu
zamoéwienia w sytuacji jezeli ktérys uczestnik bedzie posiadat przeciwskazania zdrowotne
do podjecia stazu. Tym samym Zamawiajgcy skieruje kolejng osobe na badania po
wczesniejszym uzgodnieniu warunkow ich realizacji z Wykonawca.



IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
1. Zamowienie zostanie wykonane w kwietniu 2025 r.

V. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU | PODSTAWY WYKLUCZENIA
1. Posiadanie uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci.

2. Wykonawca zobowigzany jest réwniez do ztozenia oSwiadczenia, zgodnie z zatgcznikiem
nr 3 do zapytania ofertowego - oswiadczenie o przestankach wykluczenia w zwigzku z art. 5k
Rozporzadzenia 833/2014 oraz art. 7 ust. 1 ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego oraz o$wiadczenie o braku powigzan zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do zapytania
ofertowego.

VI. OFERTA WINNA ZAWIERAC

1. Cennik ustug.

2. Wypetnione i podpisane oswiadczenie Wykonawcy o spetnieniu warunkéw udziatu
w postepowaniu, stanowigce Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego.

VII.  OPIS KRYTERIOW

1. Kryteriami, ktérymi Zamawiajgcy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty jest cena (C)
Znaczenie kryterium:

Cena oferty (C) - 100 %

C min
C= e x 100 pkt. gdzie 1 pkt =1%
C bad
gdzie:
C - ilo$¢ punktdw badanej oferty w kryterium cena,
C min - cena oferty (brutto) najnizsza sposréd wszystkich badanych ofert,

C bad - cena (brutto) badanej oferty.
2. Oferta musi zawieraé ostateczng, sumaryczng cene obejmujgcg wszystkie koszty

oraz ewentualne upusty i rabaty. Oferte cenowg nalezy skalkulowaé w oparciu
o wszystkie dane z ogtoszenia wraz z zatgcznikami.

3. Za najkorzystniejszg oferte zostanie uznana oferta, ktdra otrzyma najwiekszg ilosé punktow
wyliczonych wedtug powyzszego wzoru. Wszystkie wyniki zostang przez Zamawiajgcego
zaokraglone, zgodnie z zasadami matematycznymi, z doktadnos$cig do dwdch miejsc po

przecinku. Maksymalna taczna liczba punktdw mozliwa do uzyskania ~ w w/w kryteriach
wynosi 100.

4. Jezeli nie mozna wybrac¢ oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wiecej ofert
przedstawia taki sam bilans ceny i innych kryteriéw oceny ofert, Zamawiajgcy sposrdd tych
ofert wybiera oferte z najnizszg ceng, a jezeli zostaty ztozone oferty o takiej samej cenie



Zamawiajgcy wezwie Wykonawcéw, ktorzy ztozyli te oferty, do ztozenia w terminie
okre$lonym przez Zamawiajgcego ofert dodatkowych.

5. Wykonawcy, sktadajac oferty dodatkowe, nie moga zaoferowac¢ cen wyzszych niz
zaoferowane w ztozonych ofertach.

VIIl. MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA OFERT

Oferte w powyzszym postepowaniu nalezy ztozy¢ na Platformie zakupowej OpenNexus do
dnia 03.04.2025 r. godzina 08.00.

IX. INFORMACIJE DOTYCZACE PEATNOSCI
1. Wynagrodzenie stanowi¢ bedzie iloczyn sumy faktycznie wykonanych badan w danym

miesigcu kalendarzowym i ceny jednostkowej za badanie.

2. Wykonawca dostarczy dokument ksiegowy rozliczeniowy wraz z zafacznikiem
zawierajgcym imienne zestawienie wykonanych badan ( data badania, imie, nazwisko,
stanowisko, rodzaj badania, koszt badania).

3. Zaptata nastgpi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy za posrednictwem metody
podzielonej ptatnosci (MPP, split payment) w terminie 14 dni od daty doreczenia
Zamawiajgcemu prawidtowo wystawionego dokumentu ksiegowego. Cato$¢ wydatku
zostanie sfinansowana ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) w ramach
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027.

4. Ponadto w zwigzku z centralizacjg VAT Wykonawca wystawi fakture, na ktorej po stronie
Zamawiajgcego bedg widniaty dwa podmioty, tj. :

Nabywca: Gmina Starachowice, ul Radomska 45, 27-200 Starachowice,
NIP: 664 19 09 150;
Odbiorca: Centrum Ustug Spotecznych w Starachowicach, ul. Majowka 21a.

X. OSOBA DO KONTAKTU
Magdalena Kosin- 504 206 900
Irmina Senderowska- 504-206-900

XI.  WYKAZ ZAtACZNIKOW DO ZAPYTANIA OFERTOWGO
1) Zatacznik nr 1 — Oswiadczenie oferenta
2) Zatgcznik nr 2 — Oswiadczenie o braku powigzan.

3) Zatgcznik nr 3- Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu.

ZATWIERDZAM:

DYREKTOR
Centrum Ustug Spotecznych
w Starachowicach
mgr Wioletta Grosicka



