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OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU

. Nazwa i adres Zamawiajacego:
,Lodzka Kolej Aglomeracyjna” sp. z 0. 0., 90-051 tédz, al. Pitsudskiego 12, zwana dalej
Zamawiajacym, NIP: 725-202-58-42, REGON: 100893710, KRS: 0000359408, fax: 042 235
02 05, e-mail: bozena.holtz@lka.lodzkie.pl, www.lka.lodzkie.pl

Zgodnie z art. 6 ust. 2 i 4 Regulaminu udzielania zaméwien sektorowych w tKA’ sp.
z 0.0., dalej: ,Regulamin tKA", przeprowadzenie postepowania o udzielenie zaméwienia
Zamawiajgcy powierzyt Grupie Brokerskiej Quantum sp. z o0.0. z siedzibg w todzi przy
ul. Narutowicza 48, wpisanej do rejestru przedsighiorcow prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla todzi — Srédmiescia w todzi XX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sgdowego ‘ :

Nr KRS 0000116725, NIP 725-16-88-546, REGON 472019347, dziatajacej jako Petnomocnik
Zamawiajgcego.

Il.  Tryb udzielenia zamoéwienia:
Postgpowanie prowadzone jest w trybie przetargu ograniczonego na podstawie art. 37
Regulaminu KA.
W ramach prowadzonej procedury przetargowej, w odpowiedzi na ogtoszenie o zamowieniu,
wniosek o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu moga ztozyé wszyscy zainteresowani
Wykonawcy.
Regulamin tKA dostepny jest na stronie internetowej Zamawiajgcego bip.lka.lodzkic. |l
w zaktadce zamowienia publiczne.

lll.  Opis przedmiotu zamowienia:
1. Nazwa nadana zaméwieniu przez Zamawiajacego:
Swiadczenie ustug medycznych wraz z medycyna pracy na rzecz pracownikow ,t.édzkiej
Kolei Aglomeracyjnej” sp. z 0.0.

2. Rodzaj zamodwienia:
ustuga

3. Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zamowienia:

3.1. Przedmiotem zaméwienia jest:
a) swiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy, w_tym rowniez kolejowej
medycyny pracy dla pracownikoéw tédzkiej Kolei Aglomeracyjne;,
b) swiadczenie kompleksowych ustug medycznych dla pracownikow todzkiej Kolei
Aglomeracyjnej oraz cztonkdw ich rodzin oraz partnerow zyciowych.

3.2. Ww. ustugi medyczne swiadczone bedg w ramach nastepujacych pakietow:

a) Pakiet | — podstawowy (Pl) — obejmujgcy $wiadczenie ustug z zakresu
medycyny pracy, w tym rowniez kolejowej medycyny pracy oraz $wiadczenie
kompleksowych ustug medycznych w zakresie podstawowym, opisanym
szczegotowo w specyfikacji istotnych warunkow zamowienia (dalej: SIWZ),

b) Pakiet Il — rozszerzony (Pll) — obejmujgcy $wiadczenie ustug z zakresu
medycyny pracy, w tym rowniez kolejowej medycyny pracy oraz-8wiadczenie
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kompleksowych ustug medycznych w zakresie rozszerzonym, opisanym
szczegdtowo w SIWZ.

3.3. Kazdy z ww. pakietéw realizowany bedzie w trzech opcjach:
a) opcja 1 ,Pracownik” (O1) — $wiadczenia na rzecz pracownika tKA

b) opcja 2 ,,Pracownik + 1 osoba” (02) — swiadczenia na rzecz pracownika £ KA .

oraz jednej dodatkowej osoby wskazanej przez pracownika (cztonka najblize;
rodziny: matzonka, partnera zyciowego lub dziecka do lat 25).

c) opcja 3 ,,Pracownik + rodzina” (03) - swiadczenia na rzecz pracownika tKA
oraz dodatkowych oséb wskazanych przez pracownika (czionkow najblizej
rodziny: matzonka, partnera zyciowego, dzieci do lat 25, bez limitowania ilosci

dzieci).
W opcji 2 i opcji 3 $wiadczenia z zakresu medycyny pracy obejmuja jedynie
pracownika tKA. )

3.4. Dla potrzeb realizacji $wiadczen z zakresu kolejowej medycyny pracy Zamawiajacy
dopuszcza mozliwos¢ zawarcia umowy trojstronnej pomiedzy Zamawiajacym,
Wykonawcg i podmiotem uprawnionym do $wiadczenia ustug kolejowej medycyny
pracy. Zamawiajgcy zastrzega jednakze, ze wynagrodzenie z tytutu $wiadczenia
ustug medycyny pracy, w tym kolejowej medycyny pracy rozliczane bedzie w
ramach jednej ceny ryczattowej danego pakietu (P1 lub P2) w wybranej opgji (O1,
02, 03), na podstawie faktury wystawianej wytacznie przez Wykonawce.
Zamawiajgcy nie bedzie obcigzany dodatkowymi pfatnosciami oraz innymi
dokumentami  fakturowymi do ewentualnego rozliczenia z \Wykonaweca,
wystawianymi przez inne podmioty z ktorymi Wykonawca bedzie wspétpracowat
przy wykonaniu zamoéwienia.

3.5. Planowane zatrudnienie Zamawiajgcego dla potrzeb okreslenia maksymalnej

warto$ci zamowienia wynosi 270 oséb. Szczegdtowg strukture zatrudnienia okresla
SIWZ. llosci poszczegélnych pakietébw i opcji w ramach planowanego
maksymalnego zatrudnienia sg wielkosciami szacunkowymi, stuzacymi do
okreslenia maksymalnej wartosci zamoéwienia. Rozliczenia z tytutu realizacji
zamowienia nastepowac beda
w cyklach miesiecznych, na podstawie faktycznej ilosci pakietow w poszczegéinych
opcjach, zgodnie z deklaracjami ztozonymi przez pracownikéw oraz ryczattowych
cen tych pakietow. '

4. Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci sktadania ofert cze$ciowych. Oferta wykonawcy
musi obejmowac catos¢ przedmiotu zamowienia.

5. Zamawiajgcy nie przewiduje udzielenia zamoéwien uzupetniajgcych.
6. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwoéci sktadania ofert wariantowych.
7. Zamawiajacy nie zamierza zawrze¢ umowy ramowe;.
IV. Termin wykonania zamoéwienia
Zamowienie bedzie realizowane w okresie od 1 stycznia 2016 r. do 31 grudnia 2017 r. lub

do chwili wykorzystania maksymalnej wartosci zamoéwienia, w zaleznosci od tego, ktore
ze zdarzen nastapi wczesniej. .

V. Warunki udzialu w postgpowaniu oraz opis sposobu dokonania oceny spetnienia tych

warunkow:
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1. O udzielenie zaméwienia moga ubiegaé sie Wykonawcy, ktorzy wykazg brak podstaw do .
wykluczenia z postepowania na podstawie art. 19 ust. 1 Regulaminu tKA oraz spetniajg
nizej okreslone warunki udziatu w postepowaniu w zakresie:

1.1 posiadania uprawniern do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci. jezeli
przepisy prawa nakfadajg obowigzek ich posiadania:
Wykonawca musi posiada¢ uprawnienia do prowadzenia dziatalnosci leczniczej na
obszarze Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2015 poz. 618 z p6zn. zm.). '
Ocena spetnienia tego warunku dokonana bedzie na podstawie ztozonego przez
wykonawce o$wiadczenia, o ktorym mowa w pkt VI.1.1. niniejszego ogloszenia oraz
dokumentu, o ktérych mowa w pkt VI.1.2. niniejszego ogloszenia.

1.2 posiadania wiedzy i do$wiadczenia:

Zamawiajgcy uzna, ze \Wykonawca spetnia warunek posiadania wiedzy
i doswiadczenia, jezeli Wykonawca wykaze, ze w okresie ostatnich trzech lat przed
uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krotszy

— w tym okresie nalezycie wykonat, a w przypadku $wiadczen okresowych lub
ciggtych wykonuje co najmniej dwa zamoéwienia, gdzie w ramach kazdego
zrealizowat ustugi o tgcznej wartosci nie mniejszej niz 100.000,00 zt netto,
polegajgce na zapewnieniu kompleksowych ustug medycznych dla minimum 150
0s0b.

Ocena spetnienia tego warunku dokonana bedzie na podstawie zlozonego przez
wykonawce o$wiadczenia, o ktérym mowa w pkt VI.1.1. niniejszego ogtoszenia oraz
dokumentow i odwiadczen okreslonych w pkt VI.1.3. niniejszego ogtoszenia.

1.3 dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz _osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia:
Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktorych spetnienie
Wykonawca zobowigzany jest wykazaé w sposob szczegéiny.
Ocena spetnienia tego warunku dokonana bedzie na podstawie ztozonego przez
wykonawce oswiadczenia, o ktérym mowa w pkt VI.1.1. niniejszego ogtoszenia.

1.4 sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamoéwienia:
Zamawiajgcy uzna, ze Wykonawca spetnia warunek, jezeli Wykonawca wykaze, ze
posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamowienia na sume
ubezpieczeniowg nie mniejszg niz 500.000,00 zt.

Ocena spetnienia tego warunku dokonana bedzie na podstawie ztozonego przez
wykonawce o$wiadczenia, o ktéorym mowa w pkt VV1.1.1. niniejszego ogtoszenia oraz
dokumentu okreslonego w pkt VI.1.4. niniejszego ogtoszenia.

2. Wartosci podane w walutach innych niz PLN zostang przeliczone na PLN wediug
sredniego kursu danej waluty opublikowanego przez NBP w dniu publikacji ogtoszenia o -
niniejszym zamowieniu na stronie internetowej Zamawiajgcego (wg tabeli A kursow
srednich walut obcych). Jezeli publikacja niniejszego ogtoszenia nastgpi w dniu, w ktorym
Narodowy Bank Polski nie publikuje tabeli kurséw $rednich, Zamawiajgcy przyjmie jako
podstawe kurs
z tabeli kursow srednich opublikowany w dniu najblizszym po dniu publikacji ogtoszenia
0 zamowieniu na stronie internetowej Zamawiajgcego.
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3. Wykonawca nie pozniej niz na dzien skiadania wnioskéow o dopuszczenie do udziatu
w postepowaniu zobowigzany jest wykazaé spetnienie warunkéw udziatu w postepowaniu,
o ktdrych mowa w pkt. 1 powyzej oraz brak podstaw do wykluczenia z postepowania,
w okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 19 ust. 1 Regulaminu £KA. : :

4. W przypadku wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia
publicznego warunki okreslone w pkt.1.2. — 1.4. powyzej muszg spetniaC wykonawcy
tacznie, natomiast kazdy z wykonawcéw wspolnie ubiegajgcych sie o zamowienie
zobowigzany jest wykaza¢ spetnienie warunku udziatu w postepowaniu okreslonego w pkt
1.1. powyzej oraz brak podstaw do wykluczenia go z postepowania na podstawie art. 19
ust. 1 Regulaminu tKA.

5. Ocena spetniania przez wykonawcow wymaganych warunkéw bedzie oparta na zasadzie
spetnia/nie spetnia na podstawie informacji zawartych w zatgczonych do wniosku
dokumentach i o$wiadczeniach, zgodnie z wymaganiami Zamawiajgcego, okreslonymi
w niniejszym ogtoszeniu. Z tresci zatgczonych do wniosku dokumentéw musi
jednoznacznie wynikac, ze Wykonawca spetnit wymagane warunki.

VI. Wykaz oswiadczen i dokumentéw, jakie maja dostarczyé wykonawcy w celu
potwierdzenia spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu oraz dokumentow
potwierdzajgcych brak podstaw do wykluczenia z postepowania
w okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 19 ust 1 Regulaminu LKA:

1. W celu potwierdzenia spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu, Wykonawca
obowigzany jest zatgczy¢ do wniosku o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu
nastepujgce oswiadczenia i dokumenty: .

1.1. oSwiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu — zgodnie z zatacznikiem
nr 2 do niniejszego ogtoszenia,

1.2. dokument potwierdzajgcy, ze Wykonawca jest wpisany do rejestru podmiotow
wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2015 poz. 618 z p6zn. zm.).

1.3. wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciaglych rowniez
wykonywanych, ustug w zakresie niezbednym do wykazania spetniania warunku wiedzy
i doswiadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu skiadania
wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat
wykonania i odbiorcéw, oraz zatgczeniem dokumentdéw potwierdzajacych, ze ustugi te
zostaly wykonane lub sg wykonywane nalezycie — wedtug wzoru stanowiacego -
Zatgcznik nr 4 do niniejszego ogtoszenia.

UWAGA:

e w przypadku zamowien okresowych lub ciggtych nadal wykonywanych, dokument
potwierdzajacy nalezyte wykonanie ustug powinien byé wydany nie wczesniej niz
3 miesigce przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
w postepowaniu.

e w przypadku, gdy Zamawiajacy jest podmiotem, na rzecz ktérego zostaly wykonane
ustugi wskazane w wykazie ustug, Wykonawca nie ma obowigzku przedktadania
dokumentu potwierdzajgcego, ze ustugi te zostaly wykonane lub- sg wykonywane
nalezycie.
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1.4. optacong polise, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajgcy, ze Wykonawca
jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci

zwigzanej z przedmiotem zaméwienia na sume ubezpieczeniowg nie mniejsza niz
500.000,00 zt.

2. W celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie
zamowienia w okolicznoéciach, o ktérych mowa w art. 19 ust 1 Regulaminu tKA,
Wykonawca obowigzany jest dotgczyé do wniosku nastepujgce dokumenty:

2.1. oSwiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania w okolicznosciach,
o ktorych mowa w art. 19 ust. 1 Regulaminu tKA, zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do
niniejszego ogtoszenia;

2.2 aktualny odpis z wilasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informagcji
0 dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub
ewidenciji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 19 ust. 1 lit.
a Regulaminu tKA, wystawiony nie wczeséniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
sktadania ofert;

3. Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, zamiast dokumentu, o ktérym mowa w pkt. 2.2 powyzej sktada dokument lub
dokumenty wystawione w kraju, w ktéorym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania,
potwierdzajgce odpowiednio, ze nie otwarto jego likwidacji, ani nie ogtoszono upadtosci.

4. Dokumenty wymienione w pkt. 3 powyzej winny by¢ wystawione w terminach analogicznych,
jak terminy okreslone dla odpowiadajacych im dokumentéow wymienionych w pkt. 2.2.
powyze,.

5. Jezeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe
lub miejsce zamieszkania, nie wydaje sie dokumentow, o ktorych mowa w pkt. 3 powyzej,
zastgpuje sie je dokumentem zawierajgcym oéwiadczenie, w ktérym okresla sie takze osoby
uprawnione do reprezentacji Wykonawcy, ztozone przed wtasciwym organem sadowym,
administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio
kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania lub przed notariuszem. Wymagania pkt. 2.2 powyze] w zakresie terminu
wystawienia stosuje sie odpowiednio.

6. W celu potwierdzenia spetniania warunkéw wymaganych od Wykonawcow wspolnie
ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia: ’ :

a) oSwiadczenia wymienione w pkt. VI.1.2, VI.2.1, dokumenty wymienione w pkt VI.1.4,
VI1.2.2 albo odpowiadajgcy mu dokument okreslony w pkt. VI.3 — 5 winny byé¢ ztozone
przez kazdego Wykonawce,

b) oSwiadczenie wymienione w pkt. VI.1.1 powinno byé ztozone w imieniu wszystkich
Wykonawcow,

c) pozostate dokumenty i o$wiadczenia winny byé ztozone przez tego Wykonawce/ tych
Wykonawcow, ktéry/ktérzy wykazuje/g spetnienie warunku udziatu w postepowaniu.

VIl. Liczba wykonawcow, ktorzy zostang zaproszeni do sktadania ofert: 4.
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VIIl. Opis sposobu dokonywania wyboru wykonawcow, ktérzy zostang zaproszeni do
skiadania ofert, gdy liczba wykonawcow spetniajagcych warunki udziatu w postepowaniu
bedzie wigksza niz okreslona w ogtoszeniu o zaméwieniu

1. Jezeli liczba wykonawcow, ktérzy spetniajg warunki udziatu w postepowaniu bedzie
wigksza niz 4, Zamawiajgcy zaprosi do skiadania ofert wykonawcow, ktérzy otrzymaja
najwyzsza punktacje za doswiadczenie. Punkty przydzielane beda wg nastepujacych
zasad:

1.1. Jezeli wykonawca wykaze, ze w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu -
sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest  krotszy
— W tym okresie nalezycie wykonat, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciggtych
wykonuje co najmniej jedno zaméwienie w ramach ktorego zrealizowat ustugi o taczne;
wartosci nie mniejszej niz 100.000,00 zt netto, polegajace na zapewnieniu
Swiadczen medycznych tj. medycyny pracy oraz kompleksowych ustug

medycznych dla minimum 150 oséb — otrzyma 1 punkt.

1.2. Jezeli wykonawca wykaze, ze w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest  krotszy
— w tym okresie nalezycie wykonat, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciggtych
wykonuje co najmniej jedno zamdwienie w ramach ktérego zrealizowat ustugi o tacznej
wartosci nie mniejszej niz 100.000,00 zi netto, polegajace na zapewnieniu
Swiadczeri medycznych tj. medycyny pracy, w tym kolejowej medycyny pracy
oraz kompleksowych ustug medycznych dla minimum 150 oséb — otrzyma 3 punkty.

UWAGA:

» Zamawiajgcy przyzna punkty jedynie za zamdwienia co do ktorych Wykonawca
przedtozy wraz z wnioskiem dokumenty potwierdzajace ich nalezyte wykonanie.

» W przypadku zamoéwien okresowych lub ciaglych nadal wykonywanych, ww.
dokument powinien by¢ wydany nie wczeéniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu
sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu.

» W przypadku nie przedtozenia ww. dokumentéw, Zamawiajacy nie bedzie wzywat do
ich uzupetnienia a Wykonawca nie uzyska za nie punktow.

» W przypadku, gdy Zamawiajgcy jest podmiotem, na rzecz ktérego zamowienie
zostato zrealizowane (bgdz jest realizowane - w przypadku zamowien okresowych
lub ciggtych), Wykonawca nie ma obowiazku przedktadania ww. dokumentow.

1.3. W przypadku, gdy na pozycji 4 uplasuje sie ex aequo wiecej niz jeden wykonawca,
Zamawiajacy, oprécz wykonawcow z pozycji od 1 do 3, zaprosi do sktadania ofert
rowniez wszystkich wykonawcéw zajmujgcych pozycje 4.

1.4. W przypadku, gdy liczba wykonawcéw spetniajacych warunki udziatu w postepowaniu
bedzie mniejsza lub réwna 4, Zamawiajacy zaprosi do sktadania ofert wszystkich
wykonawcow spetniajgcych warunki udziatu w postepowaniu.,

IX. Wadium:
Zamawiajacy nie zgda od Wykonawcow wniesienia wadium.
X. Wymagania dotyczace wniosku o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu
1. Opis sposobu przygotowania wnioskoéw

1.1. Wniosek nalezy sporzadzi¢c w jezyku polskim i w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
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1.2. Wniosek nalezy ztozy¢ w oryginale. Wniosek musi byé podpisany przez Wykonawce.
Zamawiajgcy zgda, aby Wykonawca zataczyt do wniosku dokument lub dokumenty,
z ktérych bedzie wynika¢ uprawnienie do podpisania wniosku, np. aktualny odpis
z wiasciwego rejestru lub aktualng umowe spotki.

1.3. W przypadku, gdy Wykonawca ma siedzibe lub adres zamieszkania poza terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej winien zatgczyé odpowiedni dokument Iub dokumenty
wystawione w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajgcy
uprawnienie do reprezentacji.

1.4. Zatgczone do wniosku dokumenty sktadane sa w formie oryginatu  lub Kopii
poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce. W przypadku
wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia, kopie dokumentow
dotyczgcych wykonawcy sg poswiadczane za zgodno$é z oryginatem przez wykonawce,
ktorego dotyczg.

1.5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zadania przedstawienia oryginatu lub notarialnie
poswiadczonej kopii dokumentu wylgcznie wtedy, gdy ztozona przez Wykonawce kopia
dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci. Dokumenty
sporzgdzone w jezyku obcym nalezy sktadaé wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

1.6. Jezeli uprawnienie do reprezentacji osoby podpisujacej wniosek nie wynika z
zatgczonego dokumentu, o ktérym mowa powyzej, do wniosku nalezy zataczyc takze
petnomocnictwo. Petnomocnictwo to musi zostaé zlozone w oryginale lub notarialnie -

poswiadczone] kopii. Podpis osoby upowaznionej musi pozwalaé na identyfikacje jej
imienia i nazwiska (np. bedzie uzupetiony pieczatka).

1.7. Wykonawca przedstawia wniosek zgodnie z wymaganiami | trescig niniejszego
ogtoszenia. Dokumenty, dla ktérych Zamawiajacy okreslit wzory w formie formularzy
zatgczonych do niniejszego ogtoszenia winny byé wypetnione zgodnie z tymi wzorami,
co do tresci oraz opisu kolumn i wierszy. W przypadku, gdy informacje wskazane
w formularzu nie dotyczg Wykonawcy nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy” w odpowiednia
rubryke formularza.

1.8. Wniosek musi by¢ sporzadzony czytelnie, na maszynie do pisania, komputerowo lub
inng trwatg technika.

1.9. Wszystkie zapisane strony wniosku winny byé parafowane przez \Wykonawce,
ponumerowane i utozone w kolejno$ci przedstawionej w pkt 2 ponizej oraz trwale spiete.

1.10. Wszystkie miejsca, w ktérych Wykonawca nanidst poprawki, musza byé parafowane
przez Wykonawce w sposob wskazany w pkt. 1.9 powyzej.

1.11. Wykonawcy, ktorzy wspdlnie ubiegaja sie o udzielenie zaméwienia:
a) zobowigzani sg ustanowi¢ Petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu
0 udzielenie zamoéwienia albo do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia
umowy w sprawie zamoéwienia publicznego; wszelka korespondencja prowadzona

bedzie wytgcznie z Petnomocnikiem;
b) bedg solidarnie odpowiadac za wykonanie zamoéwienia.

2. Zawartos¢ wniosku o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu:

Grupgﬁ Bska. /u

Piotr Gfeger
7

e

 Sp. 200,
y
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2.1. Formularz Wniosku — wypetniony zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do niniejszego
ogtoszenia.

2.2. Dokument lub dokumenty, z ktérych bedzie wynika¢ uprawnienie do reprezentowania
Wykonawcy, w szczegdlnosci do podpisania wniosku (np. aktualny odpis z wtasciwego
rejestru lub aktualna umowa spétki) Wymagane dokumenty mozna ztozy¢ w formie
kopii poswiadczonej za zgodno$é z oryginatem. A

2.3. Petnomocnictwo/Petnomocnictwa dla osoby/oséb podpisujacych wniosek (w formie
oryginatu lub poswiadczonej notarialnie kopii), jezeli wniosek jest podpisany przez
petnomocnika.

2.4. Dokumenty i oswiadczenia okreslone w pkt VI niniejszego ogtoszenia.

2.5. W przypadku Wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia nalezy

zatgczy¢ Petnomocnictwo Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie
zamowienia (w formie oryginatu lub po$wiadczonej notarialnie kopii).

3. Informacje dotyczace sktadnia wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu:
3.1. Whniosek nalezy ztozy¢ w jednym egzemplarzu.

3.2. Whniosek nalezy ztozyé w zamknietym opakowaniu, opisanym w nastepujgcy sposob:
Grupa Brokerska Quantum sp. z o.0.
90-135 Lédz, ul. Narutowicza 48
) Whiosek o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu pn.
»~Swiadczenie ustug medycznych wraz z medycyna pracy na rzecz pracownikow
~L0dzkiej Kolei Aglomeracyjnej” sp. z 0.0.”

3.3. Na opakowaniu oprécz powyzszego opisu nalezy umiescié nazwe i adres Wykonawcy.

3.4. Whnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy skiadac¢ w siedzibie Grupy
Brokerskiej Quantum sp. z 0.0., 90-135 £.6dz, ul. Narutowicza 48, w nieprzekraczalnym
terminie do dnia 17.12.2015 r., godz. 14:30.

3.5. Whnioski ztozone po terminie zwraca sie bez otwierania.

3.6. Wykonawca moze, przed uptywem terminu do sktadania whnioskow, zmieni¢ lub
wycofac wniosek.

3.7. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozony przez siebie wniosek pod
warunkiem, ze Petnomocnik Zamawiajacego otrzyma pisemne powiadomienie o
wprowadzeniu zmian lub wycofaniu przed terminem sktadania wnioskéw okreslonym w
pkt 3.4 powyzej. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu wniosku
zostanie przygotowane, opieczgtowane i oznaczone zgodnie z postanowieniami pkt 3.2
powyze] a koperta bedzie dodatkowo oznaczona okresleniami: ,ZMIANA" |ub
SWYCOFANIE”.

Xl. Informacje dodatkowe

1. Zamawiajgcy uniewazni postepowanie o udzielenie zamowienia, jezeli zaistnieja
okolicznosci, o ktérych mowa w art. 31 ust. 1 Regulaminu tKA.

2. Zgodnie z art. 31 ust. 2 Regulaminu tKA, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo
uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyn.

3. Zawiadomienia, wezwania, pytania, wnioski oraz wszelkie inne informacje przekazywane
przez Petnomocnika Zamawiajacego i Wykonawcow podczas postepowania o udzielenie
zamobwienia - poza wnioskiem wraz z zatgcznikami, ktére nalezy ztozyé w formie pisemnej -
mog3g by¢ przekazywane w formie pisemnej, faksem lub mailem. '
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4. Jezeli Petnomocnik Zamawiajacego lub Wykonawca przekazujg o$wiadczenia, wnioski,
zawiadomienia oraz informacje faksem lub mailem, kazda ze stron na zadanie drugiej
niezwiocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

5. Do bezposredniego  kontaktowania sie  z Wykonawcami upowazniony  jest:

Grzegorz Fluderski, tel. (042) 253 80 00, fax. (042) 253 80 00, tel. kom 607 14 02 60.
mail: grzegorz.fluderski@quantum-broker.pl
Piotr Groeger, tel. (042) 253 80 00, fax. (042) 253 80 00, tel. kom 601 23 04 76.

mail: piotr.groeger@quantum-broker.pl

XIl. Wykaz zatagcznikéw

[ Nr zatacznika | Nazwa zalacznika
1 Wzér formularza wniosku o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu
2 Wzér oswiadczenia o spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu o
3 Wzér o$wiadczenia o braku podstaw do wykluczenia z postepowania -
4 Wzor wykazu wykonanych ustug
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Zatacznik nr 1 do ogloszenia

Wykonawca:'

(firma, siedziba i adres,
nrtel., nrfax, adres e-mail
NIP, REGON)

Zamawiajacy:

~Lodzka Kolej Aglomeracyjna” sp. z 0.0.
al. Pitsudskiego 12

90-051 todz

fax. +48 42 235 02 05

WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO UDZIALU W POSTEPOWANIU

W odpowiedzi na ogtoszenie o zaméwieniu, dziatajac w imieniu i na rzecz

(firma, siedziba i adres Wykonawcy?)

sktadam wniosek o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie
zamoéwienia pn. ,,Swiadczenie ustug medycznych wraz z medycyng pracy na rzecz
pracownikow ,t6dzkiej Kolei Aglomeracyjnej” sp. z 0.0.”

I. Oswiadczamly, ze zapoznali$my sie z tre$cia ogloszenia o zamdwieniu i akceptujemy
jego tre$¢ w petni i bez zadnych ograniczen.

2. Oswiadczam/y, ze osobg uprawniona/osobami uprawnionymi do kontaktow
z Zamawiajgcym jest/sg*:
, tel. , fax , e-mail _

, tel. , fax , e-mail

W przypadku wykonawcow wystepujgcych wspélnie nalezy podac¢ dane wszystkich wykonawcoéw, ze wskazaniem petnomocnika
2w przypadku wykonawcow wystepujgcych wspolnie nalezy podaé dane wszystkich wykonawcow
Niepotrzebne skresli¢

Grze@orzffludersiz
NIP: 725-202-58-42, REGON: 100893710

.. eyt I
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3. Whniosek niniejszy wraz z zatgcznikami sktadamy na kolejno ponumerowanych
stronach.

4. Zatgcznikami do niniejszego wniosku sa:
.
2,
3.

(podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania
Wykonawcy/Wykonawcow wystepujacych
wspolnie)

(miejscowosé, data)
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Zatacznik Nr 2 do ogtoszenia

(Oznaczenie Wykonawcy/
Wykonawcow wystepujacych wspdlnie)

OSWIADCZENIE*
o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu

Przystepujgc do postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.

~Swiadczenie ustug medycznych wraz z medycyna pracy
na rzecz pracownikow ,,.t 6dzkiej Kolei Aglomeracyjnej” sp. z 0.0.”

Oswiadczamly, spetniam/y* warunki udziatu w wyZej wymienionym postepowaniu.

(miejscowosc, data) (podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy/
Wykonawcéw wystepujgcych

wspolnie)

* W przypadku wykonawcow wystepujacych wspdlnie oswiadczenie nalezy ziozyé w imieniu wszystk‘ic'h. wykonawcow

Grzegorg)flydersly . i Sh
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Zatacznik Nr 3 do ogtoszenia

(Oznaczenie Wykonawcy/

Wykonawcoéw wystepujacych wspdlnie)

OSWIADCZENIE®
o braku podstaw do wykluczenia z postepowania

Przystepujgc do postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn.

~Swiadczenie ustug medycznych wraz z medycyng pracy
na rzecz pracownikow ,,t.6dzkiej Kolei Aglomeracyjnej” sp. z 0.0.”

Oswiadczamly, ze nie podlegamy wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia
publicznego na podstawie art. 19 ust. 1 Regulaminu £KA.

(podpis osbby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy/
Wykonawcéw wystepujgcych
wspolnie) .

(rhiléjscow'oéé, data)

* W przypadku wykonawcow wystepujacych wspélnie oswiadczenie skiada kazdy Wykonawca oddzie['nie_.-
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Zalacznik nr 4 do ogtoszenia

(Oznaczenie Wykonawcy/

Wykonawcow wystepujacych wspdinie)

WYKAZ USLUG

wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciagtych rowniez wykonywanych,
w zakresie niezbednym do wykazania spetiania warunku wiedzy i doswiadczenia,

w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, w postepowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego pn. ,,Swiadczenie ustug medycznych wraz z medycyng pracy
na rzecz pracownikoéw ,.todzkiej Kolei Aglomeracyjnej” sp. z 0.0.”

Lp. | Przedmiot ustugi | Wartosé Data Odbiorca Wykonawca
netto wykonania ustugi
ustugi ustugi firma, siedziba,
dd/mm/rrrr adres, tel.

UWAGA: do wykazu nalezy zatgczyé dokument potwierdzajgcy, ze ww. ustugi zostaty .
wykonane lub sg wykonywane nalezycie.

(miejscowos¢, data) (podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy/
Wykonawcow wystepujacych

wspolnie)

Grupa Biokerd Quantym Sp. z00.

Broke Ubezpiegz
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