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 Starachowice, dnia 17.10.2020 r. 
Rozeznanie rynku nr. 01/W2/2020
na przeprowadzenie

Badań lekarskich i psychologicznych
Zaproszenie do składania ofert w ramach procedury rozeznania rynku na przeprowadzenie badań lekarskich oraz psychologicznych 60 uczestników projektu ubiegających się o uprawnienie dla osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami, kierowców oraz osób wykonujących pracę na stanowisku kierowcy, uprawniających uczestników projektu do udziału w poszczególnych kursach w ramach projektu „WYKWALIFIKOWANI 2!” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego 2014-2020, Osi priorytetowej: RPSW.08.00.00 Rozwój edukacji i aktywne społeczeństwo Działania: RPSW.08.05.00 Rozwój i wysoka jakość szkolnictwa zawodowego i kształcenia ustawicznego Poddziałania: RPSW.08.05.03 Edukacja formalna i pozaformalna osób dorosłych (projekty konkursowe).
I. ZAMAWIAJACY 
Piotr Matysiak „El-Trans” 

27-100 Iłża, ul. Garbarska 10A

II. FORMA UPUBLICZNIENIA 
Zaproszenie do składania ofert dostępne jest na stronie Zamawiającego https://www.eltrans.info.pl/
III. OPIS PRZEDMIOTU ROZEZNANIA RYNKU 
Przedmiotem rozeznania rynku jest przeprowadzenie badań lekarskich oraz psychologicznych dla osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami, kierowców oraz osób wykonujących pracę na stanowisku kierowcy, tj. dla 60 osób, w tym dla 3 kobiet, zamieszkałych na terenie województwa świętokrzyskiego. 
Zakres szczegółowy: 
- badanie lekarskie oraz psychologiczne dla uczestników kursu KURS PRAWO JAZDY KAT. C, C+E, KWALIFIKACJA WSTĘPNA PRZYSPIESZONA oraz HDS – 60 osób.
Badania zostaną przeprowadzane sukcesywnie, zgodnie z prowadzonym procesem rekrutacji w okresie od dnia podpisania umowy do sierpnia 2021 r. – w terminach wskazanych przez Zamawiającego. Dokładny termin realizacji badań uzgadniany będzie po ustaleniu terminów dogodnych dla Uczestników biorących udział w projekcie, na terenie województwa świętokrzyskiego, w miejscu ustalonym z Zamawiającym.
Przedmiot badań:
· badania lekarskie oraz psychologiczne przeprowadzane na podstawie ustawy z dnia 05.11.2011r. o kierujących pojazdami ( Dz. U. z 2015r., poz.155) kandydata na kierowcę kat. C, C+E,

· badania lekarskie oraz psychologiczne przeprowadzane na podstawie ustawy z dnia 05.11.2011r. o kierujących pojazdami ( Dz. U. z 2015r., poz.155) kandydata na kierowcę kat. C, dot. Kwalifikacji Wstępnej Przyspieszonej.
· Uzyskanie uprawnień dla kandydatów do szkolenia HDS
Istotne warunki przeprowadzenia badań
a) badania lekarskie oraz psychologiczne przeprowadzone będą na podstawie listy uczestników projektu, wydanej przez Zamawiającego,

b) o zakresie badań lekarskich oraz psychologicznych decyduje lekarz/psycholog uprawniony do ich przeprowadzenia, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami,

c) termin zgłoszenia się na miejsce badań lekarskich oraz psychologicznych uczestników projektu ma być ustalony pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą osobiście lub w drodze telefonicznej,

d) termin wykonania badań lekarskich oraz psychologicznych liczony od dnia zgłoszenia się danej osoby na badania lekarskie do dnia wydania orzeczenia lekarskiego przez Wykonawcę – nie może przekroczyć 1 dnia. W uzasadnionych przypadkach, o których decyduje lekarz badania muszą być wykonane w ciągu maksymalnie trzech dni,

e) w sytuacji nieobecności specjalisty Wykonawca musi zapewnić zastępstwo, aby badania zostały wykonane w dniu zgłoszenia się uczestnika projektu,

f) wynikiem końcowym badania lekarskiego oraz psychologicznego będą wydane orzeczenia lekarskie – na obowiązującym druku, z zachowaniem obowiązujących przepisów prawa – potwierdzającego zdolność albo jej brak do odbywania szkolenia (zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa). Zamawiający dodatkowo wymaga wystawienia dokumentów wynikających z ustawy z dnia 05.11.2011r. o kierujących pojazdami ( Dz. U. z 2015r., poz.155) oraz ustawy z dnia 06 września 2001 r. o transporcie drogowym (tekst jednolity Dz. U. z 2007r. , nr 125, poz. 874, z późn. zm.).

g) Miejsce świadczenia usługi wskazane zostanie przez Zamawiającego.
h) Wykonawca osobie przebadanej wyda 2 komplety dokumentacji, zawierającej orzeczenie lekarskie.

i) załącznik do faktury ma zawierać imienny wykaz przebadanych osób wraz z ich peselami. 

SPOSÓB REALIZACJI USŁUG:

1. Jeżeli do wystawienia któregokolwiek z zaświadczeń czy orzeczeń lekarskich jest wymagane dodatkowe specjalistyczne badanie lekarskie, wymagające skierowania do innego specjalisty, np. okulisty, laryngologa, kardiologa, itd. Wykonawca, z którym zostanie podpisana umowa  o świadczenie usług, winien skierować uczestnika projektu na wymagane badania, po czym wystawi odpowiedni dokument stwierdzający przeciwwskazania lub ich brak do uczestnictwa w szkoleniu. 

2. Osoby będą kierowane na badania lekarskie oraz psychologiczne sukcesywnie, w miarę potrzeb Zamawiającego. Liczba osób objęta przedmiotem zamówienia jest szacunkowa.

3. Dostępność usług: dni, godziny i miejsce przyjęć pacjentów – Zamawiający wymaga, aby lekarz/psycholog uprawniony do przeprowadzenia badania przyjmował Uczestników 5 razy w tygodniu od poniedziałku do piątku.

4. Zastępstwo lekarza/psychologa uprawnionego do przeprowadzenia badań: Zamawiający wymaga zapewnienia zastępstwa lekarza uprawnionego do przeprowadzenia badań. Ustalenia i decyzje dotyczące wykonywania zamówienia uzgadniane będą przez Zamawiającego z ustanowionym przedstawicielem Wykonawcy.
VI. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA 
1. Data końcowa: 31.08.2021 r. 

2. Zamawiający zastrzega możliwość przesunięcia okresu realizacji zamówienia. 
VII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT ORAZ WYMAGANE DOKUMENTY 
1. Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. 

2. Oferta powinna być czytelna i złożona w języku polskim. 

3. Ofertę składa się w formie pisemnej wypełniając dokument „Formularz oferty” stanowiący załącznik nr 1 do Zaproszenia do składania ofert.
4. Oferta oraz załączniki muszą być podpisane przez Wykonawcę. 

5. Wykonawca ponosi wszystkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem ofert. 

6. Oferenci zobowiązani są zapoznać się dokładnie z informacjami zawartymi w Zaproszeniu do składania ofert i przygotować ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w tym dokumencie. 
VIII. FORMA, TERMIN I MIEJSCE SKŁADANIA OFERT

Składana oferta powinna zawierać informacje wskazane w załączniku nr 1.

Ofertę można przesłać:
- w formie pisemnej na adres Biura Projektu Piotr Matysiak „El-Trans”, ul. Kwiatkowskiego 4, 27-200 Starachowice lub na adres siedziby Piotr Matysiak „El-Trans”, ul. Garbarska 10A, 27-100 Iłża 

- w formie elektronicznej na maila: eltrans.starachowice.projekt@gmail.com
Termin: ofertę należy przesłać najpóźniej do dnia 21.10.2020 roku do godziny 10:00

IX. KRYTERIA WYBORU OFERTY

W postępowaniu przedmiotowym przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający będzie brał pod uwagę cenę oferty.

X. WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV): 

85121000 - 3 - usługi medyczne,
85120000 - 6 - różne usługi medyczne,
85121200 - 5 - specjalistyczne usługi medyczne.

Załącznik 1 

Formularz ofertowy 
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia zawartym w pkt. III w następującej cenie:

	Nazwa
	Liczba osób
	Cena jednostkowa brutto/osoba
	Cena brutto za całość

(1 x 2)

	1
	2
	3
	4

	Badanie lekarskie oraz psychologiczne dla uczestników kursu KURS PRAWO JAZDY KAT. C, C+E, KWALIFIKACJA WSTĘPNA PRZYSPIESZONA oraz HDS
	60
	
	


UWAGI Oferenta (nieobligatoryjne):

…………………………………….……………………………………………………………

…………………………………….……………………………………………………………
Pieczątka Oferenta
 

          Dane Oferenta do kontaktu:[image: image1.jpg]




             Adres.........................................................................................





Tel./fax.....................................................................................





          E-mail:......................................................................................
Osoba wyznaczona do kontaktu:……………………….

………………………………………………………………………...
Data i Podpis osoby upoważnionej:

………………………………………………………………
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