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Rozdziat1
POSTANOWIENIA OGOLNE

Zamawiajgcym jest:

Uniwersytet Muzyczny Fryderyka Chopina

Ul. Okdlnik 2

00-368 Warszawa

NIP 5250007715

Strona internetowa: www.chopin.edu.pl

Postepowanie o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzone jest na podstawie § 2 lit. c)
Regulaminu udzielania zaméwien

Wartos¢ zamowienia jest mniejsza od kwoty okreslonej w przepisie art. 2 ust 1 pkt 1)
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz.

1320 ze zm.).

Rozdziat 2 i
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest Swiadczenie ustug medycznych obejmujgcych ustugi z
zakresu medycyny pracy zgodnie z ustawag z dnia 27 czerwca 1997 roku o stuzbie
medycyny pracy (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 437 z pdézn. zm.) oraz innych wtasciwych
przepisow prawa, dla pracownikéw zatrudnionych i zatrudnianych w Uniwersytecie
Muzycznym Fryderyka Chopina w Warszawie na podstawie stosunku pracy oraz innych
0sob.

Zamawiajgcy wymaga aby wszystkie wyszczegdlnione badania byty wykonywane w jednym
miejscu (osrodku leczniczym) Wykonawcy, z zastrzezeniem, ze ustugi bedg wykonywane w
placéwkach na terenie dzielnicy Warszawa - Srédmiescie.

Kod i nazwa zamdwienia wedtug Wspdlnego Stownika Zamdwien (CPV):

85121000-3 Ustugi medyczne.

Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia zawarty jest w zatgczniku nr 1 zaproszenia.

Rozdziat 3 )
TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Zamowienie bedzie realizowane w okresie 18 miesiecy z poczatkiem realizacji od dnia
1 marca 2025 roku do dnia 31 sierpnia 2026 roku lub do wyczerpania kwoty wskazanej w §

8 ust. 1 Umowy, w zaleznosci, ktére z tych zdarzen nastgpi jako pierwsze.
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Rozdziat 4
WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zamdwienia moga sie ubiega¢ wykonawcy, ktérzy sg wpisani do wtasciwego
rejestru podmiotédw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg zgodnie z przepisami ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638)
oraz dysponujg co najmniej jedng osobag posiadajgca specjalizacje w zakresie medycyny
pracy.

Rozdziat 5
WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY

Wykonawcy zobowigzani sg ztozy¢ wraz z ofertg nastepujgce oswiadczenia i dokumenty:

a) odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji,

b) Wykaz oséb, skierowanych przez wykonawce do realizacji zamdwienia - (co najmniej
jedna osoba posiadajgca specjalizacje w zakresie medycyny pracy).

Podpisy wykonawcy na oswiadczeniach i dokumentach muszg by¢ ztozone w sposdb

pozwalajgcy zidentyfikowac¢ osobe podpisujgca. Zaleca sie opatrzenie podpisu pieczatka z

imieniem i nazwiskiem osoby podpisujgcej. W przypadku potwierdzania dokumentéw za

zgodnosc¢ z oryginatem, na dokumentach tych musza sie znalez¢ podpisy wykonawcy oraz

klauzula ,za zgodnos¢ z oryginatem". W przypadku dokumentéw wielostronicowych,

nalezy poswiadczy¢ za zgodnos¢ z oryginatem kazdg strone dokumentu, ewentualnie

poswiadczenie moze znalezé sie na jednej ze stron wraz z informacjg o liczbie

poswiadczanych stron.

Rozdziat 6
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

Wykonawca moze ztozy¢ jedng oferte. Ztozenie wiecej niz jednej oferty spowoduje

odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez wykonawce.

Oferta musi zawierac:

a) Formularz Ofertowy sporzadzony i wypetniony wedtug wzoru stanowigcego Zatacznik
Nr 2 do zaproszenia,

b) aktualny odpis z rejestru Zaktadéw Opieki Zdrowotnej,

c) wykaz oséb posiadajaca specjalizacje w zakresie medycyny pracy

d) petnomocnictwo do reprezentowania wykonawcy o ile nie wynika ono z dokumentu
podmiotowego

Oferta musi by¢ podpisana przez wykonawce, tj. osobe (osoby) reprezentujgca

WZAK/2025/01/00004 Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy.



wykonawce, zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we wtasciwym rejestrze lub
osobe (osoby) upowazniong do reprezentowania wykonawcy.

Oferta wraz z zatgcznikami musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim. Kazdy dokument
sktadajacy sie na oferte lub ztozony wraz z ofertg sporzadzony w jezyku innym niz polski
musi by¢ ztozony wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Zaleca sie, aby strony oferty byty trwale ze sobg potgczone i kolejno ponumerowane.
Zaleca sie, aby kazda strona oferty zawierajgca jakgkolwiek tres¢ byta podpisana lub

parafowana przez wykonawce.

Rozdziat 7
SKLADANIE | OTWARCIE OFERT

. Oferte wraz z dokumentami nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 30 stycznia 2025 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 pocztowg wskazana powyzej. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 30 stycznia

2025 r. do godz. 12:30.

Rozdziat 8
TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

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

. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

Rozdziat 9
OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

. Wykonawca poda cene oferty w Formularzu Ofertowym sporzgdzonym wedtug wzoru
stanowigcego Zatgcznik Nr 2.

. Wykonawca poda cene za wykonanie catosci zamdwienia. Ceny muszg by¢ wyrazone w
ztotych polskich (PLN), z doktadnosciag nie wieksza niz dwa miejsca po przecinku.

. Wykonawca musi uwzgledni¢ w cenie oferty wszelkie koszty niezbedne dla prawidtowego i
petnego wykonania zamodwienia oraz wszelkie optaty i podatki wynikajgce =z
obowigzujgcych przepiséw. Rozliczenia miedzy zamawiajagcym a wykonawcg beda

prowadzone w PLN.
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Rozdziat 10
BADANIE OFERT

W toku badania i oceny ofert zamawiajgcy moze zgda¢ od wykonawcdow wyjasnien

dotyczacych tresci ztozonych ofert.

Rozdziat 11

OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY

WYBORZE OFERTY WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIOW | SPOSOBU OCENY

OFERT

Zamawiajgcy dokona oceny ofert, ktéore nie zostaty odrzucone na podstawie

nastepujacych kryteridow oceny:

Lp.

Nazwa kryterium

Znaczenie kryterium (w %)

.

Cena

100

. Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta z najkorzystniejszag cena.

. Zamawiajacy udzieli

najkorzystniejsza.

Rozdziat 12
UDZIELENIE ZAMOWIENIA

zamoéwienia wykonawcy, ktérego oferta zostata wybrana jako

Rozdziat 13
POSTANOWIENIA UMOWY

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

. Z wykonawcg, ktdérego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszg, zostanie zawarta

umowa, na warunkach, o ktérych mowa w pkt 1.

Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ wprowadzenia zmian do zawartej umowy, w sposdb i

na warunkach szczegétowo opisanych we wzorze umowy.

Rozdziat 14

OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJASNIEN | ZMIAN TRESCI ZAPYTANIA

Wykonawca moze zwrdci¢ sie do zamawiajgcego z wnioskiem o wyjasnienie tresci

zapytania ofertowego. Zamawiajgcy udzieli wyjasnien niezwtocznie, bez ujawniania zrédta

zapytania.
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Rozdziat 15
INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO
Z WYKONAWCAMI

. Postepowanie jest prowadzone w jezyku polskim.

. W zapytaniu ofertowym oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje (zwane
dalej ,korespondencjg") zamawiajacy i wykonawcy przekazujg pisemnie droga
elektroniczna.

. Jezeli zamawiajgcy lub wykonawca przekazujg korespondencje drogg 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, zostata mu doreczona w sposéb umozliwiajgcy
zapoznanie sie z jej trescia.

. Korespondencje zwigzang z niniejszym postepowaniem nalezy kierowa¢ na adres e-mail:
przetargi@chopin.edu.pl (w tytule e-maila znak postepowania: WZAK/2025/01/00004)

. Osobg uprawniong do porozumiewania sie z wykonawcami w sprawach merytorycznych
dotyczacych przedmiotu zamdwienia jest Mariola Belka-Chojnacka - Kierownik Dziatu

Kadr, e-mail: przetargi@chopin.edu.pl

ZALACZNIKI

Integralng czescig zaproszenia sg zataczniki:
Zatagcznik Nr 1 - opis przedmiotu zamdwienia
Zatgcznik Nr 2 - wzdr Formularza Ofertowego

Zatgcznik Nr 3 - wzdér umowy
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