ПОКАНА
ЗА УЧАСТИЕ В ИЗБОР НА ИЗПЪЛНИТЕЛ ЗА МАЛКА ОБЩЕСТВЕНА ПОРЪЧКА
СТОЛИЧНА ОБЩИНА, ул. "Московска" №33, на основание чл.2,ал.1,т.2 от Наредбата за възлагане на малки обществени поръчки, провежда избор на изпълнител за представяне на оферти за малка обществена поръчка с предмет: „ Обслужване на служителите от общинската администрация с работодател  Кмета на Столична община от Служба по трудова медицина. Обслужване на наетите за работа лица по проект на СО „Социални услуги за достоен и независим живот-2” по оперативна програма „Развитие на човешките ресурси”.  

Код по КОП – 85147000
I. Изисквания към услугата и други свързани с това дейности:
1. Наблюдение, анализ и оценка на здравното състояние във връзка с условията на труда  на работещите;

 2. Актуализация на оценка на риска за здравето и безопасността на работещите;
     3. Обучение на работещите и техни представители по правилата за осигуряване на здравословни и безопасни условия на труд.

    4.1. Да организират периодични медицински прегледи и изследвания в лечебно заведение за ранното откриване на изменения в организма в резултат на въздействие на работната среда и трудовия процес за Столична община, вкючващи:

        - Преглед при интернист;

        - Преглед при офталмолог;

        - Преглед при невролог;

        - Преглед при уролог – за мъже.

     4.2. Да организират  периодични медицински прегледи и изследвания в лечебно заведение за ранното откриване на изменения в организма в резултат на въздействие на работната среда и трудовия процес за   обслужване на наетите за работа лица по проект на СО „Социални услуги за достоен и независим живот-2” по оперативна програма”Развитие на човешките ресурси”, вкючващи:

        -Преглед при интернист;

        -Преглед при офталмолог;

        -Преглед при невролог;

        -Преглед при гинеколог – за жени

        -Преглед при уролог – за мъже.

Прегледите да се извършват в лечебно  заведение, регистрирано съгласно изискванията на Закона за лечебните заведения /ЗЛЗ/.
      5.  Срок за изпълнение – една календарна от датата на регистрационния индекс на СО.
II. Минимални изисквания към участниците:
1.Наименование, седалище, адрес на управление и телефон на лица по чл.2, ал.2 от Наредба №3/25.01.2008г. за Условията и реда на осъществяване на дейността на Службите по трудова медицина.

2.Удостоверение за регистрация от Министерство на здравеопазването, по реда на чл.25в от Закона за здравословни и безопасни  условия на труд.

3.Поименен списък на специалистите  по чл.6 от Наредба №3/25.01.2008г.
  4. Всеки участник да представи списък на основните договори за услуги , изпълнени през последните три годиин , включително стойностите , датите и получателите, придружени с референции от възложителите за подобни услуги,  с отбелязан телефон и адрес за контакти, изходящ номер , подпис и печат.  Всеки участник да има изпълнени минимум 3 /три/ договора за последните три години с предмет - обслужване на служители  от Служба по трудова медицина, придружени с минимум 3 /три/броя референции. 
III. Изборът на изпълнител ще се извършва на база „най- ниска цена”. 
IV.0фертите за участие се подават в запечатан непрозрачен плик до 12.00ч. на 15.04.2011г. на ул, „Московска" №33, фронт-офис.
Допълнителна информация можете да получите на тел. 9377 366, лице за контакт - инж. Виктория Петкова.
V. Всяка  оферта трябва да съдържа:
· Доказателства по т.II;
· Удостоверение       за       актуално       състояние       или       единен
идентификационен код - за българско юридическо лице /оригинал
или  нотариално  заверено копие/,     документ за регистрация  на
чуждестранно лице съобразно националното му законодателство, а
когато е физическо лице - копие от документ за самоличност;
· Административни сведения - Образец № 1;
· Ценово предложение - Образец №2;
· срок на валидност на офертата.
Срокът на валидност на офертата не трябва да бъде по-малък от 60 (шестдесет) календарни дни, считано от крайния срок за подаване на офертите.
VI.
Офертата се представя в запечатан, непрозрачен плик, във фронт-офиса на ул. „Московска” №33. Върху плика се   посочва:      участник,   адрес   за   кореспонденция,  телефон   и   по възможност  факс  и  електронен  адрес,  както  и  наименование  на поръчката.
VII.
Гаранцията за изпълнение е в размер на 2% от стойността на договора и се представя в една от следните форми:
- парична сума, внесена по IВAN   сметка ВО 72 SOМВ 9130 3333008301, В1С код SОМВ ВG SF, „Общинска банка" АД, клон "Врабча",ул. "Врабча"№ 6, на името на Столична община, Дирекция "Финанси";
       - или банкова гаранция;
VIII. При подписване на договора, задължително се представя    документ за гаранция за изпълнение на договора.
  КМЕТ НА СТОЛИЧНА ОБЩИНА:

 /ЙОРДАНКА ФАНДЪКОВА/
                                                                                                 ОБРАЗЕЦ № 1

1. АДМИНИСТРАТИВНИ  СВЕДЕНИЯ

1. Наименование на участника 
________________________________________________________________

2. Адрес

________________________________________________________________

 /град, код, улица № /
телефон:    
________________
мобилен телефон: _________________

факс:  
________________

E-mail:  
______________________________________

3. Фирмени данни: 

Рег. ф.д. No ______/_______ г. по описа на ___________________________

ДДС регистрация на: ________________ г.
4. Обслужваща банка 
име: ___________________________________________________________

IBAN сметка: ____________________

BIC код: _______________________

титуляр на сметката: _____________________________________________

5. ЕИК (БУЛСТАТ)_______________________
6. Идентификационен № по ДДС ___________________

Дата:






Подпис и
печат:  ……………………                      









/име, длъжност/

                                                                                                                                               ОБРАЗЕЦ №2
.........................................................................................................................................................
/наименование на участника/

                                    ЦЕНОВО  ПРЕДЛОЖЕНИЕ

                                   ЗА ВЪЗЛАГАНЕ НА МАЛКА ОБЩЕСТВЕНА ПОРЪЧКА
                          ЗА
 „Обслужване на служителите от общинската администрация с работодател  Кмета на Столична община от Служба по трудова медецина. Обслужване на наетите за работа лица по проект на СО „Социални услуги за достоен и независим живот-2” по оперативна програма „Развитие на човешките ресурси”  
I. Стойност за наблюдение, анализ и оценка на здравното състояние във вързка с условията на труд на работещите, актуализация на оценка на риска за здравето и безопасността на работещите, обучение на работещите и на техни представители по правилата за осигуряване на здравословни и безопасни условия на труд.
                                                                      (без ДДС) ………….…………лв.

     словом.........................................................................................







                      (с ДДС) ………….…………...лв.

    словом.........................................................................................
       II. Такси за извършване на периодични медицински прегледи за обслужване на служителите от общинската администрация със числен състав – 1141 лица, в т.ч. 887 жени и 254 мъже ,  с работодател  Кмета на Столична община:
       1. Такса на 1 жена с три прегледа за извършване на периодични медицински прегледи включващи: 
         1. Преглед при интернист;

          2. Преглед при офталмолог;

          3. Преглед при невролог.
                                                                                (без ДДС) ………….…………лв.

     словом.........................................................................................







                    (с ДДС) ………….…………...лв.

     словом.........................................................................................
       2. Такса на 1 мъж с четири прегледа за извършване на периодични медицински прегледи включващи:

         1. Преглед при интернист;

         2. Преглед при офталмолог;

         3. Преглед при невролог;

         4. Преглед при уролог.

                                                                                (без ДДС) ………….…………лв.

     словом.........................................................................................







          (с ДДС) ………….…………...лв.

   словом.........................................................................................
III. Такси за извършване на периодични медицински прегледи за обслужване на наетите за работа лица по проект на СО „Социални услуги за достоен и независим живот-2” по оперативна програма „Развитие на човешките ресурси”, с числен състав – 31 лица  в т.ч.  25 жени и 6 мъже:

       1.Такса на 1 жена с четири прегледа за извършване на периодични медицински прегледи включващи:
         1. Преглед при интернист;

         2. преглед при офталмолог;

         3. Преглед при невролог;
         4. Преглед при гинеколог.
                                                                                 без ДДС) ………….…………лв.

     словом.........................................................................................







                    (с ДДС) ………….…………...лв.

     словом.........................................................................................
        2.Такса на 1 мъж с четири прегледа за извършване на периодични медицински прегледи включващи:

         1. Преглед при интернист;

         2. преглед при офталмолог;

         3. Преглед при невролог;
         4. Преглед при уролог.
                                                                                без ДДС) ………….…………лв.

     словом.........................................................................................







                    (с ДДС) ………….…………...лв.

     словом.........................................................................................

       IV. Обща стойност на поръчката
                                                                                (без ДДС) ………….…………лв.

     словом.........................................................................................







                    (с ДДС) ………….…………...лв.

    словом.......................................................................................
        V. Аванс                  …........................%
/не повече от 20%/

Забележка: 1.Срокът на валидност на предложението е 60 дни;

Дата: 



           Подпис: ..................................                                            
                                                 /име, длъжност/
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