Zatgcznik nr 1 do Wniosku nr 10 /Znak spr.: NB. 270.1.2024/

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT

Zamawiajacy:

Skarb Panstwa Panstwowe Gospodarstwo Lesne

Lasy Panstwowe Nadlesnictwo Kamienna Géra

ul. Bohaterow Getta 33, 58-400 Kamienna Géra

tel. 75 744 30 65, e-mail: kamienna@wroclaw.lasy.gov.pl

Szczegotowy opis przedmiotu zamoéwienia
I. Przedmiot zamoéwienia:

1. Przedmiotem zamoéwienia jest Swiadczenie ustug medycznych w 2024 roku, w
zakresie Medycyny Pracy dla pracownikéw Nadle$nictwa Kamienna Géra zgodnie z
przepisami prawa tj. ustawg o medycynie pracy i Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej oraz ustug w zakresie ogélnie pojetej profilaktyki zdrowotnej z
mozliwo$cig ubezpieczenia cztonkéw rodziny i partneréw.

Il. Podstawowe wymagania zamawiajgcego:

Dane do przygotowania oferty (minimalne wymagania):

1) Maksymalna kwota, jakg nadlesnictwo planuje przeznaczy¢ miesiecznie na
opieke zdrowotng jednego pracownika - do 82,00 PLN brutto.

2) Liczba pracownikoéw objetych przedmiotem zamoéwienia: ok. 70 0séb (ilo$é
pracownikow moze ulega¢ nieznacznym zmianom ze wzgledu na rotacje
zatrudnienia).

3) Odlegtos¢ gabinetu lekarskiego w ktérym beda przeprowadzane konsultacje,
badania wstepne, okresowe i kontrolne w zakresie medycyny pracy: nie wiecej

niz 30 km od siedziby nadles$nictwa (58-400 Kamienna Géra, dolnoslgskie).

4) W ofercie musi sig zawiera¢ gwarancja dostarczania szczepionek i wykonania
szczepien ochronnych w zakresie ochrony przed kleszczowym zapaleniem mozgu
(dla pracownikéw) i grypg (dla wszystkich objetych pakietem ubezpieczenia), nalezy
takze ujg¢ badania w kierunku Boreliozy wraz z konsultacjami i petnym poradnictwem
w zakresie leczenia, prowadzonymi przez wyspecjalizowanego w tym kierunku
lekarza.

) Szczepienia i pobrania krwi dla grupy co najmniej 20 pracownikéw wykonawca
bedzie realizowat w siedzibie Zamawiajacego.

6) Wykonawca zobowigzany bedzie do wystawiania miesiecznych faktur z podziatem
na ustugi wykonane w ramach medycyny pracy oraz ustugi nig nie objete.

7) Wykonawca musi zapewni¢ mozliwo$¢ 70% refundacji ustug medycznych objetych
pakietem ubezpieczenia wedtug zyczenia pacjenta oraz 100% refundacje w
przypadku braku mozliwosci zapewnienia wizyty lub ustugi badania w odlegto$ci do
30 km od siedziby nadle$nictwa badz dtuzszego niz 14 dni okresu oczekiwania.



Zatacznik nr 1 do Wniosku nr 10 /Znak spr.: NB. 270.1.2024/

lll. Warunki udziatu w postepowaniu:

O udzielenie zamoéwienia moga ubiegac¢ sie Wykonawcy, ktorzy:

1. Posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien;

2. Posiadajg niezbedna wiedze i doSwiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze
dysponujg osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia;

3. Znajduja sig w sytuacji finansowej umozliwiajgcej prawidiowa i terminowg realizacje
przedmiotu zaméwienia.

IV. Sposéb przygotowania oferty:
1) Ztozenie oferty w ktérej nalezy podac w formie zatacznikdw:

- kwote przeznaczong na jednego pracownika tj. 1 osoba x ...... zt oraz kwoty
jednostkowe za pakiety rodzinne i partnerskie;

- szczegotowe zakresy | warunki Swiadczenia ustug medycznych, wykaz ustug oraz
badan przewidzianych do $wiadczenia w ramach przedmiotu zaméwienia (OWU);
- wykaz przychodni, gabinetéw lekarzy specjalistycznych oraz laboratoriéw

wraz z podaniem lokalizacji dla wojewddztwa dolnoslgskiego;

- deklaracje zapewnienia wymagan zawartych w pkt |l ppkt 3 do 7:

- oSwiadczenie o spetnianiu warunkow ujetych w pkt Ill;

2) Ofertg wraz z zatgcznikami nalezy ztozy¢ w formie elektronicznej na adres e-mail:
kamienna@wroclaw.lasy.gov.pl w terminie do 14.11.2024r. do godz.13%,

V. Ocena ofert:

Oferty zostang ocenione pod wzgledem ilosci, rodzaju, lokalizacji i jakosci badan
oraz ustug dostepnych w kwocie przeznaczonej na jednego pracownika oraz
proponowanych pakietow ustug dodatkowych. Pod uwage brana bedzie ilosé,
specjalizacje, lokalizacje gabinetéw i laboratoriéw, terminy realizacji badan oraz inne
elementy dotyczgce szeroko pojetej profilaktyki zdrowotnej (nie tylko medycyny
pracy). Zamawiajgcy wybierze oferte, ktéra w jego ocenie najkorzystniejszy sposéb
bedzie spetnia¢ oczekiwania w tym zakresie.

Osobg do kontaktu w sprawnie zaméwienia jest: Andrzej Osmolak, tel. 609855972

e-mail: andrzej.osmolak@wroclaw.lasy.gov.pl — dostepny w dni robocze w godz.
od 7:30 do 14:30.

VI. Termin realizacji zamowienia:

- od 01.01.2025r. do 31.12.2025r.
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Vll. Informacje dodatkowe:

- Na realizacje przedmiotu niniejszego postepowania pomiedzy Wykonawca,

a Zamawiajacym zostanie zawarta umowa;

- Za wykonane ustugi medyczne Wykonawca bedzie wystawiat fakture przelewowa
zgodna z ofertg cenowg stanowigcg integralng czes¢ zamowienia z terminem pfatnosci
do 14 dni od daty przyjecia faktury.

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych stanowi zatacznik do niniejszego
zaproszenia.

Sporzadzit:

Elektronicznie

An d rzej podpisany przez

Andrzej Osmolak

Osmolak pata:2024.1031

13:27:06 +01'00'

Zatwierdzit:

+_ Elektronicznie

Marcin pospisanypre:
Marcin Fulat
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