ZAMAWIAJACY

Uniwersytet Muzyczny Fryderyka Chopina
ul. Okoélnik 2
00-368 Warszawa

Zaproszenie do zlozenia oferty

Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy

Z0O- 5/07/2020/272/\W/PS

Zatwierdzam

(-) Klaudiusz Baran
/-1 podpis na oryginale
Rektor

Warszawa, dnia 13 lipca 2020

Z0-5/07/2020/272/WIPS Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy



Rozdzial )
POSTANOWIENIA OGOLNE

. Zamawiajacym jest:

Uniwersytet Muzyczny Fryderyka Chopina
Ul. Okolnik 2

00-368 Warszawa

NIP 5250007715

Strona internetowa: www.chopin.edu.pl

Postepowanie o udzielenie zamowienia publicznego prowadzone jest na podstawie art. 4
pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2019 r.
poz. 1843, ze zm.).

Warto$¢ zamowienia jest mniejsza od kwoty okreslonej w przepisie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia

29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 ze zm.).

Rozdzial2
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamoéwienia jest $wiadczenie ustug medycznych obejmujacych ustugi z zakresu
medycyny pracy zgodnie z ustawg z dnia 27 czerwca 1997 r. o shuzbie medycyny pracy
(Dz.U.2019.0.1175) oraz innych przepisow prawa w okresie od dnia podpisania umowy do
31.08.2023 r. - dla pracownikow zatrudnionych i zatrudnianych w Uniwersytecie Muzycznym
Fryderyka Chopina w Warszawie na podstawie stosunku pracy oraz innych osob.
Zamawiajacy wymaga aby wszystkie wyszczegolnione badania bylty wykonywane w jednym
miejscu (osrodku leczniczym) Wykonawcy, z zastrzezeniem, ze ustugi beda wykonywane w
placoéwkach na terenie dzielnicy Warszawa - Srédmiescie.

Kod i nazwa zamo6wienia wedlug Wspolnego Stownika Zamowien (CPV):

85121000-3 Ustugi medyczne.

Szczegolowy opis przedmiotu zamowienia zawarty jest w zalgczniku nr 1 do wzoru umowy.

Rozdzial 3 i
TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Od dnia 1 wrzeénia 2020 r. do dnia 31 sierpnia 2023 r.
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Rozdzial 4
WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. O udzielenie zamowienia mogg si¢ ubiegaé wykonawcy, ktorzy sa wpisani do whasciwego
rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg zgodnie z przepisami ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638) oraz

dysponuja co najmniej jedng osobg posiadajacag specjalizacje w zakresie medycyny pracy.

Rozdzial 5
WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC
WYKONAWCY

1. Wykonawcy zobowigzani sg zlozy¢ wraz z ofertg nastgpujace o§wiadczenia i dokumenty:

a) odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidenciji,

b) Wykaz osob, skierowanych przez wykonawce do realizacji zamowienia - (CO najmniej
jedna osoba posiadajaca specjalizacj¢ w zakresie medycyny pracy).

2. Podpisy wykonawcy na o$wiadczeniach i1 dokumentach musza by¢ ztozone w sposob
pozwalajacy zidentyfikowaé osob¢ podpisujacg. Zaleca si¢ opatrzenie podpisu pieczatka z
imieniem i nazwiskiem osoby podpisujacej. W przypadku potwierdzania dokumentow za
zgodno$¢ z oryginatem, na dokumentach tych musza si¢ znalez¢ podpisy wykonawcy oraz
klauzula ,,za zgodno$¢ z oryginalem". W przypadku dokumentéw wielostronicowych, nalezy
poswiadczy¢ za zgodnos$¢ z oryginatem kazda strong dokumentu, ewentualnie poswiadczenie

moze znalez¢ si¢ na jednej ze stron wraz z informacja o liczbie po§wiadczanych stron.

Rozdzial 6
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

1. Wykonawca moze ztozy¢ jedng ofertge. Ztozenie wiecej niz jednej oferty spowoduje
odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez wykonawce.
Oferta musi zawierac:
a) Formularz Ofertowy sporzadzony i wypetiony wedlug wzoru stanowiacego Zatacznik
Nr 2 do zaproszenia,
b) aktualny odpis z rejestru Zaktadéw Opieki Zdrowotnej,
c) wykaz osob posiadajgca specjalizacje w zakresie medycyny pracy
d) pelmomocnictwo do reprezentowania wykonawcy o ile nie wynika ono z dokumentu

podmiotowego
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Oferta musi by¢ podpisana przez wykonawce, tj. osobe (osoby) reprezentujaca wykonawce,
zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we wlasciwym rejestrze lub osobg (osoby)
upowazniong do reprezentowania wykonawcy.

Oferta wraz z zalgcznikami musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim. Kazdy dokument
sktadajacy si¢ na oferte lub zlozony wraz z oferta sporzadzony w jezyku innym niz polski
musi by¢ ztozony wraz z thumaczeniem na jezyk polski.

. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

. Zaleca sig, aby strony oferty byty trwale ze soba polaczone i kolejno ponumerowane. Zaleca
sie, aby kazda strona oferty zawierajaca jakakolwiek tre$¢ byla podpisana lub parafowana

przez wykonawce.

Rozdzial 7
SKELADANIE | OTWARCIE OFERT

. Oferte wraz z dokumentami nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 20.07.2020 r. do godz. 12:00 w

formie elektronicznej na adres: przetargi@chopin.edu.pl.

. Decydujace znaczenie dla zachowania terminu sktadania ofert ma data i godzina wptywu
oferty na skrzynke pocztowa wskazana powyzej. Otwarcie ofert nastagpi w dniu 20.07.2020 r.
do godz. 12:30 bez fizycznej obecnosci 0sob zainteresowanych.

Rozdzial 8
TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

. Wykonawca jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni od terminu sktadania ofert.

. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu sktadania ofert.

Rozdzial 9
OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

. Wykonawca poda cen¢ oferty w Formularzu Ofertowym sporzadzonym wedlug wzoru
stanowiacego Zatacznik Nr 2.

. Wykonawca poda cen¢ za wykonanie calo$ci zamowienia. Ceny muszg by¢ wyrazone w
ztotych polskich (PLN), z doktadnos$cia nie wigksza niz dwa miejsca po przecinku.

. Wykonawca musi uwzgledni¢ w cenie oferty wszelkie koszty niezbedne dla prawidtowego i
pelnego wykonania zamowienia oraz wszelkie optaty i podatki wynikajace z obowiazujacych

przepisOw. Rozliczenia migdzy zamawiajgcym a wykonawcg beda prowadzone w PLN.
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Rozdzial 10
BADANIE OFERT

W toku badania 1 oceny ofert zamawiajacy moze zada¢ od wykonawcoéw wyjasnien

dotyczacych tresci ztozonych ofert.

Rozdzial 11

OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAEL
PRZY WYBORZE OFERTY WRAZ 7Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIOW I

SPOSOBU OCENY OFERT

Zamawiajacy dokona oceny ofert, ktore nie zostaty odrzucone na podstawie nastepujacych
kryteriow oceny:
Lp. Nazwa Kryterium Znaczenie kryterium (w %)

1

cena

100

. Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta z najkorzystniejsza cena.

. Zamawiajacy udzieli

najkorzystniejsza.

Rozdzial 12
UDZIELENIE ZAMOWIENIA

zamoOwienia wykonawcy, ktérego oferta zostata wybrana jako

. Informacje o udzieleniu zamowienia zamawiajacy zamieSci na wlasnej stronie

internetowej

Rozdzial 13
POSTANOWIENIA UMOWY

. Istotne postanowienia umowy zostaty zawarte w Zatgczniku Nr 3 do zaproszenia.

. Z wykonawca, ktorego oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza, zostanie zawarta umowa,

na warunkach, o ktorych mowa w pkt 1.

Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ wprowadzenia zmian do zawarte] umowy, w sposob 1

na warunkach szczegoétowo opisanych we wzorze umowy.

Rozdzial 14

OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJASNIEN I ZMIAN TRESCI ZAPYTANIA

Wykonawca moze zwrdci¢ si¢ do zamawiajacego z wnioskiem o wyjasnienie tresci zapytania

ofertowego. Zamawiajacy udzieli wyjasnien niezwlocznie, bez ujawniania zrodta zapytania

oraz zamiesci takg informacje na wtasnej stronie internetowej (www.chopin.edu.pl).
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Rozdzial 15
INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO
Z WYKONAWCAMI

. Postepowanie jest prowadzone w jezyku polskim.

. W zapytaniu ofertowym o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje (zwane dalej
,korespondencja") zamawiajacy i wykonawcy przekazujg pisemnie drogg elektroniczng.

. Jezeli zamawiajacy lub wykonawca przekazuja korespondencj¢ droga elektroniczng, kazda ze
stron na zadanie drugiej strony potwierdza fakt jej otrzymania.

. W przypadku braku potwierdzenia otrzymania korespondencji przez wykonawce,
zamawiajgcy domniema, ze korespondencja wystana przez zamawiajgcego na numer faksu
lub adres email, podany przez wykonawce, zostala mu dorgczona w sposdb umozliwiajacy
zapoznanie si¢ z jej trescia.

. Korespondencj¢ zwigzang z niniejszym postgpowaniem nalezy kierowaé na adres e-mail:

przetargi@chopin.edu.pl (w tytule e-maila znak postepowania: ZO-5/07/2020/272/W/PS)

. Osobg uprawniong do porozumiewania si¢ z wykonawcami w sprawach merytorycznych
dotyczacych przedmiotu zamowienia jest Izabela Stepien — Kierownik Dziatu Kadr, e-mail:

kadry@chopin.edu.pl

ZALACZNIKI

Integralng cze$cig zaproszenia sg zataczniki:
Zatacznik Nr 1 — opis przedmiotu zamowienia
Zatacznik Nr 2 — wzor Formularza Ofertowego

Zatacznik Nr 3 — wzor umowy

Z0-5/07/2020/272/WIPS Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy


mailto:przetargi@chopin.edu.pl
mailto:kadry@chopin.edu.pl

