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РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ

МИНИСТЕРСТВО НА КУЛТУРАТА 

София, бул. “Александър Стамболийски”, № 17

тел.: 02/ 9400900; факс: 02/ 9818145; дежурен тел.: 02/ 9879551;  info@mc.government.bg ; www.mc.government.bg

ОДОБРИЛ:_________________



ВЛАДИМИР ПЕНЕВ

МИНИСТЪР НА КУЛТУРАТА

ДОКУМЕНТАЦИЯ 

За представяне на оферта за избор на изпълнител на обществена поръчка по чл.14, ал.4, т.2 от ЗОП за извършване на услуга с предмет: „Избор на Служба по трудова медицина”

Уважаеми ГОСПОЖИ И господа,

Министерство на културата на основание чл.14, ал.4, т.2 от ЗОП кани всички заинтересовани лица да подадат оферта за избор на изпълнител за извършване на услуга с предмет: „Избор на Служба по трудова медицина” при следните условия:
1. Предмет на поръчката: ,,Избор на Служба по трудова медицина”. Предметът включва изпълнението на следните видове дейности:
1.1.  Наблюдение, анализ и оценка на здравното състояние на работниците и служителите във връзка с условията на труд;

1.2  Оценка на факторите на работна среда;
1.3  Други;

Към момента на откриване на поръчката служителите в министерството са: жени – 100; мъже – 48, като има възможност за добавяне на новоназначени служители, и отпадането им при напускане.
2. Вид на поръчката: По чл. 14, ал.4, т.2 от ЗОП чрез събиране на оферти въз основа на публична покана.
3. Обхват на поръчката: съгласно техническа спецификация (Приложение № 1).
4. Прогнозна стойност на поръчката – 22 000 лв. без ДДС. Оферираната цена трябва да е окончателна и да включва всички разходи, необходими за изпълнение на поръчката. 
5. Срок за изпълнение на поръчката – една година или достигане на финансовия ресурс.
6. Минимални условия, на които трябва да отговарят участниците:
6.1. да бъдат регистрирани по реда на Закона за здравословни и безопасни условия на труд в Министерството на здравеопазването;
6.2 да имат възможност да осигурят оборудване за изпълнение на обществената поръчка - лабораторно-измервателна и диагностична апаратура и др.;
6.3 да разполагат с екип от специалисти при изпълнение на поръчката, които притежават квалификация и професионален опит, свързани с предмета на обществената поръчка;
6.4. през последните 3 (три) години да са изпълнили най-малко 1 (един) бр. договора за услуги, сходни с предмета на поръчката (договори за обслужване от служба по трудова медицина)

6.5. да притежават:
 
6.5.1. Удостоверение за регистрация на служба по трудова медицина по смисъла на чл.25г, ал.3 от Закона за здравословни и безопасни условия на труд;

6.5.2. Валиден сертификат за акредитация на органа за контрол от вида “C” (измерване) от Изпълнителна агенция „Българска служба за акредитация” с обхват – микроклимат, изкуствено осветление, шум и др.
6.6.Да не са налице обстоятелствата по чл.47, ал.1 от ЗОП.
7. Офертите на участниците следва да съдържат:

7.1. Списък на документите, съдържащи се в офертата, поставен в началото на офертата (подписан от участника); 
7.2. Административни сведения за участника – по образец (Приложение № 2).
7.3. Документ за регистрация на участника или Единен идентификационен код, съгласно чл.23 от Закона за търговския регистър, ако участниците са български юридически лица или еднолични търговци. Когато участникът е физическо лице - копие от документ за самоличност - заверено от участника. Ако  участниците са юридически лица или еднолични търговци и не са посочили ЕИК се представя удостоверение за актуално състояние, издадено не по-рано от 2 (два) месеца преди датата на представяне на офертата за участие. Когато участникът в процедура е чуждестранно физическо или юридическо лице или техни обединения, документът трябва да е издаден от компетентния орган в страната, в която участникът е установен и да се представи  в официален превод
 на български език.
7.4. Удостоверение за регистрация на служба по трудова медицина по смисъла на чл.25г, ал.3 от Закона за здравословни и безопасни условия на труд;


7.5. Декларация (свободен текст) за наличие на медицинска апаратура, необходима за реализиране на услугата; 

7.6. Валиден сертификат за акредитация на органа за контрол от вида “C” (измерване) от Изпълнителна агенция „Българска служба за акредитация” с обхват – микроклимат, изкуствено осветление, шум и др.
7.7. Декларация (свободен текст) за наличието на нужните кабинети и лаборатории на територията на гр. София, необходими за извършването на медицинските прегледи и изследвания. 
Когато участникът не притежава собствен орган за контрол ,  нужните кабинети и/или лаборатории, той следва да посочи точното наименование, адреса и акредитацията на органа за контрол, на кабинетите и/или лабораториите, които ще извършват измерванията  на факторите на работната среда и периодичните медицински прегледи. В този случай участниците следва да представят в офертата си писмено потвърждение от съответната лаборатория и/или ДКЦ относно тяхното съгласие да извършват необходимите замервания и/или медицински прегледи. 
   
7.8. Списък на екипа от служба по трудова медицина, който ще бъде ангажиран при изпълнението на поръчката. Списъкът трябва да съдържа име, образование, професионален опит, квалификация и длъжност. 
7.9.Списък на основните договори, изпълнени през последните 3 (три) години с предмет сходен с предмета на настоящата поръчка, с посочване на следните данни:

- дата на сключване и дата на изпълнение на договора;

-  предмет на договора;

- сума в лв. без ДДС;

 - наименование на контрагент;

7.10. Референции за извършени услуги (минимум една) с предмет, подобен на предмета на настоящата поръчка, изпълнени през последните 3 (три) години.
7.11. Декларация относно отсъствие на обстоятелствата по чл.47, ал.1 от ЗОП, попълнена по образец (Приложение №5) – в оригинал. Когато деклараторът е чуждестранно физически или юридическо лице, декларацията се представя и в превод на български език.
7.12. Техническо предложение за изпълнение на поръчката – по образец (Приложение № 3);
7.13. Ценово предложение за изпълнение на поръчката - по образец (Приложение № 4). 
8. Показатели за избор и методика за оценка: класирането на офертите ще се извърши по критерия „най-ниска цена”.
9. Срок за подаване на офертите:18.04.2013 г., 17,00 часа.
10. Място за подаване на офертите: Офертите се подават в административната сграда на Министерство на културата, гр. София, бул.”Александър Стамболийски”№ 17 в запечатан непрозрачен плик с надпис:  „Оферта за извършване на услуга с предмет: ,,Избор на служба по трудова медицина” - име на участника, адрес, телефон, факс и по възможност електронна поща.
11. Срок на валидност на офертите: 90 календарни дни, считано от датата на подаване на офертата.
12. Документи за сключване на договор– при сключване на договора избраният изпълнител е длъжен да представи следните документи:

12.1. документи, издадени от компетентен орган за удостоверяване липсата на обстоятелствата по чл.47, ал.1, т.1 от ЗОП.

12.2. декларации за липсата на обстоятелствата по чл.47, ал.5 от ЗОП.

Приложение № 1
ТЕХНИЧЕСКА СПЕЦИФИКАЦИЯ
СПЕЦИФИКАЦИЯ
За обслужване на работницитите и служителите на Министерството на културата от Служба по трудова медицина

 І. Наблюдение, анализ и оценка на здравното състояние на работниците и служителите във връзка с условията на труд (съгласно чл.11 на Наредба №3 от 25.01.2008 г. за условията и реда за осъществяване дейността на службите по трудова медицина), обхващащо:

1. Организиране на периодични профилактични медицински прегледи и изследвания за ранното откриване на изменения в организма в резултат от въздействия на работната среда и трудовия процес. 
Изготвяне на Програма за провеждане на медицински профилактични прегледи, включваща следните видове прегледи и изследвания: 

1.1. Преглед от специалист по вътрешни болести + ЕКГ и измерване на кръвно налягане;

1.2. Преглед от невролог;

1.3. Преглед от офталмолог и оценка на зрението на работещите, съгласно чл.9 на Наредба №7 от 15.08.2005 г. за минималните изисквания за осигуряване на здравословни и безопасни условия на труд при работа с видеодисплеи, както и изписване на рецепта при необходимост от корекция на зрението;

1.4. Ехомамологичен преглед;
1.5. Преглед от гинеколог с цитонамазка;
1.6. Преглед от гастроентерелог и ехография на коремни органи;
1.7. Ендокринолог с ехография на щитовидна жлеза;
1.8. Измерване на костна плътност /остеодензитометрия/; 

1.9. Клинично-лабораторни изследвания: пълна кръвна картина, СУЕ, урина, глюкоза, холестерол, урея, креатинин, пикочна киселина, триглицериди, билирубин, ASAT, ALAT, GGT, HbsAg.
1.10. Простатен специфичен антиген /PSA - тест/ - за мъже над 45 години.
2. Изготвяне на заключения за пригодността на работещия да изпълнява даден вид работа, съгласно приложение № 4 на Наредба № 3/25.01.2008 г. Предоставяне на заключенията  на работодателя и на работещия.
3. Уведомяване на избрания общопрактикуващ лекар за заболяване или отклонения във физиологичните показатели на работещи, които се нуждаят от диагностично уточняване или лечение. 
4. Изготвяне на анализ от резултатите от проведените периодични медицински прегледи на служителите в министерството; 

5. Анализ на показателите на временната и трайна нетрудоспособност и връзката им с условията на труд в министерството; 

6. Изготвяне на обобщен анализ на здравното състояние на работещите и връзката му с условията на труд в съответствие с Приложение № 5 на Наредба № 3 за условията и реда за осъществяване дейността на службите по трудова медицина , въз основа на:

а) резултатите от извършените предварителни и периодични медицински прегледи и изследвания;

б) информация за временната неработоспособност по данни от копия на болнични листове, предоставени от работодателя;

в) информация за трайната неработоспособност по данни от работодателя и/или от работещия;

г) информация за регистрирани професионални болести по данни от работодателя и/или от работещите;

д) информация за трудовите злополуки по данни от работодателя и/или работещия.

Анализите на здравното състояние се предоставят на работодателя и на съответната регионална здравна инспекция, на територията на която се намира министерството от Службата по трудова медицина до 30 юли на съответната година за предходната година. 
7. Изготвяне на индивидуални здравни досиета на новопостъпили работници и актуализация на съществуващите досиета на електронен и хартиен носител за целия персонал. Досието включва лични данни, професионален маршрут, констатирани заболявания и диагнози, съгласно приложение № 6 на Наредба № 3. Към здравното досие да се съхраняват копия на карта за предварителен медицински преглед, резултати и заключения от задължителния периодичен медицински преглед, заключения на службата за пригодността на работещия да изпълнява даден вид работа, експертни решения на териториалните експертни лекарски комисии (ТЕЛК)/Националната експертна лекарска комисия (НЕЛК), разпореждане на териториалното поделение на Националния осигурителен институт (НОИ) за приемане на злополука за трудова, когато такива документи са налични. 
ІІ. Оценка на фактори на работната среда

1. Измерват се: 

1. специфичните показатели за безопасност на работни процеси, работно оборудване и работни места;

2. стойностите на елементите за микроклимата, токсичните вещества и праха във въздуха, шума, вибрациите, осветлението и лъченията;

3. физическото натоварване на работниците и служителите.

ІІІ. Други

1. Обучение на работници и служители по оказване на първа помощ, самопомощ и взаимопомощ във връзка с конкретните опасности на работното място;
Забележка: 


Курсовете за обучение се провеждат по график, представен от изпълнителя и съгласуван от възложителя.

 Приложение № 2
АДМИНИСТРАТИВНИ СВЕДЕНИЯ
1. Наименование на участника …………………………………………....................

2. Координати:

2.1. Адрес:………………………………...................…............…………………..........

2.2. Телефон ………………………….............................................................................

2.3. Факс: ………………………………...............................................................................

2.4. Е-mail: ………………………………............................................................................

2.5. ЕИК ................................................................................................................................

3. Лице за контакти.……….……………………………………………………............
4.  Обслужваща банка………………………………………….............….....………….…...

5.  IBAN: ..................................................................................................................................

6.  BIC код на банката.............................................................................................................
Дата:………………2013 год.                          ПОДПИС и ПЕЧАТ:
                          __________________________ 

   (име и фамилия)

                          __________________________

  (длъжност на представляващия участника)
Приложение № 3

ДО

МИНИСТЕРСТВО НА КУЛТУРАТА
Гр. София, бул. „Ал. Стамболийски” №17

ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ 

Настоящото предложение е подадено от

…………………………………………………………………………………………........................
/наименование на участника /

и подписано от

…………………………………………………………………………………………........................
/трите имена и ЕГН/

в качеството му на

…………………………………………………………………………………………........................
/длъжност/

Уважаеми Госпожи и Господа,

1. След запознаване с публикуваната публична покана за избор на изпълнител за извършване на услуга с предмет: „Избор на Служба по трудова медицина” и документацията за участие заявяваме, че приемаме всички условия за участие, включително техническата спецификация на възложителя. 

2. Предлагаме да се извърши услугата по следния начин:............................................................................................................................................................................................(участникът развива подробно своето предложение за извършването на услугата – предмет на поръчката)
3. Декларираме, че сме съгласни с поставените условия и ги приемаме без възражения. Ако бъдем избрани за изпълнител, ще сключим договор в законоустановения срок.

4. С подаване на настоящата оферта направените от нас предложения и поети ангажименти са валидни за срок от 90 календарни дни, считано от крайния срок за получаване на оферти.
Дата:………………2013 год.                          ПОДПИС и ПЕЧАТ:
                          __________________________ 

   (име и фамилия)

                          __________________________ (длъжност на представляващия участника)
Приложение № 4
ДО

МИНИСТЕРСТВО НА КУЛТУРАТА

Гр. София, бул. „Ал. Стамболийски” №17
ПРЕДЛАГАНА ЦЕНА
Настоящото предложение е подадено от

…………………………………………………………………………………………........................
/наименование на участника /

и подписано от

…………………………………………………………………………………………........................
/трите имена и ЕГН/

в качеството му на

…………………………………………………………………………………………........................
/длъжност/

Уважаеми Госпожи и Господа,

Във връзка с публикувана публична покана за представяне на оферта за избор на изпълнител за извършване на услуга с предмет: „Избор на Служба по трудова медицина” и след като се запознахме с изискванията за участие, сме съгласни да изпълним обществената поръчка при следното ценово предложение:

Единични цени за изпълнение на отделните дейности:

	Дейности 

за изпълнение на поръчката
	Брой
	Единична

цена в лв. без ДДС
	Обща стойност

без ДДС

	I.Организиране на периодични профилактични медицински прегледи и изследвания за ранното откриване на изменения в организма в резултат от въздействия на работната среда и трудовия процес. 

Изготвяне на програма за провеждане на медицински профилактични прегледи, включващи следните видове прегледи и изследвания:
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	1.2. Преглед от невролог;


	148
	
	

	1.3. Преглед от офталмолог и оценка на зрението на работещите, съгласно чл.9 на Наредба №7 от 15.08.2005 г. за минималните изисквания за осигуряване на здравословни и безопасни условия на труд при работа с видеодисплеи, както и изписване на рецепта при необходимост от корекция на зрението;
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	1.4. Ехомамологичен преглед;
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	1.5. Преглед от гинеколог с цитонамазка;


	100
	
	

	1.6. Преглед от гастроентерелог и ехография на коремни органи;


	148
	
	

	1.7. Ендокринолог с ехография на щитовидна жлеза;


	148
	
	

	1.8. Измерване на костна плътност /остеодензитометрия/; 


	148
	
	

	1.9. Клинично-лабораторни изследвания: пълна кръвна картина, СУЕ, урина, глюкоза, холестерол, урея, креатинин, пикочна киселина, триглицериди, билирубин, ASAT, ALAT, GGT, HbsAg.


	148
	
	

	1.10. Простатен специфичен антиген /PSA - тест/ - за мъже над 45 години


	48
	
	

	2. Изготвяне на заключения за пригодността на работещия да изпълнява даден вид работа, съгласно приложение № 4 на Наредба № 3/25.01.2008 г. и на анализ от резултатите от проведените периодични медицински прегледи на служителите в министерството; 


	148
	
	

	3. Изготвяне на обобщен анализ на здравното състояние на работещите и връзката му с условията на труд в съответствие с Приложение № 5 на Наредба № 3 за условията и реда за осъществяване дейността на службите по трудова медицина , въз основа на:

а) резултатите от извършените предварителни и периодични медицински прегледи и изследвания;

б) информация за временната неработоспособност по данни от копия на болнични листове, предоставени от работодателя;

в) информация за трайната неработоспособност по данни от работодателя и/или от работещия;

г) информация за регистрирани професионални болести по данни от работодателя и/или от работещия;

д) информация за трудовите злополуки по данни от работодателя и/или работещия.


	148
	
	

	4.Изготвяне на индивидуални здравни досиета на новопостъпили работници и актуализация на съществуващите досиета на електронен и хартиен носител за целия персонал. Досието включва лични данни, професионален маршрут, констатирани заболявания и диагнози, съгласно приложение № 6 на Наредба № 3. Към здравното досие да се съхраняват копия на карта за предварителен медицински преглед, резултати и заключения от задължителния периодичен медицински преглед, заключения на службата за пригодността на работещия да изпълнява даден вид работа, експертни решения на териториалните експертни лекарски комисии (ТЕЛК)/Националната експертна лекарска комисия (НЕЛК), разпореждане на териториалното поделение на Националния осигурителен институт (НОИ) за приемане на злополука за трудова, когато такива документи са налични. 
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	ІІ. Оценка на фактори на работната среда, включваща:

	Единична

цена в лв. без ДДС за работно място

	 специфичните показатели за безопасност на работни процеси, работно оборудване и работни места; стойностите на елементите за микроклимата, токсичните вещества и праха във въздуха, шума, вибрациите, осветлението и лъченията; физическото натоварване на работниците и служителите.


	


	ІІІ.  Други


	 Цена за еднократно изпълнение на дейността в лв. без ДДС

	1. Обучение на работници и служители по оказване на първа помощ, самопомощ и взаимопомощ във връзка с конкретните опасности на работното място;


	


ОБЩА ЦЕНА:..................................(цифром и словом) без ДДС

(като сбор от общите стойности на дейностите по раздел I, ІІ,ІІІ)
Нашето предложение за изпълнение на поръчката е общо ..............................(цифром и словом) без ДДС и ...........................(цифром и словом) с ДДС.
Дата:………………2013 год.                          ПОДПИС и ПЕЧАТ:
                          __________________________ 

   (име и фамилия)

                          __________________________

  (длъжност на представляващия участника)
Приложение №5

ДЕКЛАРАЦИЯ

за отсъствие на обстоятелствата по чл. 47, ал.1

от Закона за обществените поръчки

Долуподписаният /-ната/ ……………………………. ……………………… лична карта №………………………… издадена на ………… от ………………, с ЕГН …………………………., в качеството ми на ……………………………….(посочете длъжността) на ………………………………………………………………(посочете наименованието на участника), участник в процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Избор на Служба по трудова медицина” 
Д Е К Л А Р И Р А М:

Участникът…………………………………………………………, когото представлявам:
(посочете наименованието на участника)
1. не е обявен в несъстоятелност;

2. не се намира в производство по ликвидация или се намира в подобна процедура съгласно националните закони и подзаконови актове;

Не съм осъден с влязла в сила присъда, освен ако съм реабилитиран, за:

· престъпление против финансовата, данъчната или осигурителната  система, включително изпирането на пари по чл. 253-260 от Наказателния кодекс;

· подкуп по чл. 301 – 307 от Наказателния кодекс;

· участие в организирана престъпна група по чл. 321 и 321а от Наказателния кодекс;

· престъпление против собствеността по чл. 194 – 217 от Наказателния кодекс;

· престъпление против стопанството по чл. 219 – 252 от Наказателния кодекс.

Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.

……………………….



Декларатор: ​…………………….

(дата на подписване)                                                                          (подпис и печат)

� "Официален превод" е превод, извършен от преводач, който има сключен договор с Министерството на външните работи за извършване на официални преводи
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