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ZAPROSZENIE DO ZtOZENIA OFERTY

Centralny Os$rodek Sportu — Osrodek Przygo’rovyc:r’w Olimpijskich w Gizycku, 11-500, ul.
Moniuszki 22 zaprasza do ztozenia oferty na: “Swiadczenie ustug opieki medycznej
pracownikéw COS-OPO w Gizycku”

Niniejsze zapytanie ofertowe prowadzone jest, bez zastosowania przepisdw ustawy z dnia 11
wrzesdnia 2019 r. — Prawo zamodwien publicznych (Dz. U. z 2019 poz. 2019 ze zm.).

. ZAMAWIAJACY:
CENTRALNY OSRODEK SPORTU-OSRODEK PRZYGOTOWAN OLIMPIJSKICH W  GIZYCKU,
ul. Moniuszki 22, 11-500 Gizycko , KRS 0000374033, REGON 142733356, NIP 7010273950

Il. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zamodwienia jest: Swiadczenie ustug opieki medycznej pracownikéw
Zamawiajgcego oraz cztonkdw ich rodzin, przez okres 24 miesiecy. WYKAZ OSOB
UPRAWNIONYCH bedzie stanowi¢ zatgcznik do umowy z Wykonawca.

1. Przedmiot zamodwienia opisujg nastepujgce nazwy i kody Wspdinego Stownika
Zamoéwien (CPV): 85120000-6: Ustugi medyczne i podobne

2. Zakres przedmiotu zamdwienia obejmuje:

a) Swiadczenie ustug opieki medycznej w zakresie MEDYCYNY PRACY -
badania wstepne, okresowe i kontrolne pracownikdw Zamawiajgcego oraz inne
Swiadczenia z zakresu medycyny pracy Swiadczone prze Wykonawce w ramach
ceny ztozonej oferty.
Uwaga: Zamawigjgcy wymaga przedstawienia szczegdtowego zakresu/ wykazu
Swiadczen medycznych objetych ztozona ofertq.

b) Swiadczenie ustug opieki medycznej w zakresie $wiadczen zdrowotnych (takich jak
miedzy innymi: profilaktyka zdrowotna, konsultacje specjalistyczne, zabiegi
ambulatoryjne, badania laboratoryjne, diagnostyka obrazowa, profilaktyka
stomatologiczna i dorazna pomoc stomatologiczna, rehabilitacja, szczepienia itp.)
Uwaga: Zamawigjgcy wymaga przedstawienia szczegdtowego zakresu/ wykazu
Swiadczeh medycznych objetych ztozona ofertq.

3. Zamawiagjgcy informuje, iz liczba pracownikdw objetych pakietami medycznymi
wynosi (w chwili ogtoszenia niniejszego zapytania oferfowego): 18 oséb (plus 1 pakiet
rodzinny)

4. Zamawiagjgcey zastrzega, iz ilo$¢ osdb uprawnionych do korzystania z zakresu
Swiadczen medycznych moze ulegac zmianom w zaleznosci od stanu zatrudnienia.

o COS-OPO w Gizycku 11-500 Gizycko ul. Moniuszki 22 tel.: +48 87 44 17 100-101
) @GIZYCKO .

© Watcz Ccos 00-449 Warszawa ul. tazienkowska éa tel.: +48 22 529 87 20
.s::’l‘;““‘”“ COS-OPO w Spale 97-215 Inowtdédz, Spata Al. Prezydenta Ignacego Moscickiego 6 tel.: +48 44 724 23 46
COS-OPO w Szczyrku 43-370 Szczyrk ul. Plazowa 8 tel.: +48 33 817 84 41
SCTIR COS-OPO w Watczu 78-600 Watcz Al. Zdobywcdw Watu Pomorskiego 99 tel.: +48 67 258 44 61
LR COS-OPO w Zakopanem 34-500 Zakopane ul. Bronistawa Czecha 1 tel.: +48 18 201 22 74
COS-OPO we Wtadystawowie 84-120 Wtadystawowo ul. Zeromskiego 52 tel.: +48 58 674 63 00




1.

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU:

O udzielenie zamdwienia mogqg ubiegac sie wykonawcy, ktbrzy spetniajg warunki udziatu
w postepowaniu dotyczgce:

kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej:

- Wykonawca spetni warunek jezeli wykaze, ze jest wpisany do odpowiedniego Rejestru
Podmiotéw Leczniczych Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg zgodnie z ustawq z dnia 15
kwietnia 2011 r. o Dziatalnosci Leczniczej.

2.

VI.

VIL.

VIIL.

X.

Zamawiajgcy dokona oceny spetniania warunkdw udziatu w postepowaniu na
podstawie oswiadczen i dokumentdw ztozonych wraz z ofertq, na zasadzie spetnia — nie
spetnia.

Zamawiajgcy wymaga, aby Wykonawca w ramach $wiadczen z zakresu medycyny
pracy oraz pozostatych $wiadczeh medycznych posiadat co najmniej jedng placéwke w
Gizycku (11-500) (swojg lub partnerskg - z ktérg ma zawartg odpowiednig umowe)
umozliwicjgcg Zamawiajgcego korzystanie ze Swiadczeh medycznych w ramach
zawartej z Wykonawcg umowy.

Wykonawca zobowigzany jest do posiadania i udostepniania Zamawiajgcemu wykazu
placéwek umozliiwiajgcqg Zamawiajgcemu korzystanie ze Swiadczeh medycznych w
ramach zawartej z Wykonawcg umowy.

. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA: 24 miesigce od podpisania umowy

. WARUNKI PLATNOSCI: 21 dni od daty dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury VAT.

KRYTERIA OCENY OFERT: najnizsza cena netto

SPOSOB OBLICZENIA CENY:

1. Cena za wykonanie catosci przedmiotu zamdwienia jest ceng ryczattowq. Zgodnie z
ustawowq definicjg ceny ryczattowej (Kodeks cywilny art. 632 § 1), cena wskazana
przez wykonawce nie moze ulec zmianie.

2. Cene oferty nalezy obliczy¢ jako ryczattowe wynagrodzenie Wykonawcy (netto, VAT,
brutto), uwzglednigjgc wszelkie koszty zwigzane z realizacjg zamédwienia jok i ewentualne
ryzyko wynikajgce z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawierania
umowy.

3. Podstawq obliczenia ceny oferty jest cena netto. Nastepnie wszystkie wartosci tj. cene
netto, wyliczony podatek VAT oraz cene brutto nalezy wpisaé w ,Formularzu Oferta”.

4. Cena musi by¢ wyrazona w ztotych polskich (zt), z doktadnosciqg do dwdch miejsc po
przecinku.

5. Rozliczenia miedzy Zamawiajgcym a Wykonawcq bedq prowadzone w PLN.

TERMIN SKEADANIA OFERT: 22.03.2021 r. godz. 13:00

. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania

ofert).
INFORMACJE ADMINISTRACYJNE:

1. Oferty w formie pisemnej nalezy sktada¢ na adres Zamawiajgcego: Centralny
Osrodek Sportu — Osrodek Przygotowan Olimpijskich w Gizycku, ul. Moniuszki 22, pokdj
243 (sekretariat), 11-500 Gizycko. Oferty nalezy opakowac w koperte, zaadresowac
na adres Zamawiajgcego i opisaé: Oferta na: “Swiadczenie ustug opieki medycznej
pracownikéw COS-OPO w Gizycku”

2. Sktadanie ofert odbywac sie moze rowniez za posrednictwem poczty elektronicznej
na adres: przetargi.gizycko@cos.pl (jako wypetnionego i podpisanego skanu
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3.

formularza ofertowego wraz z wymaganymi zatgcznikami) lub za posrednictwem
operatora pocztowego w rozumieniu ustawy Prawo pocztowe.

Kompletna oferta zawieraé bedzie:

3.1.Wypetniony i podpisany przez osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy

formularz ofertowy wg wzoru, stanowigcego zatgcznik nr 1,

3.2. Projekt umowy (wraz z niezbednymi zatgcznikami) - wzér Wykonawcy,
3.3. Szczegotowy wykaz Swiadczeh medycznych objetych ceng ztozonej oferty,

4, Pytania w sprawie przedmiotu zamdwienia prosimy kierowaé na adres e-mail:

przetargi.gizycko@cos.pl

5. W przypadku wezwania przez Zamawiajgcego do ztozenia, uzupetnienia lub

poprawienia  o$wiadczehn, dokumentdéw,  o$wiadczenia, dokumenty  lub
petnomocnictwa nalezy przedtozy¢ (ztozyé/uzupetni¢/poprawic) w formie wskazanej
przez Zamawiajgcego w wezwaniu.

6. Adres strony internetowe], na ktérej jest dostepna dokumentacja projektowa

dotyczqgca przedmiotowego postepowania: http://bip.cos.pl

Xill: POZOSTALE INFORMACIJE:

1.

2.

o

Oferta powinna zosta¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentacji
wykonawcy.

Do oferty nalezy dotgczy¢ petnomocnictwo do podpisania oferty (oryginat lub kopia
potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe upowaznionq) wzglednie do
podpisania innych dokumentdw sktadanych wraz z ofertg, o ile uprawnienie do
reprezentacji osoby podpisujgcej oferte nie wynika z dokumentu rejestrowego.
Petnomocnictwo do  reprezentowania  wszystkich ~ Wykonawcdw  wspdinie
ubiegajgcych sie o udzielenie zamodwienia, ewentualnie umowa o wspdtdziataniu, z
ktérej bedzie wynikac¢ przedmiotowe petnomocnictwo (oryginat lub kopia
potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przez notariusza). Petnomocnik moze byc
ustanowiony do reprezentowania Wykonawcdw w  postepowaniu, albo
reprezentfowania w postepowaniu i zawarcia umowy.

Zamawiajgcey zastrzega mozliwo$¢ uniewaznienia postepowania na kazdym jego
etapie bez podania przyczyny, takze po wyborze oferty najkorzystniejsze;.

Niniejsze zapytanie nie jest zobowigzaniem do zawarcia Umowy ani tez do realizacii
zadania. Zamawiajgcy rozpatrzy oferty pod kgtem ewentualnych srodkdw, jakie bedg
pozostawac w jego dyspozycii.

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ negocjacii, dodatkowych uzgodnien, jak
rowniez odstgpienia od czesci i/lub catosci realizaciji zamowienia.

Nie dopuszcza sie sktadania ofert wariantowych.

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢  wnioskowania do  Wykonawcdw o
doprecyzowanie, wyjasnienie sktadanych ofert.

Zatgczniki:

1.

Formularz ofertowy,

W imieniu Zamawiajgcego



