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Ogtoszenie o zaméwieniu

Ustugi

Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiajgca
1.1) Nazwa i adresy
Akademia Morska w Gdyni
PL
ul. Morska 81-87 bud. F pok. 235
Gdynia
81-225
Polska
Osoba do kontaktow: Anita Brunowicz
Tel.: +48 585586421
E-mail: zampubl@am.gdynia.pl
Faks: +48 587412250
Kod NUTS: PL633
Adresy internetowe:
Gtéwny adres: www.am.gdynia.pl

1.2) Wspéblne zamoéwienie

1.3) Komunikacja
Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do dokumentéw zamdwienia mozna uzyskac bezpfatnie pod
adresem: http://www.am.gdynia.pl/
Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod adresem podanym powyzej
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ na adres podany powyzej

1.4) Rodzaj instytucji zamawiajacej
Inny rodzaj: uczelnia publiczna

1.5) Gioéwny przedmiot dziatalnosci
Edukacja

Sekcija ll: Przedmiot

11.1) Wielkos¢ lub zakres zaméwienia

11.1.1) Nazwa:

Swiadczenie ustug medycznych dla Akademii Morskiej w Gdyni
Numer referencyjny: CRZP/49/2017/AEZ

1.L1.2)  Gtéwny kod CPV
85100000
I1.1.3) Rodzaj zaméwienia
Ustugi
I1.1.4)  Krétki opis:
Przedmiot zaméwienia podzielony zostat na 2 czesci:
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11.1.5)

11.1.6)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

Czesc¢ | — swiadczenie ustug medycznych w zakresie medycyny pracy wraz z pakietem medycznym dla
pracownikow Akademii Morskiej lub innej osoby (wspo6tmatzonek/dziecko/partner i dot. pakietdw medycznych)
wskazanej AMG.

Czesc Il — swiadczenie ustug medycznych w zakresie badan lekarskich dla studentéw i uczestnikdw studidéw
doktoranckich Akademii Morskiej w Gdyni.

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia znajduje sie w zatgczniku nr 3 (dla Czesci 1), zatgczniku nr 4 (dla
Czesci ll) do SIwz

Szacunkowa catkowita warto$¢é
Warto$¢ bez VAT: 8 090 400.00 PLN

Informacje o cze$ciach

To zamowienie podzielone jest na czesci: tak

Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do wszystkich czesci

Opis

Nazwa:

Swiadczenie ustug medycznych w zakresie medycyny pracy wraz z pakietem medycznym dla pracownikow
Akademii Morskiej lub innej osoby (wspo6tmatzonek/dziecko/partner i dot. pakietdw medycznych) wskazanej
Czescnr: 1

Dodatkowy kod lub kody CPV

85147000

85121000

85121200

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL633

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

placéwki medyczne zaproponowane przez Wykonawce

Opis zamoéwienia:

Szczego6towy opis przedmiotu zamoéwienia znajduje sie w zatgczniku nr 3 (dla Czesci I)
Kryteria udzielenia zamdéwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa warto$é

Wartos$¢ bez VAT: 7 529 760.00 PLN

Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Poczatek: 01/10/2017

Koniec: 30/09/2020

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:
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11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

3.4. W przypadku zaistnienia koniecznosci zwiekszenia zakresu zamowienia w trakcie trwania umowy
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opcji w wysokosci do 100% catkowitej wartosci
zamowienia podstawowego (dla kazdej z czesci zamdwienia).

Zasady dotyczace realizacji zamoOwienia objetego prawem opcji beda takie same jak te, ktére obowigzuja
przy realizacji zaméwienia podstawowego. Zaméwienie objete prawem opcji bedzie realizowane po cenach
zamowienia podstawowego.

Warto$¢ szacunkowa obejmuje zamowienie podstawowe oraz 100% zamowienia w ramach prawa opciji.

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Kryteria oceny: cena 60%, refundacja 15%, Ustugi dodatkowe 20%, Medycyna pracy 5%
Opis

Nazwa:

Swiadczenie ustug medycznych w zakresie badan lekarskich dla studentéw i uczestnikéw studiéw doktoranckich
Akademii Morskiej w Gdyni

Czesénr: 2

Dodatkowy kod lub kody CPV

85147000

85121000

85121200

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL633

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

placowki medyczne zaproponowane przez Wykonawce

Opis zaméwienia:

Szczego6towy opis przedmiotu zamoéwienia znajduje sie w zataczniku nr 4 (dla Czesci Il)
Kryteria udzielenia zamdéwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamdéwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentaciji
zaméwienia

Szacunkowa warto$é

Wartos¢ bez VAT: 560 640.00 PLN

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Poczatek: 01/10/2017

Koniec: 30/09/2020

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opciji:
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11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

W przypadku zaistnienia koniecznosci zwiekszenia zakresu zaméwienia w trakcie trwania umowy Zamawiajgcy
zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opcji w wysokosci do 100% catkowitej wartosci zamowienia
podstawowego (dla kazdej z czesci zamoOwienia).

Zasady dotyczace realizacji zamoOwienia objetego prawem opcji beda takie same jak te, ktére obowigzuja

przy realizacji zaméwienia podstawowego. Zaméwienie objete prawem opcji bedzie realizowane po cenach
zamowienia podstawowego.

Warto$¢ szacunkowa obejmuje zamowienie podstawowe oraz 100% zamowienia w ramach prawa opciji.

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Kryteria oceny: Cena 60%, Termin wykonania badan 20%, Odlegto$¢ miejsca wykonywania zaméwienia od
siedziby Zamawiajgcego 20%

Sekcja lll: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i technicznym

I11.1)
1.1.1)

.1.2)
11.1.3)

I11.1.5)

Warunki udziatu

Zdolnos$é do prowadzenia dziatalno$ci zawodowej, w tym wymogi zwiazane z wpisem do rejestru
zawodowego lub handlowego

Wykaz i krotki opis warunkow:

Wykonaweca spetni warunek jezeli wykaze, ze posiada aktualny wpis do wtasciwego rejestru uprawniajacy do
wykonywania dziatalnosci leczniczej zgodnie z Ustawa z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
2011 Nr 112 poz. 654 z p6zn.zm.).

Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Zdolnosé¢ techniczna i kwalifikacje zawodowe

Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikaciji:

Dla zadania |

Wykonawca spetni warunek jezeli wykaze, ze w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert,
a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie, wykonat lub wykonuje nalezycie co najmniej
1 ustuge polegajacg na swiadczeniu ustug medycznych w zakresie medycyny pracy dla co najmniej 600 os6b
przebadanych w ciggu kolejnych (wybranych przez siebie) 12 m-cach.

W celu potwierdzenia spetniania przez wykonawce warunkéw udziatu w postepowaniu lub kryteriow selekcji
dotyczacych zdolnosci technicznej lub zawodowej zamawiajgcy zgda wykazu dostaw lub ustug wykonanych,
a w przypadku swiadczen okresowych lub ciagtych réwniez wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed
uptywem terminu sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat
wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych dostawy lub ustugi zostaly wykonane, oraz zataczeniem dowodéw
okreslajacych czy te dostawy lub ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie, przy czym dowodami,
o ktorych mowa, sa referencje bgdz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego dostawy

lub ustugi byty wykonywane, a w przypadku swiadczen okresowych lub cigglych sg wykonywane, a jezeli z
uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskac tych dokumentéw —
o$wiadczenie wykonawcy; w przypadku $wiadczen okresowych lub ciggltych nadal wykonywanych referencje
badz inne dokumenty potwierdzajgce ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wydane nie wczesniej niz 3
miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu;
Dla zadania Il - Zamawiajgcy nie wyznacza szczegotowego warunku w tym zakresie.

Informacje o zaméwieniach zastrzezonych
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11.2)
.2.1)
11.2.2)

111.2.3)

Warunki dotyczace zaméwienia
Informacje dotyczace okreslonego zawodu

Warunki realizacji umowy:

18.1. Wzor umowy stanowi zatgcznik 8 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.

Zmiana umowy: : a. stawki podatku od towardw i ustug b. wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace
ustalonego na podstawie art.2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. 0 minimalnym wynagrodzeniu
za prace (dz. U. nr 200, poz. 1679, z 2004 r. Nr 240, poz. 2407 oraz z 2005 r. Nr 157 poz.1314), c. zasad
podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci stawki sktadki na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne

1) zmiany obowigzujgcych przepiséw prawnych,

2) zaistnienia okolicznos$ci o charakterze sity wyzszej - wszelkie zdarzenia o charakterze nadzwyczajnym,
niemozliwe do przewidzenia i zapobiezenia, a w szczegoélnosci katastrofalne dziatanie sit przyrody, wojny,
mobilizacje, zamkniecie granic, strajki, kolizje komunikacyjne powodujgce zniszczenia, uszkodzenia,
wymagajace naprawy lub wstrzymanie robét ze wzgledu na akcje ratowniczg

Informacje na temat pracownikéw odpowiedzialnych za wykonanie zaméwienia

Sekcja IV: Procedura

IV.1)
IV.1.1)

IV.1.3)
IV.1.4)
IV.1.6)
IV.1.8)

IV.2)
IV.2.1)
IV.2.2)

IV.2.3)

IV.2.4)

IV.2.6)

IV.2.7)

Opis

Rodzaj procedury

Procedura otwarta

Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Zmniejszenie liczby rozwiazan lub ofert podczas negocjacji lub dialogu

Informacje na temat aukcji elektronicznej

Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamoéwien rzagdowych (GPA)
Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zaméwien rzgdowych: nie

Informacje administracyjne

Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postepowania

Termin skitadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu

Data: 08/08/2017

Czas lokalny: 10:00

Szacunkowa data wystania zaproszen do skiadania ofert lub do udziatu wybranym kandydatom
Jezyki, w ktérych mozna sporzadzac oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu:
Polski

Minimalny okres, w kté6rym oferent bedzie zwigzany ofertg

Okres w miesigcach: 2 (od ustalonej daty sktadania ofert)

Warunki otwarcia ofert

Data: 08/08/2017

Czas lokalny: 10:15

Miejsce:

12.1. Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Zamawiajgcego, pokdj nr: F-235

Informacje o osobach upowaznionych i procedurze otwarcia:

12.3. Otwarcie ofert nastapi w dniu; 2017-08-08 o godz. 10:15, w siedzibie Zamawiajacego, pokéj nr F-235.
12.4. Otwarcie ofert jest jawne.
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12.5. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy podaje kwote, jaka zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamdéwienia.

12.6. Podczas otwarcia ofert podaje sie nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcow, a takze informacje dotyczace
ceny, terminu wykonania zaméwien

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.1)

VI.2)
VI.3)

V1.4)
V1.4.1)

Informacje o powtarzajacym sie charakterze zaméwienia
Jest to zamodwienie o charakterze powtarzajgcym sie: nie

Informacje na temat proceséw elektronicznych

Informacje dodatkowe:

11.11. Tres¢ oferty:

* Wypelniony i podpisany Formularz Oferty, sporzgdzony na podstawie wzoru nr 1 zataczonego do niniejszej
SIwz,

11.12. Zatgczniki sktadane wraz z ofertg:

« Jednolity Europejski Dokument Zamdéwienia, sporzadzone na podstawie wzoru nr 2 zatlgczonego do niniejszej
SIwz,

» Wykaz ustug dodatkowych wraz z szczegétowa kalkulacjg (dotyczy tylko zadania 1)

7.1. W celu wykazania spetniania przez Wykonawce warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z p6zn. zm.), nalezy przedtozy¢: Koncesja, zezwolenie lub
licencja oraz Wykaz ustug (Zatgcznik 6 )

7.2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia Wykonawcy
w okolicznos$ciach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 oraz art. 24 ust. 5 ust. 1 oraz 8 ustawy Prawo
zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z pézn. zm.), nalezy przedtozy¢:

Aktualny odpis / Zaswiadczenie whasciwego naczelnika urzedu skarbowego/ Zaswiadczenie wiasciwej
terenowej jednostki organizacyjnej ZUS lub KRUS/ Informacja z Krajowego Rejestru Karnego/ Oswiadczenie
wykonawcy o braku zakazu ubiegania sie o zamdéwienia publiczne (Zatacznik nr 7)/ Oswiadczenie wykonawcy
o braku zalegania z uiszczaniem podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne
(Zatacznik nr 7)/ Oswiadczenie o przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej (Zatgcznik nr 5)

7.7. W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy, ustugi lub roboty budowlane odpowiadajg wymaganiom
okreslonym przez Zamawiajgcego, nalezy przedtozy¢: Dotyczy tylko zadania |

Wykaz placdéwek na potwierdzenie wymagan okreslonych w szczegotowym opisie przedmiotu zaméwienia

( zatgcznik nr 3_1 do SIWZ)

9.1. Oferta musi by¢ zabezpieczona wadium w wysokosci:

zadanie 1 - 220 000.00 PLN (stownie: dwiescie dwadzie$cia tysiecy ztotych 00/100 PLN).

zadanie 2 - 16 000.00 PLN (stownie: szesnascie tysiecy 00/100 PLN).

9.2. Wadium nalezy wnie$¢ w terminie do dnia 2017-08-08 do godz. 10:00.

Procedury odwotawcze

Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Prezes Krajowej Izby Odwotawczej

ul. Postepu 17a

Warszawa

02-676

Polska

Tel.: +48 224587702

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
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V1.4.2)
V1.4.3)
V1.4.4)

VL.5)

Faks: +48 224587702
Adres internetowy:http://uzp.gov.pl

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
Skiadanie odwotan

Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Prezes Krajowej Izby Odwotawczej

ul. Postepu 17a

Warszawa

02-676

Polska

Tel.: +48 224587702

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Faks: +48 224587702

Adres internetowy:http://uzp.gov.pl

Data wystania niniejszego ogtoszenia:
04/07/2017
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