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Unia Europejska

Publikacja Suplementu do Dziennika Urzędowego Unii Europejskiej
2, rue Mercier, 2985 Luxembourg, Luksemburg Faks: +352 29 29 42 670

E-mail: ojs@publications.europa.eu Informacje i formularze on-line: http://
simap.europa.eu

Ogłoszenie o zamówieniu
(Dyrektywa 2004/18/WE)

Sekcja I :  Instytucja zamawiająca

I.1) Nazwa, adresy i punkty kontaktowe:

Oficjalna nazwa:  Centralny Instytut Ochrony Pracy -
Państwowy Instytut Badawczy

Krajowy numer identyfikacyjny:  (jeżeli jest
znany) _____

Adres pocztowy: ul. Czerniakowska 16

Miejscowość:  Warszawa Kod pocztowy:  00-701 Państwo:  Polska (PL)

Punkt kontaktowy:  Ilona Niewęgłowska Tel.: +48 226233798

Osoba do kontaktów:  Ilona Niewęgłowska

E-mail:  ilnie@ciop.pl Faks:  +48 228408141

Adresy internetowe: (jeżeli dotyczy)
Ogólny adres instytucji zamawiającej/ podmiotu zamawiającego:  (URL) http://www.ciop.pl

Adres profilu nabywcy:  (URL) _____

Dostęp elektroniczny do informacji:  (URL) _____

Elektroniczne składanie ofert i wniosków o dopuszczenie do udziału:  (URL) _____

Więcej informacji można uzyskać pod adresem

 Powyższy(-e) punkt(-y) kontaktowy(-e)  Inny  (proszę wypełnić załącznik A.I)

Specyfikacje i dokumenty dodatkowe (w tym dokumenty dotyczące dialogu konkurencyjnego oraz
dynamicznego systemu zakupów) można uzyskać pod adresem

 Powyższy(-e) punkt(-y) kontaktowy(-e)  Inny (proszę wypełnić załącznik A.II)

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu należy przesyłać na adres

 Powyższy(-e) punkt(-y) kontaktowy(-e)  Inny  (proszę wypełnić załącznik A.III)

I.2) Rodzaj instytucji zamawiającej

 Ministerstwo lub inny organ krajowy lub federalny, w tym jednostki regionalne i lokalne

 Agencja/urząd krajowy lub federalny

 Organ władzy regionalnej lub lokalnej

 Agencja/urząd regionalny lub lokalny

 Podmiot prawa publicznego

 Instytucja/agencja europejska lub organizacja międzynarodowa

 Inna: (proszę określić)
Państwowy Instytut Badawczy

I.3)  Główny przedmiot lub przedmioty działalności

mailto:ojs@publications.europa.eu
http://simap.europa.eu
http://simap.europa.eu
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Ogólne usługi publiczne

Obrona

Porządek i bezpieczeństwo publiczne

Środowisko

Sprawy gospodarcze i finansowe

Zdrowie

Budownictwo i obiekty komunalne

Ochrona socjalna

Rekreacja, kultura i religia

Edukacja

Inny:  (proszę określić)
badania naukowe i prace rozwojowe

I.4)  Udzielenie zamówienia w imieniu innych instytucji zamawiających

Instytucja zamawiająca dokonuje zakupu w imieniu innych instytucji zamawiających:

 tak   nie
więcej informacji o tych instytucjach zamawiających można podać w załączniku A
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Sekcja II : Przedmiot zamówienia

II.1)  Opis :

II.1.1)  Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą :
Świadczenie usług medycznych z zakresu medycyny pracy wraz z dodatkową opieką medyczną w Warszawie i
w Łodzi

II.1.2)  Rodzaj zamówienia oraz lokalizacja robót budowlanych, miejsce realizacji dostawy lub
świadczenia usług :
Wybrać wyłącznie jedną kategorię – roboty budowlane, dostawy lub usługi – która najbardziej odpowiada
konkretnemu przedmiotowi zamówienia lub zakupu

Roboty budowlane Dostawy Usługi
Wykonanie
Zaprojektowanie i wykonanie
Wykonanie, za pomocą dowolnych

środków, obiektu budowlanego
odpowiadającego wymogom
określonym przez instytucję
zamawiającą

Kupno
Dzierżawa
Najem
Leasing
Połączenie powyższych form

Kategoria usług: nr:  25

Zob. kategorie usług w załączniku
C1

Główne miejsce lub lokalizacja robót budowlanych, miejsce realizacji dostawy lub świadczenia usług :

Część 1 zamówienia obejmuje świadczenie usług medycznych z zakresu medycyny pracy wraz z dodatkową
opieką medyczną w Warszawie
Część 2 zamówienia obejmuje świadczenie usług medycznych z zakresu medycyny pracy wraz z dodatkową
opieką medyczną w Łodzi

Kod NUTS:  PL127

Kod NUTS:  PL113

II.1.3) Informacje na temat zamówienia publicznego, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupów (DSZ):

Ogłoszenie dotyczy zamówienia publicznego
Ogłoszenie dotyczy zawarcia umowy ramowej
Ogłoszenie dotyczy utworzenia dynamicznego systemu zakupów (DSZ)

II.1.4)  Informacje na temat umowy ramowej :   (jeżeli dotyczy)
 Umowa ramowa z kilkoma wykonawcami  Umowa ramowa z jednym wykonawcą
Liczba :  _____
albo
(jeżeli dotyczy) liczba maksymalna :  _____   uczestników planowanej umowy ramowej

Czas trwania umowy ramowej
Okres w latach :  _____   albo   w miesiącach :  _____

Uzasadnienie dla umowy ramowej, której czas trwania przekracza okres czterech lat : 
_____

Szacunkowa całkowita wartość zakupów w całym okresie obowiązywania umowy ramowej  (jeżeli
dotyczy, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)
Szacunkowa wartość bez VAT :  _____    Waluta : 
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albo
Zakres: między  :  _____ :  i :  _____ :     Waluta : 

Częstotliwość oraz wartość zamówień, które zostaną udzielone : (jeżeli jest znana)

_____

II.1.5)  Krótki opis zamówienia lub zakupu :
Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług medycznych z zakresu medycyny pracy wraz z dodatkową
opieką medyczną dla pracowników Zamawiającego i członków ich rodzin, w zakresie pakietowych świadczeń
medycznych.
Przedmiot zamówienia obejmuje profilaktykę medyczną w zakresie medycyny pracy dla pracowników
Zamawiającego, a także kandydatów do pracy oraz osób odbywających staż oraz dodatkowy pakiet usług
zdrowotnych dla pracowników Zamawiającego i ich rodzin, w podziale na części:
Część 1 zamówienia obejmuje świadczenie usług medycznych z zakresu medycyny pracy wraz z dodatkową
opieką medyczną w Warszawie, dla łącznej liczby ok. 476 osób, z uwzględnieniem podziału na poniższe
pakiety:
Pakiet I – pojedynczy (pracownik indywidualny) dla ok. 91 osób,
Pakiet II – partnerski (pracownik + małżonek/ka) dla ok. 130 osób, w tym 65 pracowników, 65 małżonków
pracowników,
Pakiet III – rodzinny (pracownik + małżonek/ka + dzieci do 26 roku życia) dla ok. 255 osób, w tym 73
pracowników, 68 małżonków pracowników, 114 dzieci do 26 roku życia;
Część 2 zamówienia obejmuje świadczenie usług medycznych z zakresu medycyny pracy wraz z dodatkową
opieką medyczną w Łodzi, dla łącznej liczby ok. 93 osób, z uwzględnieniem podziału na poniższe pakiety:
Pakiet I – pojedynczy (pracownik indywidualny) dla ok. 7 osób,
Pakiet II – partnerski (pracownik + małżonek/ka) dla ok. 20 osób, w tym 10 pracowników, 10 małżonków
pracowników,
Pakiet III – rodzinny (pracownik + małżonek/ka + dzieci do 26 roku życia) dla ok. 66 osób, w tym 18
pracowników, 18 małżonków pracowników, 30 dzieci do 26 roku życia.
Opis przedmiotu zamówienia
Profilaktyka medyczna w zakresie medycyny pracy:
Zamawiający korzysta z pełnej, wymaganej obowiązującymi przepisami, profilaktyki medycznej w zakresie
medycyny pracy, tj:
1) Przeprowadzanie badań wstępnych, okresowych i kontrolnych oraz wystawianie zaświadczeń o zdolności do
pracy.
2) Czynnego poradnictwa w stosunku do chorych na choroby zawodowe lub inne choroby związane z
wykonywaną pracą.
3) Prowadzenia nadzoru nad warunkami pracy - wizytacja stanowisk pracy.
4) Prowadzenia analiz stanu zdrowia pracowników, występowania chorób zawodowych i ich przyczyn.
5) Gromadzenia, przechowywania i przetwarzania informacji o narażeniu zawodowym i stanie zdrowia osób
objętych profilaktyczną opieka zdrowotną.
6) Inicjowania działań pracowników na rzecz ochrony zdrowia pracowników.
7) Organizacji i udzielania pierwszej pomocy medycznej w nagłych zachorowaniach i wypadkach na terenie
zakładu pracy – przyjazd karetki pogotowia wraz z zespołem i wyposażeniem medycznym.
8) Prowadzenia szkoleń dot. profilaktyki chorób zawodowych.
9) Wykonywania badań i analiz w zależności od zajmowanego stanowiska i występujących zagrożeń
i uciążliwości, a w szczególności: podstawowych badań laboratoryjnych, podstawowych badań RTG,
podstawowych badań USG, EKG, Holter, spirometria.
10) Zapewnienia konsultacji niezbędnych specjalistów.
11) Wystawianie zaświadczeń o stanie zdrowia i niezdolności do pracy.
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12) Wystawianie recept refundowanych na leki lub materiały medyczne.
13) Szczepienia przeciwko grypie, wzw B, kleszczowemu zapaleniu opon mózgowych.
Dodatkowy pakiet usług zdrowotnych
1. Konsultacje Specjalistyczne
Wykonawca zapewnia konsultacje specjalistyczne, które obejmują poradę lekarza specjalisty wraz z
czynnościami niezbędnymi do postawienia diagnozy, podjęcia właściwej decyzji terapeutycznej, monitorowania
leczenia, wystawianie recept refundowanych na leki i materiały medyczne oraz wystawianie zaświadczeń
ostanie zdrowia i niezdolności do pracy.
2. Opieka lekarska nad przebiegiem ciąży oraz nad noworodkiem
Opieka obejmuje opiekę wybranego lekarza specjalisty w tej dziedzinie, konieczne konsultacje z lekarzami
specjalistami oraz położnymi, niezbędne badania diagnostyczne i laboratoryjne przewidziane w harmonogramie
i karcie ciąży oraz czynne poradnictwo zdrowotne z zakresu fizjologii przebiegu ciąży i porodu oraz opieki nad
noworodkiem.
3. Zabiegi medyczne.
4. Zabiegowa Opieka Pielęgniarska.
5. Badania Laboratoryjne – skierowania od lekarzy Wykonawcy, lekarzy placówek współpracujących oraz
lekarzy CIOP-PIB.
6. Zabiegi Diagnostyczne – skierowania od lekarzy Wykonawcy i lekarzy placówek współpracujących.
7. Badania Radiologiczne – skierowania od lekarzy Wykonawcy, lekarzy placówek współpracujących oraz
lekarzy CIOP-PIB.
8. NMR – Rezonans Magnetyczny – skierowania od lekarzy Wykonawcy i lekarzy placówek współpracujących
oraz lekarzy CIOP-PIB.
9. Badania USG – skierowania od lekarzy Wykonawcy, lekarzy placówek współpracujących oraz lekarzy CIOP-
PIB.
10. Badania endoskopowe – skierowania od lekarzy Wykonawcy i lekarzy placówek współpracujących oraz
lekarzy CIOP-PIB.
11. Badania czynnościowe – skierowania od lekarzy Wykonawcy i lekarzy placówek współpracujących oraz
lekarzy CIOP-PIB.
12. Rehabilitacja narządów ruchu.
13. Wizyty domowe lekarzy internistów i pediatrów na terenie Warszawy/Łodzi w promieniu 30 km od centrum.
14. Świadczenie usług pogotowia ratunkowego na terenie Warszawy/Łodzi w promieniu 30 km od centrum.

II.1.6)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV) :
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 85121000  

II.1.7)  Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamówień rządowych (GPA) :
Zamówienie jest objęte Porozumieniem w sprawie zamówień rządowych (GPA) :   tak   nie

II.1.8) Części:    (w celu podania szczegółów o częściach zamówienia należy wykorzystać załącznik B tyle razy,
ile jest części zamówienia)

To zamówienie podzielone jest na części:    tak   nie
(jeżeli tak)   Oferty można składać w odniesieniu do

tylko jednej części
 

jednej lub więcej części
 

wszystkich części
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II.1.9)  Informacje o ofertach wariantowych: 
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych :   tak   nie

II.2)  Wielkość lub zakres zamówienia :

II.2.1)  Całkowita wielkość lub zakres :   (w tym wszystkie części, wznowienia i opcje, jeżeli dotyczy)
Szacunkowa wartość zamówienia przekracza progi kwotowe określone w przepisach wydanych na podstawie
art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamówień Publicznych.
Postępowanie prowadzone w trybie negocjacji z ogłoszeniem, na podstawie art. 54 w związku z art. 5 ust. 1
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 2164).

(jeżeli dotyczy, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)
Szacunkowa wartość bez VAT :  _____    Waluta : 
albo
Zakres: między  :  _____ :  i :  _____ :     Waluta : 

II.2.2)  Informacje o opcjach :   (jeżeli dotyczy)
Opcje :   tak   nie
(jeżeli tak) Proszę podać opis takich opcji :
_____

(jeżeli jest znany) Wstępny harmonogram wykorzystania tych opcji :
w miesiącach : _____   albo   w dniach :   _____ (od udzielenia zamówienia)

II.2.3)  Informacje o wznowieniach :   (jeżeli dotyczy)
Jest to zamówienie podlegające wznowieniu:    tak   nie
Liczba możliwych wznowień: (jeżeli jest znana)  _____  albo Zakres: między :  _____  i:  _____   
(jeżeli są znane)  W przypadku odnawialnych zamówień na dostawy lub usługi, szacunkowe ramy czasowe
kolejnych zamówień: 
w miesiącach:  _____   albo w dniach:  _____  (od udzielenia zamówienia)

II.3)  Czas trwania zamówienia lub termin realizacji: 
Okres w miesiącach :  _____   albo w dniach:  _____  (od udzielenia zamówienia)
albo
Rozpoczęcie:  01/08/2016  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/07/2019  (dd/mm/rrrr)
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Sekcja III : Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i
technicznym

III.1) Warunki dotyczące zamówienia:

III.1.1) Wymagane wadia i gwarancje:  (jeżeli dotyczy)
Wykonawcy zaproszeni do składania ofert będą zobowiązani do wniesienia wadium w wysokości:
Część 1: 60.000 PLN (słownie: sześćdziesiąt tysięcy PLN).
Część 2: 9.000 PLN (słownie: dziewięć tysięcy PLN).
Wadium wpłacane jest przed upływem terminu składania ofert. Dopuszczalne formy wniesienia wadium zostaną
określone w SIWZ

III.1.2) Główne warunki finansowe i uzgodnienia płatnicze i/lub odniesienie do odpowiednich przepisów
je regulujących:
_____

III.1.3) Forma prawna, jaką musi przyjąć grupa wykonawców, której zostanie udzielone zamówienie:
 (jeżeli dotyczy)
1) W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia Wykonawcy winni ustanowić
pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia
umowy w sprawie niniejszego zamówienia zgodnie z art. 23 ustawy Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z
2015 r., poz. 2164).
2) W przypadku, gdy zostanie wybrana jako najkorzystniejsza oferta Wykonawców wspólnie ubiegających się o
udzielenie zamówienia, przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego Zamawiający może żądać
umowy regulującej współpracę tych Wykonawców.

III.1.4) Inne szczególne warunki:  (jeżeli dotyczy)
Wykonanie zamówienia podlega szczególnym warunkom :   tak   nie
(jeżeli tak) Opis szczególnych warunków:
_____

III.2) Warunki udziału:

III.2.1) Sytuacja podmiotowa wykonawców, w tym wymogi związane z wpisem do rejestru zawodowego
lub handlowego:
Informacje i formalności konieczne do dokonania oceny spełniania wymogów:

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki dotyczące:
1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają
obowiązek ich posiadania - warunek zostanie spełniony, jeżeli Wykonawca złoży wydruk poświadczający
dokonanie wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, o którym mowa w ustawie z dnia
15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U. z 2015 r., poz. 618);
2) posiadania wiedzy i doświadczenia niezbędnego do realizacji przedmiotu zamówienia – Zamawiający uzna
warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca przedłoży wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych
lub ciągłych również wykonywanych, głównych usług, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu
składania wniosku o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest
krótszy - w tym okresie wykonał:
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a) składając wniosek o dopuszczenie do udziału w postępowaniu na Część 1 zamówienia – zrealizował co
najmniej dwie usługi tożsame z przedmiotem zamówienia (tj. polegające na świadczeniu usług z zakresu
medycyny pracy wraz z dodatkową opieką medyczną) - każda z usług o wartości co najmniej 2.000.000 zł
(słownie: dwa miliony złotych) każda;
b) składając wniosek o dopuszczenie do udziału w postępowaniu na Część 2 zamówienia – zrealizował co
najmniej dwie usługi tożsame z przedmiotem zamówienia (tj. polegające na świadczeniu usług z zakresu
medycyny pracy wraz z dodatkową opieką medyczną) - każda z usług o wartości co najmniej 300.000 zł
(słownie: trzysta tysięcy złotych) każda;
Zamawiający, w przypadku gdy przedmiotem zamówienia są świadczenia okresowe i ciągłe, dopuszcza nie
tylko zamówienia wykonane (tj. zakończone), ale również wykonywane. W takim przypadku część zamówienia
już faktycznie wykonana musi spełniać wymogi określone przez Zamawiającego.
Zaleca się złożenie wykazu wykonanych lub wykonywanych usług na formularzu stanowiącym Załącznik
nr 4 do wniosku o dopuszczenie do udziału w postępowaniu. Wykonawca zobowiązany jest przedstawić
dokumenty potwierdzające, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie w formie referencji
lub poświadczenia, z tym że w odniesieniu do nadal wykonywanych usług okresowych lub ciągłych
poświadczenie powinno być wydane nie wcześniej niż na 3 miesiące przed upływem terminu składania wniosku
o dopuszczenie do udziału w postępowaniu.
Dowodami, o których mowa powyżej są:
1) poświadczenie;
2) oświadczenie Wykonawcy – jeżeli z uzasadnionych
przyczyn o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać poświadczenia, o którym mowa w
pkt 1).
W przypadku, gdy Zamawiający jest podmiotem, na rzecz którego dostawy wskazane w wykazie, zostały
wcześniej wykonane, Wykonawca nie ma obowiązku przedkładania dowodów.
Zamawiający informuje, że za główne usługi uzna te, które są wymienione na potwierdzenie spełniania warunku
udziału w postępowaniu – wiedzy i doświadczenia;
3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia
- Zamawiający nie precyzuje szczegółowych warunków udziału w postępowaniu w powyższym zakresie.
Wykonawca potwierdza spełnianie warunku poprzez złożenie oświadczenia – Załącznik nr 4 do wniosku o
dopuszczenie do udziału w postępowaniu;
4) znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej niezbędnej do realizacji przedmiotu zamówienia –
warunek zostanie spełniony, jeżeli Wykonawca złoży opłaconą polisę, a w przypadku jej braku inny dokument
potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej
działalności związanej z przedmiotem zamówienia, na kwotę nie niższą niż 3.000.000 zł (słownie: trzy
miliony złotych) dla Części 1 zamówienia i nie niższą niż 1.000.000 zł (słownie: jeden milion zł) dla Części 2
zamówienia. Ubezpieczenie Części 1 potwierdza ubezpieczenie Części 2. Ubezpieczenie powinno obejmować
cały okres trwania umowy, a jeżeli obejmuje okres krótszy, Wykonawca zobowiązuje się do przedłużenia
ubezpieczenia.
2. W postępowaniu mogą wziąć udział Wykonawcy, którzy spełniają warunek udziału w postępowaniu dotyczący
braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia w okolicznościach, o których mowa w
art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.
3. W postępowaniu mogą wziąć udział Wykonawcy, którzy spełniają warunek udziału w postępowaniu dotyczący
braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w okolicznościach, o
których mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Pzp.
W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, każdy z warunków określonych
w pkt. 1 winien spełniać co najmniej jeden z tych Wykonawców albo wszyscy Wykonawcy wspólnie.
Warunek określony w ust. 2 i 3 powinien spełniać każdy z Wykonawców samodzielnie.
Wykaz oświadczeń lub dokumentów, jakie mają dostarczyć Wykonawcy w celu potwierdzenia spełniania
warunków udziału w postępowaniu
1. W celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy
Pzp, do wniosku o dopuszczenie do udziału w postępowaniu należy załączyć:
1) oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, określonych w art. 22 ust. 1
ustawy Pzp – Załącznik nr 1 do wniosku o dopuszczenie do udziału w postępowaniu;
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2) wykaz wykonanych lub wykonywanych usług – Wykonawca złoży wykaz wykonanych, a w przypadku
świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, głównych usług, w okresie ostatnich trzech
lat przed upływem terminu składania wniosku o dopuszczenie do udziału w postepowaniu, a jeżeli okres
prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat
wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów, czy
zostały wykonane lub są wykonywane należycie – Załącznik nr 4 do wniosku o dopuszczenie do udziału w
postępowaniu.
W sytuacji, gdy Wykonawca, wykazując spełnianie warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp,
polega na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b Pzp, zobowiązany jest
udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w
szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania do dyspozycji
Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia. Dokument, z
którego będzie wynikać zobowiązanie podmiotu trzeciego powinien wyrażać w sposób wyraźny i jednoznaczny
wolę udzielenia Wykonawcy, ubiegającemu się o zamówienie odpowiedniego zasobu, czyli wskazać jego
zakres, rodzaj, czas udzielenia, a także inne istotne okoliczności, w tym wynikające ze specyfiki tego zasobu. Z
treści dokumentu musi jasno wynikać:
a) jaki jest zakres dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu,
b) w jaki sposób zostaną wykorzystane zasoby innego podmiotu, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu
zamówienia,
c) jakiego charakteru stosunki będą łączyły Wykonawcę z innym podmiotem,
d) jaki zakres i w jakim okresie inny podmiot będzie brał udział przy wykonywaniu zamówienia.
Jeżeli Wykonawca, wykazując spełnianie powyższego warunku, polega na zasobach innych podmiotów
na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy Pzp, a podmioty te będą brały udział w realizacji części
zamówienia, Zamawiający żąda od Wykonawcy przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotów oświadczenia
o braku podstaw do wykluczenia z postępowania z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24
ust. 1 ustawy Pzp – Załącznik nr 2 do wniosku o dopuszczenie do udziału w postępowaniu.
2. W celu wykazania spełnienia warunku udziału w postępowaniu dotyczącego braku podstaw do wykluczenia
z postępowania o udzielenie zamówienia w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp należy
złożyć następujące dokumenty w formie oryginału lub kserokopii poświadczonych za zgodność z oryginałem
przez Wykonawcę lub osobę upoważnioną, z zachowaniem sposobu reprezentacji:
1) oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania z powodu niespełnienia warunków, o których
mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp - Załącznik nr 2 do wniosku o dopuszczenie do udziału w postępowaniu;
2) aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli
odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia
w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2) ustawy Pzp - wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu
składania wniosku o dopuszczenie do udziału w postępowaniu;
3) aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że Wykonawca nie
zalega z opłacaniem podatków lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie
lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu –
wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania wniosku o dopuszczenie do udziału
w postępowaniu;
4) aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie
zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu –
wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania wniosku o dopuszczenie do udziału
w postępowaniu;
5) aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy
Pzp - wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosku o dopuszczenie do
udziału w postępowaniu;
6) aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy Pzp -
wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosku o dopuszczenie do udziału
w postępowaniu.
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Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast
dokumentów, o których mowa w pkt. 2 – 4 i 6 składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma
siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:
a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości,
b) nie zalega z uiszczeniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne albo że uzyskał
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w
całości wykonania decyzji właściwego organu,
c) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie.
Dokumenty, o których mowa w lit. a) i c) powinny być wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem
terminu składania ofert. Dokumenty, o których mowa w lit. b) powinny być wystawione nie wcześniej niż 3
miesiące przed upływem terminu składania wniosku o dopuszczenie do udziału w postępowaniu.
Dokument, o którym mowa w pkt 5 – Wykonawca składa zaświadczenie właściwego organu sądowego lub
administracyjnego miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, której dokumenty dotyczą, w zakresie
określonym w art. 24 ust. 1 pkt 5-8, 10 i 11 ustawy Pzp. Dokument powinien być wystawiony nie wcześniej niż 6
miesięcy przed upływem terminu składania wniosku o dopuszczenie do udziału w postępowaniu.
Jeżeli w kraju zamieszkania osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania nie
wydaje się dokumentów, o których mowa powyżej, zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie,
złożone przed właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub
gospodarczego miejsca zamieszkania tych osób lub przed notariuszem.
W przypadku wątpliwości co do treści dokumentu złożonego przez Wykonawcę mającego siedzibę lub miejsce
zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Zamawiający może zwrócić się do właściwych
organów odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę
lub miejsce zamieszkania z wnioskiem o udzielenie niezbędnych informacji dotyczących przedłożonego
dokumentu.
3. W celu wykazania spełniania warunku udziału w postępowaniu dotyczącego braku podstaw do wykluczenia
z postępowania o udzielenie zamówienia wykonawcy w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5
ustawy Pzp, Wykonawca wraz z ofertą składa listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej albo
informację o tym, że nie należy do grupy kapitałowej - Załącznik nr 3 do wniosku o dopuszczenie do udziału w
postępowaniu.
Podwykonawcy - w przypadku powierzenia realizacji zamówienia podwykonawcom, Wykonawca zobowiązany
jest do wskazania w ofercie tej części zamówienia, której realizację powierzy podwykonawcy. W przypadku
braku takiego oświadczenia, Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału
podwykonawcy. Zmiana podwykonawcy podczas realizacji umowy, możliwa będzie jedynie za zgodą
Zamawiającego.
Wymagania formalne dotyczące oświadczeń i dokumentów.
1. Dokumenty i oświadczenia wymagane w celu oceny spełnienia przez Wykonawców warunków udziału w
postępowaniu oraz zweryfikowania zdolności Wykonawcy do należytego wykonania udzielanego zamówienia,
musi zostać złożone w formie oryginału, lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę.
2. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, kopie dokumentów
dotyczących odpowiednio Wykonawcy lub tych podmiotów winny być poświadczane za zgodność z
oryginałem odpowiednio przez Wykonawcę lub te podmioty. Poświadczenie za zgodność z oryginałem
powinno być sporządzone w sposób umożliwiający identyfikację podpisu (np. wraz z imienną pieczątką osoby
poświadczającej kopię dokumentu za zgodność z oryginałem).
3. Zamawiający zażąda przedstawienia oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii dokumentu wyłącznie
wtedy, gdy złożona kopia dokumentu będzie nieczytelna lub będzie budziła wątpliwości co do jej prawdziwości.
4. Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski.

III.2.2) Zdolność ekonomiczna i finansowa:
Informacje i formalności konieczne do dokonania oceny
spełniania wymogów:
Warunek zostanie spełniony, jeżeli Wykonawca złoży
opłaconą polisę, a w przypadku jej braku inny dokument

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych
standardów: (jeżeli dotyczy)
_____
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potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od
odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej
działalności związanej z przedmiotem zamówienia,
na kwotę nie niższą niż 3.000.000 zł (słownie: trzy
miliony złotych) dla Części 1 zamówienia i nie niższą
niż 1.000.000 zł (słownie: jeden milion zł) dla Części
2 zamówienia. Ubezpieczenie Części 1 potwierdza
ubezpieczenie Części 2. Ubezpieczenie powinno
obejmować cały okres trwania umowy, a jeżeli obejmuje
okres krótszy, Wykonawca zobowiązuje się do
przedłużenia ubezpieczenia.

III.2.3) Kwalifikacje techniczne:
Informacje i formalności konieczne do dokonania oceny
spełniania wymogów:
Zamawiający nie precyzuje szczegółowych warunków
udziału w postępowaniu w powyższym zakresie.
Wykonawca potwierdza spełnianie warunku poprzez
złożenie oświadczenia – Załącznik nr 4 do wniosku o
dopuszczenie do udziału w postępowaniu

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych
standardów: (jeżeli dotyczy)
_____

III.2.4) Informacje o zamówieniach zastrzeżonych:  (jeżeli dotyczy)
Zamówienie jest zastrzeżone dla zakładów pracy chronionej
Realizacja zamówienia jest zastrzeżona w ramach programów pracy chronionej

III.3) Specyficzne warunki dotyczące zamówień na usługi:

III.3.1) Informacje dotyczące określonego zawodu:
Świadczenie usługi zastrzeżone jest dla określonego zawodu:    tak   nie
(jeżeli tak) Odniesienie do odpowiednich przepisów ustawowych, wykonawczych lub administracyjnych :
_____

III.3.2) Osoby odpowiedzialne za wykonanie usługi:
Osoby prawne powinny wskazać nazwiska oraz kwalifikacje zawodowe osób odpowiedzialnych za wykonanie
usługi:    tak   nie
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Sekcja IV : Procedura

IV.1) Rodzaj procedury:

IV.1.1) Rodzaj procedury:
Otwarta
Ograniczona
Ograniczona przyspieszona Uzasadnienie wyboru procedury przyspieszonej:

_____

Negocjacyjna Niektórzy kandydaci zostali już zakwalifikowani (w stosownych przypadkach w
ramach niektórych rodzajów procedur negocjacyjnych) :   tak   nie
(jeżeli tak, należy podać nazwy i adresy zakwalifikowanych już wykonawców
w sekcji VI.3 Informacje dodatkowe)

Negocjacyjna przyspieszona Uzasadnienie wyboru procedury przyspieszonej: 

Postępowanie prowadzone w trybie negocjacji z ogłoszeniem, na podstawie
art. 54 w związku z art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 2164).

Dialog konkurencyjny

IV.1.2) Ograniczenie liczby wykonawców, którzy zostaną zaproszeni do składania ofert lub do udziału:
 (procedura ograniczona i negocjacyjna, dialog konkurencyjny)
Przewidywana liczba wykonawców:  5
albo
Przewidywana minimalna liczba:  _____  i (jeżeli dotyczy)  liczba maksymalna  _____
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów: 
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów: Zamawiający zaprosi do składania ofert
wstępnych 5 (pięciu) Wykonawców, którzy spełniają warunki udziału w postępowaniu. W przypadku, gdy
liczba Wykonawców spełniających warunki udziału w postępowaniu będzie wyższa, wówczas do złożenia ofert
wstępnych zostanie zaproszonych 5 Wykonawców, którzy otrzymają najwyższą liczbę punktów. Wykonawcę
niezaproszonego do składania ofert wstępnych traktuje się jak Wykonawcę wykluczonego z postępowania
o udzielenie zamówienia. Jeżeli liczba Wykonawców, którzy spełniają w/w warunki udziału w postępowaniu
jest niższa, Zamawiający zaprasza do składania ofert wszystkich Wykonawców spełniających warunki
udziału w postępowaniu. Do udziału w postępowaniu zaproszeni zostaną Wykonawcy, którzy wykażą się
największym doświadczeniem w zakresie wykonanej lub wykonywanej usługi, poprzez wykazanie najwyższej
liczby wykonanych usług wraz z potwierdzeniem ich należytego wykonania (referencje).Za każde dodatkowe
doświadczenie, wykazane w wykazie zrealizowanych usług o wartości co najmniej 2 mln zł oraz złożenie
potwierdzenia należytego wykonania, Wykonawca otrzyma 5 punktów. Maksymalna liczba uzyskanych punktów,
z tego tytułu, nie może przekroczyć łącznie 30.

IV.1.3) Zmniejszenie liczby wykonawców podczas negocjacji lub dialogu:  (procedura negocjacyjna, dialog
konkurencyjny)
Zastosowanie procedury etapowej w celu stopniowego zmniejszania liczby omawianych rozwiązań lub
negocjowanych ofert :   tak   nie

IV.2) Kryteria udzielenia zamówienia

IV.2.1) Kryteria udzielenia zamówienia   (proszę zaznaczyć właściwe pole (pola))
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 Najniższa cena

albo

 Oferta najkorzystniejsza ekonomicznie z uwzględnieniem kryteriów

  kryteria określone poniżej  (kryteria udzielenia zamówienia powinny zostać podane wraz z wagą lub w
kolejności od najważniejszego do najmniej ważnego, w przypadku gdy przedstawienie wag nie jest możliwe z
oczywistych przyczyn)

  kryteria określone w specyfikacjach, w zaproszeniu do składania ofert lub negocjacji lub w dokumencie
opisowym
Kryteria Waga Kryteria Waga
1. Łączna cena brutto za abonament
miesięczny

40 6. Posiadanie zintegrowanego,
elektronicznego systemu rejestracji
wizyt lekarskich (m.in. możliwość
rezerwacji wizyt on-line przez pacjenta,
możliwość sprawdzenia dostępności
do poszczególnych specjalistów,
przypominanie drogą elektroniczną,
np. sms-ami lub e-mailami o wizytach)
dostępnego we wszystkich placówkach
Wykonawcy

3

2. Liczba placówek własnych
Wykonawcy

25 7. Posiadanie zintegrowanego,
elektronicznego systemu obsługi
dokumentacji pacjenta (m.in. historia
chorób pacjenta, wykaz wszystkich
konsultacji lekarskich, wykaz
stosowanych lekarstw, wyniki badań
laboratoryjnych i diagnostycznych,
inne ważne informacje o pacjencie)
dostępnego we wszystkich placówkach
Wykonawcy

3

3. Liczba placówek będących w
dyspozycji Wykonawcy

10 8. Posiadanie systemu hot-line w
dyżurach 24h w celu umożliwienia
konsultacji telefonicznej

4

4. Dostęp do operacji i zabiegów
wykonywanych we własnych placówkach
szpitalnych

7 9. _____ _____

5. Dostęp do placówki rehabilitacyjnej dla
dorosłych i dla dzieci umiejscowionej w
jednym obiekcie

8 10. _____ _____

IV.2.2) Informacje na temat aukcji elektronicznej

Wykorzystana będzie aukcja elektroniczna   tak   nie

(jeżeli tak, jeżeli dotyczy) Proszę podać dodatkowe informacje na temat aukcji elektronicznej:

_____

IV.3) Informacje administracyjne: 

IV.3.1) Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucję zamawiającą:   (jeżeli dotyczy)
NK/ZP-3/2016

IV.3.2) Poprzednie publikacje dotyczące tego samego zamówienia: 
 tak   nie
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(jeżeli tak)

Wstępne ogłoszenie
informacyjne

Ogłoszenie o profilu nabywcy

Numer ogłoszenia w Dz.U.:  _____  z dnia:  ______  (dd/mm/rrrr)

Inne wcześniejsze publikacje(jeżeli dotyczy)

IV.3.3) Warunki otrzymania specyfikacji, dokumentów dodatkowych lub dokumentu opisowego:  (w
przypadku dialogu konkurencyjnego)
Termin składania wniosków dotyczących uzyskania dokumentów lub dostępu do dokumentów

Data:  ______  Godzina:  _____

Dokumenty odpłatne    tak   nie
(jeżeli tak, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)   Podać cenę:  _____    Waluta:  _____

Warunki i sposób płatności: 

_____

IV.3.4) Termin składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu:
Data:  25/04/2016  Godzina:  10:00

IV.3.5) Data wysłania zaproszeń do składania ofert lub do udziału zakwalifikowanym kandydatom:  (jeżeli
jest znana, w przypadku procedur ograniczonej i negocjacyjnej oraz dialogu konkurencyjnego)
Data:  ______

IV.3.6) Języki, w których można sporządzać oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału w
postępowaniu:
 Dowolny język urzędowy UE
 Język urzędowy (języki urzędowe) UE:

PL
Inny:
polski

IV.3.7) Minimalny okres, w którym oferent będzie związany ofertą:
Do:  :  ______  
albo
Okres w miesiącach :  _____    albo w dniach :  _____ (od ustalonej daty składania ofert)

IV.3.8) Warunki otwarcia ofert:
Data : ______        (dd/mm/rrrr)    Godzina
(jeżeli dotyczy)Miejscowość:  _____
Osoby upoważnione do obecności podczas otwarcia ofert (jeżeli dotyczy) :
 tak   nie
(jeżeli tak) Dodatkowe informacje o osobach upoważnionych i procedurze otwarcia: 
_____
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Sekcja VI: Informacje uzupełniające

VI.1) Informacje o powtarzającym się charakterze zamówienia:   (jeżeli dotyczy)
Jest to zamówienie o charakterze powtarzającym się :    tak   nie
(jeżeli tak)  Przewidywany czas publikacji kolejnych ogłoszeń: 
_____

VI.2) Informacje o funduszach Unii Europejskiej: 
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej :    tak   nie
(jeżeli tak)  Podać odniesienie do projektu (projektów) i/lub programu (programów): 
_____

VI.3) Informacje dodatkowe:   (jeżeli dotyczy)
1. Opis sposobu przygotowania wniosku o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia
publicznego (dalej: Wniosku):
1) Wykonawca może złożyć jeden Wniosek na jedną lub dwie części zamówienia.
2) Wraz z Wnioskiem powinny być złożone:
a) oświadczenia i dokumenty,
b) pełnomocnictwo do reprezentowania wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie
zamówienia, ewentualnie umowa o współdziałaniu, z której będzie wynikać przedmiotowe pełnomocnictwo.
Pełnomocnik może być ustanowiony do reprezentowania Wykonawców w postępowaniu albo do
reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy. Pełnomocnictwo winno być załączone w formie oryginału
lub notarialnie poświadczonej kopii,
c) pełnomocnictwo do podpisania Wniosku (oryginał lub notarialnie potwierdzona kopia), względnie do
podpisania innych dokumentów składanych wraz z Wnioskiem, o ile prawo do ich podpisania nie wynika z
innych dokumentów złożonych wraz z Wnioskiem.
3) Wniosek powinien być podpisany przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy, zgodnie z
formą reprezentacji Wykonawcy określoną w rejestrze lub innym dokumencie, właściwym dla danej formy
organizacyjnej Wykonawcy albo przez upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy;
4) Wniosek powinien być sporządzony w języku polskim, z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem
nieważności. Każdy dokument składający się na Wniosek powinien być czytelny;
5) Każdy dokument składany wraz z Wnioskiem sporządzony w innym języku niż język polski powinien być
złożony wraz z tłumaczeniem na język polski;
6) Każda poprawka w treści Wniosku, a w szczególności każde przerobienie, przekreślenie, uzupełnienie,
nadpisanie, etc. powinno być parafowane przez Wykonawcę, w przeciwnym razie nie będzie uwzględnione.
7) Wniosek oraz pozostałe oświadczenia i dokumenty, dla których Zamawiający określił wzory w formie
formularzy, powinny być sporządzone zgodnie z tymi wzorami, co do treści. Zaleca się złożenie Wniosku jak
i załączników, na formularzach przygotowanych przez Zamawiającego. Wzór Wniosku wraz z załącznikami
jest dostępny na stronie internetowej Zamawiającego pod adresem www.ciop.pl – BIP – zakładka „zamówienia
publiczne’.
8) Wniosek wraz z załącznikami należy umieścić w zamkniętym opakowaniu, uniemożliwiającym odczytanie
jego zawartości bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie powinno być oznaczone nazwą (firmą) i
adresem Wykonawcy i zaadresowane następująco: „Centralny Instytut Ochrony Pracy – Państwowy Instytut
Badawczy, ul. Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa” z dopiskiem „Wniosek o dopuszczenie do udziału
w postępowaniu na świadczenie usług medycznych z zakresu medycyny pracy wraz z dodatkową opieką
medycznych w ………….. (Warszawa/Łódź). Nie otwierać przed 25.04.2016 r. godz. 10:30”.
9) Wniosek należy przesłać lub złożyć w siedzibie Zamawiającego, tj. w Centralnym Instytucie Ochrony Pracy –
Państwowym Instytucie Badawczym, ul. Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa, piętro III, pok. 335 – Kancelaria
do dnia 25.04.2016 r. do godz. 10.00”.
2. Na etapie składania Wniosków nie przewiduje się udzielania żadnych wyjaśnień i odpowiedzi na zapytania;
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4. Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany umowy zawartej z Wykonawcą. Zgodnie z przepisem art. 144
ust. 1 ustawy Pzp przewiduje się możliwość zmiany umowy, w formie aneksu z zastrzeżeniem następujących
przypadków:
1) zmiany powszechnie obowiązujących przepisów prawa w zakresie mającym wpływ na realizację przedmiotu
zamówienia;
2) zmiany stawki podatku od usług w trakcie obowiązywania umowy;
3) zmiany wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę ustanego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia
10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę;
4) zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki
składki na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne,
- jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę.

VI.4) Procedury odwoławcze: 

VI.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwoławcze: 
Oficjalna nazwa:  Prezes Krajowej Izby Odwoławczej

Adres pocztowy: ul. Postępu 17A

Miejscowość:  Warszawa Kod pocztowy:  02-676 Państwo:  Polska (PL)

Tel.: _____

E-mail: Faks:  _____

Adres internetowy:  (URL) _____

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne  (jeżeli dotyczy)

Oficjalna nazwa:  _____

Adres pocztowy: _____

Miejscowość:  _____ Kod pocztowy:  _____ Państwo:  _____

Tel.: _____

E-mail: Faks:  _____

Adres internetowy:  (URL) _____

VI.4.2) Składanie odwołań:   (proszę wypełnić pkt VI.4.2 lub, jeżeli jest to niezbędne, pkt VI.4.3)
_____

VI.4.3) Źródło, gdzie można uzyskać informacje na temat składania odwołań: 
Oficjalna nazwa:  _____

Adres pocztowy: _____

Miejscowość:  _____ Kod pocztowy:  _____ Państwo:  _____

Tel.: _____

E-mail: Faks:  _____

Adres internetowy:  (URL) _____

VI.5) Data wysłania niniejszego ogłoszenia: 
11/04/2016  (dd/mm/rrrr) - ID:2016-045055
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Załącznik A
Dodatkowe adresy i punkty kontaktowe

I) Adresy i punkty kontaktowe, gdzie można uzyskać dalsze informacje
Oficjalna nazwa:  _____ Krajowy numer identyfikacyjny:  (jeżeli jest

znany) _____

Adres pocztowy: _____

Miejscowość:  _____ Kod pocztowy:  _____ Państwo:  _____

Punkt kontaktowy:  _____ Tel.: _____

Osoba do kontaktów:  _____

E-mail: Faks:  _____

Adres internetowy:  (URL) _____

II) Adresy i punkty kontaktowe, gdzie można uzyskać specyfikacje i dokumenty dodatkowe (w tym
dokumenty dotyczące dialogu konkurencyjnego i dynamicznego systemu zakupów)
Oficjalna nazwa:  _____ Krajowy numer identyfikacyjny:  (jeżeli jest

znany) _____

Adres pocztowy: _____

Miejscowość:  _____ Kod pocztowy:  _____ Państwo:  _____

Punkt kontaktowy:  _____ Tel.: _____

Osoba do kontaktów:  _____

E-mail: Faks:  _____

Adres internetowy:  (URL) _____

III) Adresy i punkty kontaktowe, gdzie należy przesyłać oferty/wnioski o dopuszczenie do udziału w
postępowaniu
Oficjalna nazwa:  _____ Krajowy numer identyfikacyjny:  (jeżeli jest

znany) _____

Adres pocztowy: _____

Miejscowość:  _____ Kod pocztowy:  _____ Państwo:  _____

Punkt kontaktowy:  _____ Tel.: _____

Osoba do kontaktów:  _____

E-mail: Faks:  _____

Adres internetowy:  (URL) _____

IV) Adres innej instytucji zamawiającej, w imieniu której dokonuje zakupu instytucja zamawiająca
Oficjalna nazwa _____ Krajowy numer identyfikacyjny

( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: _____

Miejscowość _____ Kod pocztowy _____

Państwo _____

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Świadczenie usług medycznych z zakresu
medycyny pracy wraz z dodatkową opieką medyczną w Warszawie i w Łodzi

Część nr : 1      Nazwa : Świadczenie usług medycznych z zakresu medycyny pracy wraz z dodatkową opieką
medyczną w Warszawie

1) Krótki opis:
Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług medycznych z zakresu medycyny pracy wraz z dodatkową
opieką medyczną dla pracowników Zamawiającego i członków ich rodzin, w zakresie pakietowych świadczeń
medycznych w Warszawie.
Przedmiot zamówienia obejmuje profilaktykę medyczną w zakresie medycyny pracy dla pracowników
Zamawiającego, a także kandydatów do pracy oraz osób odbywających staż oraz dodatkowy pakiet usług
zdrowotnych dla pracowników Zamawiającego i ich rodzin w Warszawie.
Przedmiot zamówienia obejmuje świadczenie usług medycznych z zakresu medycyny pracy wraz z dodatkową
opieką medyczną w Warszawie, dla łącznej liczby ok. 476 osób, z uwzględnieniem podziału na poniższe
pakiety:
Pakiet I – pojedynczy (pracownik indywidualny) dla ok. 91 osób,
Pakiet II – partnerski (pracownik + małżonek/ka) dla ok. 130 osób, w tym 65 pracowników, 65 małżonków
pracowników,
Pakiet III – rodzinny (pracownik + małżonek/ka + dzieci do 26 roku życia) dla ok. 255 osób, w tym 73
pracowników, 68 małżonków pracowników, 114 dzieci do 26 roku życia;
Opis przedmiotu zamówienia
Profilaktyka medyczna w zakresie medycyny pracy:
Zamawiający korzysta z pełnej, wymaganej obowiązującymi przepisami, profilaktyki medycznej w zakresie
medycyny pracy, tj:
1) Przeprowadzanie badań wstępnych, okresowych i kontrolnych oraz wystawianie zaświadczeń o zdolności do
pracy.
2) Czynnego poradnictwa w stosunku do chorych na choroby zawodowe lub inne choroby związane z
wykonywaną pracą.
3) Prowadzenia nadzoru nad warunkami pracy - wizytacja stanowisk pracy.
4) Prowadzenia analiz stanu zdrowia pracowników, występowania chorób zawodowych i ich przyczyn.
5) Gromadzenia, przechowywania i przetwarzania informacji o narażeniu zawodowym i stanie zdrowia osób
objętych profilaktyczną opieka zdrowotną.
6) Inicjowania działań pracowników na rzecz ochrony zdrowia pracowników.
7) Organizacji i udzielania pierwszej pomocy medycznej w nagłych zachorowaniach i wypadkach na terenie
zakładu pracy – przyjazd karetki pogotowia wraz z zespołem i wyposażeniem medycznym.
8) Prowadzenia szkoleń dot. profilaktyki chorób zawodowych.
9) Wykonywania badań i analiz w zależności od zajmowanego stanowiska i występujących zagrożeń
i uciążliwości, a w szczególności: podstawowych badań laboratoryjnych, podstawowych badań RTG,
podstawowych badań USG, EKG, Holter, spirometria.
10) Zapewnienia konsultacji niezbędnych specjalistów.
11) Wystawianie zaświadczeń o stanie zdrowia i niezdolności do pracy.
12) Wystawianie recept refundowanych na leki lub materiały medyczne.
13) Szczepienia przeciwko grypie, wzw B, kleszczowemu zapaleniu opon mózgowych.
Dodatkowy pakiet usług zdrowotnych
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1. Konsultacje Specjalistyczne
Wykonawca zapewnia konsultacje specjalistyczne, które obejmują poradę lekarza specjalisty wraz z
czynnościami niezbędnymi do postawienia diagnozy, podjęcia właściwej decyzji terapeutycznej, monitorowania
leczenia, wystawianie recept refundowanych na leki i materiały medyczne oraz wystawianie zaświadczeń
ostanie zdrowia i niezdolności do pracy.
2. Opieka lekarska nad przebiegiem ciąży oraz nad noworodkiem
Opieka obejmuje opiekę wybranego lekarza specjalisty w tej dziedzinie, konieczne konsultacje z lekarzami
specjalistami oraz położnymi, niezbędne badania diagnostyczne i laboratoryjne przewidziane w harmonogramie
i karcie ciąży oraz czynne poradnictwo zdrowotne z zakresu fizjologii przebiegu ciąży i porodu oraz opieki nad
noworodkiem.
3. Zabiegi medyczne.
4. Zabiegowa Opieka Pielęgniarska.
5. Badania Laboratoryjne – skierowania od lekarzy Wykonawcy, lekarzy placówek współpracujących oraz
lekarzy CIOP-PIB.
6. Zabiegi Diagnostyczne – skierowania od lekarzy Wykonawcy i lekarzy placówek współpracujących.
7. Badania Radiologiczne – skierowania od lekarzy Wykonawcy, lekarzy placówek współpracujących oraz
lekarzy CIOP-PIB.
8. NMR – Rezonans Magnetyczny – skierowania od lekarzy Wykonawcy i lekarzy placówek współpracujących
oraz lekarzy CIOP-PIB.
9. Badania USG – skierowania od lekarzy Wykonawcy, lekarzy placówek współpracujących oraz lekarzy CIOP-
PIB.
10. Badania endoskopowe – skierowania od lekarzy Wykonawcy i lekarzy placówek współpracujących oraz
lekarzy CIOP-PIB.
11. Badania czynnościowe – skierowania od lekarzy Wykonawcy i lekarzy placówek współpracujących oraz
lekarzy CIOP-PIB.
12. Rehabilitacja narządów ruchu.
13. Wizyty domowe lekarzy internistów i pediatrów na terenie Warszawy w promieniu 30 km od centrum.
14. Świadczenie usług pogotowia ratunkowego na terenie Warszawy w promieniu 30 km od centrum.

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 85121000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  _____

Waluta: 

albo

Zakres: między :  _____ i: _____  Waluta: 

4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia:  (jeżeli
dotyczy)
Okres w miesiącach :  _____   albo w dniach :  _____ (od udzielenia zamówienia)
albo
Rozpoczęcie:  01/08/2016  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/07/2019  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
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_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Świadczenie usług medycznych z zakresu
medycyny pracy wraz z dodatkową opieką medyczną w Warszawie i w Łodzi

Część nr : 2      Nazwa : Świadczenie usług medycznych z zakresu medycyny pracy wraz z dodatkową opieką
medyczną w Łodzi

1) Krótki opis:
Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług medycznych z zakresu medycyny pracy wraz z dodatkową
opieką medyczną dla pracowników Zamawiającego i członków ich rodzin, w zakresie pakietowych świadczeń
medycznych w Łodzi.
Przedmiot zamówienia obejmuje profilaktykę medyczną w zakresie medycyny pracy dla pracowników
Zamawiającego, a także kandydatów do pracy oraz osób odbywających staż oraz dodatkowy pakiet usług
zdrowotnych dla pracowników Zamawiającego i ich rodzin w Łodzi.
Przedmiot zamówienia obejmuje świadczenie usług medycznych z zakresu medycyny pracy wraz z dodatkową
opieką medyczną w Łodzi, dla łącznej liczby ok. 93 osób, z uwzględnieniem podziału na poniższe pakiety:
Pakiet I – pojedynczy (pracownik indywidualny) dla ok. 7 osób,
Pakiet II – partnerski (pracownik + małżonek/ka) dla ok. 20 osób, w tym 10 pracowników, 10 małżonków
pracowników,
Pakiet III – rodzinny (pracownik + małżonek/ka + dzieci do 26 roku życia) dla ok. 66 osób, w tym 18
pracowników, 18 małżonków pracowników, 30 dzieci do 26 roku życia.
Opis przedmiotu zamówienia
Profilaktyka medyczna w zakresie medycyny pracy:
Zamawiający korzysta z pełnej, wymaganej obowiązującymi przepisami, profilaktyki medycznej w zakresie
medycyny pracy, tj:
1) Przeprowadzanie badań wstępnych, okresowych i kontrolnych oraz wystawianie zaświadczeń o zdolności do
pracy.
2) Czynnego poradnictwa w stosunku do chorych na choroby zawodowe lub inne choroby związane z
wykonywaną pracą.
3) Prowadzenia nadzoru nad warunkami pracy - wizytacja stanowisk pracy.
4) Prowadzenia analiz stanu zdrowia pracowników, występowania chorób zawodowych i ich przyczyn.
5) Gromadzenia, przechowywania i przetwarzania informacji o narażeniu zawodowym i stanie zdrowia osób
objętych profilaktyczną opieka zdrowotną.
6) Inicjowania działań pracowników na rzecz ochrony zdrowia pracowników.
7) Organizacji i udzielania pierwszej pomocy medycznej w nagłych zachorowaniach i wypadkach na terenie
zakładu pracy – przyjazd karetki pogotowia wraz z zespołem i wyposażeniem medycznym.
8) Prowadzenia szkoleń dot. profilaktyki chorób zawodowych.
9) Wykonywania badań i analiz w zależności od zajmowanego stanowiska i występujących zagrożeń
i uciążliwości, a w szczególności: podstawowych badań laboratoryjnych, podstawowych badań RTG,
podstawowych badań USG, EKG, Holter, spirometria.
10) Zapewnienia konsultacji niezbędnych specjalistów.
11) Wystawianie zaświadczeń o stanie zdrowia i niezdolności do pracy.
12) Wystawianie recept refundowanych na leki lub materiały medyczne.
13) Szczepienia przeciwko grypie, wzw B, kleszczowemu zapaleniu opon mózgowych.
Dodatkowy pakiet usług zdrowotnych
1. Konsultacje Specjalistyczne
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Wykonawca zapewnia konsultacje specjalistyczne, które obejmują poradę lekarza specjalisty wraz z
czynnościami niezbędnymi do postawienia diagnozy, podjęcia właściwej decyzji terapeutycznej, monitorowania
leczenia, wystawianie recept refundowanych na leki i materiały medyczne oraz wystawianie zaświadczeń
ostanie zdrowia i niezdolności do pracy.
2. Opieka lekarska nad przebiegiem ciąży oraz nad noworodkiem
Opieka obejmuje opiekę wybranego lekarza specjalisty w tej dziedzinie, konieczne konsultacje z lekarzami
specjalistami oraz położnymi, niezbędne badania diagnostyczne i laboratoryjne przewidziane w harmonogramie
i karcie ciąży oraz czynne poradnictwo zdrowotne z zakresu fizjologii przebiegu ciąży i porodu oraz opieki nad
noworodkiem.
3. Zabiegi medyczne.
4. Zabiegowa Opieka Pielęgniarska.
5. Badania Laboratoryjne – skierowania od lekarzy Wykonawcy, lekarzy placówek współpracujących oraz
lekarzy CIOP-PIB.
6. Zabiegi Diagnostyczne – skierowania od lekarzy Wykonawcy i lekarzy placówek współpracujących.
7. Badania Radiologiczne – skierowania od lekarzy Wykonawcy, lekarzy placówek współpracujących oraz
lekarzy CIOP-PIB.
8. NMR – Rezonans Magnetyczny – skierowania od lekarzy Wykonawcy i lekarzy placówek współpracujących
oraz lekarzy CIOP-PIB.
9. Badania USG – skierowania od lekarzy Wykonawcy, lekarzy placówek współpracujących oraz lekarzy CIOP-
PIB.
10. Badania endoskopowe – skierowania od lekarzy Wykonawcy i lekarzy placówek współpracujących oraz
lekarzy CIOP-PIB.
11. Badania czynnościowe – skierowania od lekarzy Wykonawcy i lekarzy placówek współpracujących oraz
lekarzy CIOP-PIB.
12. Rehabilitacja narządów ruchu.
13. Wizyty domowe lekarzy internistów i pediatrów na terenie Łodzi w promieniu 30 km od centrum.
14. Świadczenie usług pogotowia ratunkowego na terenie Łodzi w promieniu 30 km od centrum.

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 85121000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  _____

Waluta: 

albo

Zakres: między :  _____ i: _____  Waluta: 

4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia:  (jeżeli
dotyczy)
Okres w miesiącach :  _____   albo w dniach :  _____ (od udzielenia zamówienia)
albo
Rozpoczęcie:  01/08/2016  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/07/2019  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
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_____
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Załącznik C1 – Zamówienia ogólne
Kategorie usług, o których mowa w sekcji II Przedmiot zamówienia

Dyrektywa 2004/18/WE

 

Kategoria nr [1] Przedmiot
1 Usługi konserwacyjne i naprawcze

2 Usługi transportu lądowego [2] ,w tym usługi samochodów opancerzonych oraz usługi
kurierskie, z wyjątkiem przewozu poczty

3 Usługi transportu lotniczego pasażerów i towarów, z wyjątkiem transportu poczty

4 Transport poczty drogą lądową [3] i lotniczą

5 Usługi telekomunikacyjne

6 Usługi finansowe: a) Usługi ubezpieczeniowe b)Usługi bankowe i inwestycyjne [4]

7 Usługi komputerowe i usługi z nimi związane

8 Usługi badawcze i rozwojowe [5]

9 Usługi w zakresie księgowości, audytu oraz prowadzenia ksiąg rachunkowych

10 Usługi badania rynku i opinii publicznej

11 Usługi konsultacyjne w zakresie zarządzania [6] i usługi z nimi związane

12 Usługi architektoniczne, inżynieryjne i zintegrowane usługi inżynieryjne; usługi
urbanistyczne, architektury krajobrazu, związane z nimi usługi konsultacji naukowych i
technicznych; usługi badań i analiz technicznych

13 Usługi reklamowe

14 Usługi sprzątania budynków i usługi zarządzania mieniem

15 Usługi w zakresie publikowania i drukowania wykonywane z tytułu wynagrodzenia lub
umowy

16 Usługi w dziedzinie odprowadzania ścieków i wywozu nieczystości; usługi sanitarne i
podobne

Kategoria nr [7] Przedmiot
17 Usługi hotelarskie i restauracyjne

18 Usługi transportu kolejowego

19 Usługi transportu wodnego

20 Dodatkowe i pomocnicze usługi transportowe

21 Usługi prawnicze

22 Usługi rekrutacji i pozyskiwania personelu [8]

23 Usługi detektywistyczne i ochroniarskie z wyjątkiem usług samochodów
opancerzonych

24 Usługi edukacyjne i szkoleniowe

25 Usługi społeczne i zdrowotne

26 Usługi rekreacyjne, kulturalne oraz sportowe  [9]

27 Inne usługi

  

  
1 Kategorie usług w rozumieniu art. 20 i załącznika IIA do dyrektywy 2004/18/WE.
2 Z wyjątkiem usług transportu kolejowego, ujętych w kategorii 18.
3 Z wyjątkiem usług transportu kolejowego, ujętych w kategorii 18.
4 Z wyjątkiem usług finansowych związanych z wystawianiem, sprzedażą, zakupem lub transferem papierów
wartościowych albo innych instrumentów finansowych oraz usług banku centralnego. Również wyłączone:
usługi obejmujące nabycie, najem lub dzierżawę – bez względu na sposób finansowania – gruntów, istniejących
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budynków lub innych nieruchomości, albo dotyczące praw do nich. Niemniej jednak przepisom dyrektywy
podlegają umowy o świadczenie usług finansowych zawarte, w dowolnej formie, równocześnie, przed lub po
zawarciu umowy nabycia, najmu lub dzierżawy.
5 Z wyjątkiem usług dotyczących badań i rozwoju innych niż takie, gdzie korzyści czerpie wyłącznie instytucja
zamawiająca w celu wykorzystania ich we własnej działalności, pod warunkiem że świadczona usługa została w
pełni wynagrodzona przez instytucję zamawiającą.
6 Z wyjątkiem usług arbitrażowych i koncyliacyjnych.
7 Kategorie usług w rozumieniu art. 21 i załącznika IIB do dyrektywy 2004/18/WE.
8 Z wyjątkiem umów o pracę.
9 Z wyjątkiem umów dotyczących nabycia, opracowania, produkcji i koprodukcji materiałów programowych
przez nadawców oraz umów dotyczących czasu emisji.
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