Številka: 0403-140/2005-3-DR
Datum:  27.12.2005
ZADEVA: POVABILO K ODDAJI PONUDBE ZA IZVAJANJE STORITEV ZDRAVSTVENEGA VARSTVA PRI DELU

Zakon o varnosti in zdravju pri delu  (v nadaljevanju ZVZD, Ur. list RS št. 56/99)  v 15. členu določa, da mora delodajalec zagotavljati varnost in zdravje pri delu med drugim tudi tako, da poveri naloge varovanja zdravja pri delu pooblaščenemu zdravniku, zagotavlja pa tudi zdravstvene preglede delavcev. Skladno s prvim odstavek 20. člena zakona delodajalec mora zagotoviti, da naloge zdravstvenega varstva pri delu opravlja pooblaščeni zdravnik. V drugem odstavku citiranega člena pa so določene naloge, ki jih mora v zvezi s tem opravljati pooblaščeni zdravnik. 

Na podlagi Pravilnika za oddajo javnih naročil male vrednosti, ki ga je izdal Varuh človekovih pravic  (št. 0102-2/2005 z dne 5.1.2005) vas vabimo da predložite svojo ponudbo za izvedbo nalog pooblaščenega zdravnika po ZVZD za  potrebe Varuha človekovih pravic RS za leti 2006 in 2007. 
Zaradi lažje priprave ponudbe vas  želimo seznaniti, da je Varuh človekovih pravic  državni organ, pristojen za varovanje človekovih pravic in temeljnih svoboščin v razmerju do državnih organov, organov lokalne samouprave in nosilcev javnih pooblastil. Na dan 20.12.2005  je v Uradu varuha zaposlenih 34 uslužbencev. Dela, ki se opravljajo so pretežno pisarniške narave in zajemajo dela z računalnikom, delo s strankami (osebni razgovori, poslovanje zunaj sedeža, komuniciranje preko telefona). Delavca, ki sta razporejen na delovno mesto informator ter ekonomski tehnik sta izpostavljena večjim tveganjem zaradi vožnje z osebnim vozilom. Obseg službenih potovanj je sorazmerno majhen,  terenskega dela praktično ni. 
Prosimo, da nam izpolnite priložene obrazce k povabilu za oddajo ponudbe: ponudba, cenik storitev in izjava o izpolnjevanju pogojev. Podrobnejša navodila za pripravo ponudbe so navedena v nadaljevanju.

Za vse dodatne informacije se obrnite na Polono Drobnič, finančnico II (tel.: 475 00 11, e-pošta: polona.drobnic@varuh-rs.si).
Povabilo k oddaji ponudbe ter morebitna pojasnila v zvezi s tem povabilom bodo objavljena tudi na spletni strani Varuha človekovih pravic RS (www.varuh-rs.si).

OSNOVNI PODATKI O NAROČILU MALE VREDNOSTI:
1. ŠTEVILKA NAROČILA:  0403-140/2005
2. PREDMET JAVNEGA NAROČILA: Izvajanje storitev zdravstvenega varstva pri delu za leti 2006 in 2007

3. NAROČNIK 

      VARUH ČLOVEKOVIH PRAVIC REPUBLIKE SLOVENIJE
Dunajska cesta 56,1000 LJUBLJANA

Matična številka:
585501200

Davčna številka:     57006229

Številka TRR:
01100-6300109972

Varuh človekovih pravic Republike Slovenije v skladu s 3. odstavkom 13. člena Zakona o davku na dodano vrednost (Uradni list RS, št. 97/04 (ZDDV-UPB2)) ni davčni zavezanec.

4. OCENJENA VREDNOST NAROČILA (ZA OBE LETI): 
 DO  2.000.000,00 SIT (zdravstvene storitve so skladno z ZDDV oproščene plačila davka)
5. ROK ZA ODDAJO PONUDBE: 
 11.1.2006 do 11.00 ure na naslovu naročnika
6. ROK ZA OBVESTILO O IZBIRI NAJUGODNEJŠEGA PONUDNIKA:
 15 dni od poteka roka za oddajo ponudb
7. ROK ZA SKLENITEV POGODBE:

15 dni od obvestila o izboru

Ponudbe je treba dostaviti po pošti ali osebno na sedež Varuha človekovih pravic Ljubljana, Dunajska cesta 56, v zaprti kuverti z oznako " NE ODPIRAJ, PONUDBA ZA NAROČILO MALE VREDNOSTI IZVAJANJA STORITEV ZDRAVSTVENEGA VARSTVA PRI DELU« na zadnji strani pa mora  biti naveden naziv in naslov ponudnika.

POGOJI ZA PRAVILNOST PONUDBE
Za pravilno se šteje ponudba, ki izpolnjuje naslednje pogoje: 

1. Pogoj 

Rok plačila: najmanj 30 dni po uradnem prejemu pravilno izstavljenega računa ter opravljeni storitvi.
Način dokazovanja pogoja št. 1:

Posebna priloga ni zahtevana – ponudnik z ustrezno izpolnitvijo obrazca Ponudba izkaže izpolnjevanje pogojev (konkretno v točki 2).

2. Pogoj:

Ponudnikova ponudba mora biti sestavljena iz priloženih obrazcev: 
a) Ponudba,
b) Cenik zdravstvenih storitev (priloga 1). 
c)  Izjava o izpolnjevanju pogojev (priloga 2).

Ponudnik mora smiselno izpolnjevati pogoje iz prvega odstavka 42. člena Zakona o javnih naročilih ZJN-1 (Ur. L. RS, št. 36/04 (ZJN-1-UPB1)). 
Način dokazovanja pogoja št. 2: 

Izpolnjevanje pogoja se dokazuje s predložitvijo izpolnjenih, podpisanih in žigosanih obrazcev Ponudba, Cenik zdravstvenih storitev in Izjave o izpolnjevanju pogojev. 

MERILA ZA IZBIRO NAJUGODNEJŠE PONUDBE

Kot merilo za izbiro najugodnejše ponudbe bomo upoštevali skupno ceno vseh storitev pod zaporednimi točkami 1, 2, 3, 4 ter 5, ki so navedene v ponudnikovem ceniku (priloga 1). Najugodnejša ponudba je tista, kjer je ponujena najnižja skupna cena storitev navedenih pod  zaporednimi točkami 1, 2, 3, 4 ter 5 ponudnikovega cenika.  
Če bo več ponudb z isto najnižjo ceno, bo izbrana tista, ki bo ponujala povprečno najnižje cene ostalih storitev navedenih v ceniku.

Pri izbiri bomo upoštevali samo ponudbe, ki bodo pravočasne in pravilne ter imele priložen izpolnjen obrazec Ponudba z ustreznimi prilogami (cenik storitev ter izjavo).
                                                                                           Polona Drobnič

                                                                                   odgovorna oseba za JNMV

               

Priloge: 

· Ponudba (podatki o ponudniku)

· Priloga 1 (cenik storitev)

· Priloga 2 (izjava)

PONUDBA ŠT. _____________Z dne ___________

Na osnovi povabila št. 0403-140/2005-3-DR z dne 27.12.2005 za naročilo male vrednosti dajemo ponudbo za izvajanje storitev zdravstvenega varstva pri delu za potrebe Varuha človekovih pravic za leti 2006 in 2007.
1.PODATKI O PONUDNIKU

	Naziv ponudnika
	

	Naslov
	

	Davčna številka
	

	Številka TRR
	

	Kontaktna oseba
	

	Telefon
	

	Telefaks
	

	E-pošta
	

	Pooblaščena oseba za podpis pogodbe
	


2. ROK PLAČILA
Pri navedbi je potrebno upoštevati 23. člen Zakona o izvrševanju proračuna Republike Slovenije za leti 2004 in 2005 (uradno prečiščeno besedilo Ur. list RS, št. 96/2005). Najkrajši plačilni rok je 30. dni po uradnem prejemu pravilno izstavljenega računa in opravljeni storitvi. 

Rok plačila: _______ dni po opravljeni storitvi ter od datuma uradnega prejema pravilno izstavljenega računa.

3. CENIK STORITEV
Cene za posamezne storitve so navedene v Prilogi 1 – cenik storitev. 
Cene morajo biti fiksne za obdobje enega leta od podpisa pogodbe oz. do sprememb cen, ki jih določa ZZZS ter določene v slovenskih tolarjih. 
4. POTRDILO O IZPONJEVANJU POGOJEV 42. ČLENA ZJN-1
Priloga 2 – IZJAVA o izpolnjevanju pogojev iz 42. člena ZJN-1
Naročnik lahko zahteva od ponudnika, da v primeru dvoma predloži originalne listine kot dokazilo, da izpolnjuje pogoje iz 42. člena. 

5. VELJAVNOST PONUDBE

Ponudba velja do _______________.







     PONUDNIK






      ________________________








         podpis in žig

CENIK STORITEV








PRILOGA 1
	STORITEV
	CENA v SIT

	1. PREGLEDI PO PRAVILNIKU O PREV. ZDRAV. PREGLEDIH DELAVCEV

	

	a) Predhodni preventivni zdravstveni pregled 
Pri čemer pregled vsebuje najmanj: pregled z antropometričnim meritvami, testiranje vida na aparatu – tudi za delo na računalniku, zdravniško spričevalo
	

	b) Usmerjeni obdobni in drugi usmerjeni preventivni zdravstveni pregled 

  Pri čemer pregled vsebuje najmanj: pregled z antropometričnim meritvami,        testiranje vida na aparatu – tudi za delo na računalniku, zdravniško spričevalo
	

	2. LABORATORIJSKE PREISKAVE


	

	a) Pri čemer preiskave vsebujejo najmanj: SR, hemogram, analiza urina
	

	b) Pri čemer preiskave vsebujejo najmanj: razširjen laboratorij: hemogram, krvni sladkor, testi delovanja jeter, maščobe v krvi, testi delovanja ledvic, analiza urina
	

	3. PISMO PREGLEDOVANEMU ZA IZBRANEGA ZDRAVNIKA


	

	4. SODELOVANJE PRI OCENJEVANJU TVEGANJA – cena ure zdr. spec. med. dela
	

	5.  DODATNE PREISKAVE 


	

	a) RTG PRSNIH ORGANOV
	

	b) PREGLED PRI OKULISTU
	

	 c) EKG
	

	d) TESTIRANJE PLJUČNIH FUNKCIJ
	

	e) TSH (test delovanja ščitnice)
	

	6. OSTALE DODATNE PREISKAVE 


	

	a) NIKTOMETRIJA (nočni vid)
	

	b) RTG PREGLED DOJK (MAMOGRAFIJA)
	

	c) PSA (specifični prostatični antigen)
	

	d)  MERJENJE KOSTNE GOSTOTE
	

	e) EHOKARDIOGRAFIJA
	

	f) PREGLED PRI PSIHOLOGU
	

	g) KLINIČNI PREGLED DOJK (PALPACIJA)
	

	h) UZ PREGLED DOJK
	

	i) TESTIRANJE VIDNEGA POLJA PO GOLDMANU
	

	j) VTG S PREGLEDOM PRI SPEC. ORL
	

	k) CIKLOERGOMETRIJA
	

	l)  PREGLED PRI SPEC. ORL
	

	m) TESTIRANJE SLUHA NA AVDIOMETRU
	

	n) HOLTER MONITORING
	

	o) PREDPISOVANJE IN UVAJANJE KONTAKTNIH LEČ
	

	7. SODELOVANJE PRI DELOVNI DOKUMENTACIJI ZA IK


	


Navedene cene so fiksne za obdobje enega leta od podpisa pogodbe oz. do sprememb cen, ki jih določa ZZZS.
                 PONUDNIK







      ________________________








         podpis in žig

Številka:








PRILOGA 2







Datum:

IZJAVA

ponudnika o izpolnjevanju pogojev za izvedbo javnega naročila male vrednosti in sprejemu pogojev iz povabila k oddaji ponudb  

Predmet javnega naročila: …………………………..…………………………………………

Ponudnik: ………………….………………………………..…………………………………

Izjavljamo, da izpolnjujemo naslednje pogoje:

1.
Imamo veljavno registracijo za opravljanje dejavnosti in vsa potrebna dovoljenja.

DA

NE

2.
Nismo v postopku prisilne poravnave, stečaju ali likvidacijskem postopku.

DA

NE

3.
V zadnjih petih letih nam ni bila izdana pravnomočna odločba za kaznivo dejanje, povezano s poslovanjem, ali pravnomočna odločba, s katero bi nam bilo prepovedano opravljanje dejavnosti.

DA

NE

4.
Razpolagamo z zadostnimi finančnimi in kadrovskimi zmogljivostmi za izvedbo del.


  
    DA

NE

S podpisom te izjave ponudnik tudi potrjuje:

-
da se v celoti strinja in sprejema pogoje naročnika, da po njih daje svojo ponudbo in da pod navedenimi pogoji pristopa k izvedbi predmeta naročila,

-
da je ob izdelavi ponudbe pregledal vso razpoložljivo dokumentacijo,

-
da je v celoti seznanjen z obsegom in zahtevnostjo naročila, 

-
da ne bo imel do naročnika nobenega odškodninskega zahtevka, če ne bo izbran kot najugodnejši ponudnik. 

Pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo, da so zgoraj navedeni podatki resnični in da jih bomo ob naročnikovi zahtevi dokazali s predložitvijo ustreznih potrdil.

Ponudnik:

________________________

(žig in podpis odgovorne osebe)
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