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Polska-Warszawa: Ustugi medyczne
OJ S 93/2022 13/05/2022
Ustugi spoteczne i inne szczegdélne ustugi — zamoéwienia sektorowe

Ustugi

Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/25/UE

Sekcja I: Podmiot zamawiajacy

1.

1.6.

Nazwa i adresy

Oficjalna nazwa: "Poczta Polska Spotka Akcyjna”
Adres pocztowy: ul. Rodziny Hiszpanskich 8
Miejscowo$¢: Warszawa

Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa

Kod pocztowy: 00-940

Panstwo: Polska

Osoba do kontaktow: Magdalena Pawtowska
E-mail: poznan.przetargi@poczta-polska.pl
Adresy internetowe:

Gtéwny adres: https://portal.smartpzp.pl/poczta-polska

Gléwny przedmiot dziatalnosci
Ustugi pocztowe

Sekcja Il: Przedmiot

I.1.
.1.1.

1.1.2.

1.1.3.

11.1.4.

11.1.6.

.1.7.

257941-2022

Wielkosé lub zakres zamowienia

Nazwa

Ustugi z zakresu medycyny pracy na terenie miast Bydgoszcz, Inowroctaw i Grudzigdz
(podziat na 3 czesci)

Numer referencyjny: CZ.26.4.2022.DTZ

Giéwny kod CPV
85121000 Ustugi medyczne

Rodzaj zaméwienia
Ustugi

Krétki opis

Przedmiotem zamoéwienia byto sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami jednostek organizacyjnych Poczty Polskiej S.A. obstugiwanymi w zakresie
kadrowym przez Wydziat Regionalny Centrum Kadr i Szkolen w Bydgoszczy, oraz inne
komorki kadrowe Poczty Polskiej S.A.

Informacje o czesciach
To zamodwienie podzielone jest na czesci: tak

Catkowita wartosé zamowienia
Wartosc¢ bez VAT: 578 824,90 PLN
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I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
Swiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy na terenie miasta Bydgoszcz
Czes¢ nr: 1

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
85121000 Ustugi medyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtoéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Swiadczenie ustug na terenie miasta Bydgoszcz.

I.2.4. Opis zamoéwienia
Przedmiotem zaméwienia byto swiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy na terenie
miasta Bydgoszcz.
Profilaktyczng opiekg zdrowotng z zakresu medycyny pracy bedg objeci kandydaci do pracy i
pracownicy Poczty Polskiej S.A. wg miejsca swiadczenia pracy na terenie miasta Bydgoszcz
oraz powiatéw: bydgoskiego, nakielskiego, sepolenskiego, swieckiego, tucholskiego.
Zamawiajgcy wymaga, aby badania wykonywane byty w placéwce/placéwkach znajdujgcych
sie na terenie miasta Bydgoszcz.
Przewidywana ilos¢ ustug/badan: w planowanym okresie 3 lat fgcznie badania wstepne,
okresowe i kontrolne przecietnie wykona okoto 2 502 pracownikow.
W okresie realizacji zaméwienia Zamawiajgcemu, w zaleznos$ci od rzeczywistych potrzeb,
przystugiwac bedzie prawo do korygowania ilosci ustug/badan w ramach ustug/badan
wymienionych w Formularzu rzeczowo-cenowym, stanowigcym Zatgcznik nr 2.1 do SWZ przy
zachowaniu maksymalnego wynagrodzenia.

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe
Termin realizacji zaméwienia: 36 miesiecy liczonych od dnia 16.05.2022 r., lub do
wyczerpania wartosci umowy przed tym terminem.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Swiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy na terenie miasta Inowroctaw
Czesénr: 2

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
85121000 Ustugi medyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtoéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Swiadczenie ustug na terenie miasta Inowroctaw.

1.2.4. Opis zaméwienia
Przedmiotem zamédwienia byto swiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy na terenie
miasta Inowroctaw.
Profilaktyczng opiekg zdrowotng z zakresu medycyny pracy bedg objeci kandydaci do pracy i
pracownicy Poczty Polskiej S.A. wg miejsca swiadczenia pracy na terenie miasta Inowroctaw
oraz powiatéw: inowroctawskiego, mogilenskiego, zninskiego.
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Zamawiajgcy wymaga, aby badania wykonywane byty w placéwce/placéwkach znajdujgcych
sie na terenie miasta Inowroctaw.

Przewidywana ilos¢ ustug/badan: w planowanym okresie 3 lat fgcznie badania wstepne,
okresowe i kontrolne przecietnie wykona okoto 400 pracownikow.

W okresie realizacji zamowienia Zamawiajgcemu, w zaleznosci od rzeczywistych potrzeb,
przystugiwac bedzie prawo do korygowania ilosci ustug/badan w ramach ustug/badan
wymienionych w Formularzu rzeczowo-cenowym, stanowigcym Zatgcznik nr 2.2 do SWZ przy
zachowaniu maksymalnego wynagrodzenia.

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe
Termin realizacji zamdwienia: 36 miesiecy liczonych od dnia zawarcia umowy, lub do
wyczerpania wartosci umowy przed tym terminem.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Swiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy na terenie miasta Grudzigdz
Czesénr: 3

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
85121000 Ustugi medyczne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtoéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Swiadczenie ustug na terenie miasta Grudzigdz.

I.2.4. Opis zamowienia
Przedmiotem zamowienia byto swiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy na terenie
miasta Grudzigdz.
Profilaktyczng opiekg zdrowotng z zakresu medycyny pracy bedg objeci kandydaci do pracy i
pracownicy Poczty Polskiej S.A. wg miejsca swiadczenia pracy na terenie miasta Grudzigdz
oraz powiatu grudzigdzkiego.
Zamawiajgcy wymaga, aby badania wykonywane byty w placéwce/placéwkach znajdujgcych
sie na terenie miasta Grudzigdz.
Przewidywana ilos¢ ustug/badan: w planowanym okresie 3 lat fgcznie badania wstepne,
okresowe i kontrolne przecietnie wykona okoto 469 pracownikow.
W okresie realizacji zamowienia Zamawiajgcemu, w zaleznosci od rzeczywistych potrzeb,
przystugiwac bedzie prawo do korygowania ilosci ustug/badan w ramach ustug/badan
wymienionych w Formularzu rzeczowo-cenowym, stanowigcym Zatgcznik nr 2.3 do SWZ przy
zachowaniu maksymalnego wynagrodzenia.

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe
Termin realizacji zaméwienia: 36 miesiecy liczonych od dnia zawarcia umowy, lub do
wyczerpania wartosci umowy przed tym terminem.

Sekcja IV: Procedura
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IV.1. Opis

IV.1.1. Forma procedury
Procedura otwarta

IV.1.3. Informacje na temat umowy ramowej

IV. Okreslenie krajowych przepiséw majacych zastosowanie do procedury

1.10.
IV.Podstawowe cechy postepowania o udzielenie

1.11.Niniejsze postepowanie, o wartosci przekraczajgcej rownowarto$¢ kwoty okreslonej na
podstawie art. 2 ust. 1 pkt 2) ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych
(Dz. U. 22019 r. poz. 2019 ze zm.) - zwanej dalej ,PZP”, prowadzone jest w trybie przetargu
nieograniczonego na podstawie art. 132 PZP w zwigzku z art. 392 ust. 1 PZP w oparciu o art.
5 ust. 4 pkt. 6) PZP.

IV.2. Informacje administracyjne

IV.2.1. Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postepowania
Numer ogtoszenia w Dz.Urz. UE — OJ/S: 2022/S 040-104912

IV.2.9. Informacje o zakonczeniu zaproszenia do ubiegania si¢ 0 zamoéwienie w postaci
okresowego ogtoszenia informacyjnego

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

Zamowienie nr: 1
Czesénr: 1

Nazwa:
Swiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy na terenie miasta Bydgoszcz

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamowienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
09/05/2022

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 2
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw czionkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: 0O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 2

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg Samodzielny Publiczny Zakfad
Opieki Zdrowotnej
Miejscowos¢: Bydgoszcz
Kod NUTS: PL Polska
Panstwo: Polska

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
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Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zaméwienia/czesci: 726 271,29 PLN
Catkowita koncowa warto$¢ umowy/czesci: 578 824,90 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

Zamowienie nr: 2
Czesé nr: 2

Nazwa:
Swiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy na terenie miasta Inowroctaw

Zamowienie/zamowienie na czesc zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamdwienia/zamdwienia na cze$¢ nie udzielono
Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie
otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

Zamowienie nr: 3
Czes$énr: 3

Nazwa:
Swiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy na terenie miasta Grudzigdz

Zamoéwienie/zamoéwienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamoéwienia/zamoéwienia na cze$¢ nie udzielono
Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie
otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.3. Informacje dodatkowe
VI.4. Procedury odwotawcze

V1.4.1. Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Oficjalna nazwa: Prezes Krajowej Izby Odwotawczej
Adres pocztowy: ul. Postepu 17a
Miejscowos¢: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Panstwo: Polska
Tel.: +48 224587801
Faks: +48 224587800

VI.4.3. Skitadanie odwotan
Dokfadne informacje na temat terminéw sktadania odwotan:
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1. Kazdemu Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu
danego zamdwienia oraz poniost lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez
Zamawiajgcego przepisow PZP przystugujg srodki ochrony prawnej przewidziane w PZP jak
dla postepowan o wartosci przekraczajacej rwnowarto$¢ kwoty okreslonej na podstawie art. 2
ust. 1 pkt 2 PZP.

2. Srodki ochrony prawnej wobec ogtoszenia o zamdwieniu oraz SWZ przystugujg réwniez
organizacjom wpisanym na liste, o ktérej mowa w art. 469 pkt. 15 PZP, oraz Rzecznikowi
Matych i Srednich Przedsiebiorcow.

3. Szczegdbtowe przepisy dotyczgce srodkow ochrony prawnej zawarte sg w Dziale IX PZP.

V1.4.4. Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza
Adres pocztowy: ul. Postepu 17a
Miejscowos¢: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Panstwo: Polska
Tel.: +48 224587801
Faks: +48 224587800

VL.5. Data wystania niniejszego ogtoszenia
09/05/2022
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