Strykowo, dnia 15.01.2020 r,

ZAPYTANIE OFERTROWE
Uslugi swiadczone przez Poradnie Medycyny Pracy w 2020r.

Zamawiajacy:

Zespol Szkolno-Przedszkolny w Strykowie
ul. Bukowska 2

62-060 Strykowo

zwraca sie z pro§ba o zlozenie oferty cenowej

I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1.

Przedmiotem zamowienia jest §wiadczenie uslug medycznych w zakresie
profilaktycznych badan lekarskich z zakresu medycyny pracy (okresowych i
kontrolnych) pracownikéw Zespolu Szkolno-Przedszkolnego w Strykowie, ul.
Bukowska 2, 62-060 Strykowo i badan wstepnych 0s6b przyjmowanych do pracy
oraz wydawanie orzeczen lekarskich o braku przeciwwskazan zdrowotnych do pracy
lub o przeciwwskazaniach zdrowotnych do pracy na okreslonym stanowisku pracy.

2. Zestawienie badan w Zalaeczniku nr 1.

ILTERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

L.
2,

Data rozpoczecia: 15.02.2020 roku
Data zakonczenia: 31.12.2020 roku.

III. WARUNKI REALIZACJI

1.

Do realizacji zamowienia zostanie wybrany wykonawca, ktéry zaoferuje najnizsza
cene a jego oferta nie bedzie podlegala odrzuceniu.

Cena okreslona w ofercie powinna obejmowac wszystkie koszty zwiazane
przedmiotu zamoéwienia.

Rozliczenia transakcji nastepowaé beda przelewem na konto podane na rachunku w
ciggu 30 dni od dnia otrzymania prawidlowo wystawionej faktury przez Wykonawce.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania bez podania
przyczyny.

Zespol Szkolno-Przedszkolny w Strykowie zaznacza, iz Wykonawca moze ulec zmianie
w przypadku naruszenia zasad okreslonych w niniejszym zapytaniu.

Badania lekarskie wymienione w zalagczniku nr 1 odbywaja sie na terenie ZSP w
Strykowie w gabinecie higienistki szkolnej.

IV.FORMA SKLADANIA OFERT
- oferte nalezy zlozy¢ w formie pisemne;j

V. MIEJSCE SKLADANIA OFERT



1. Oferte nalezy dostarczyé do Zespolu Szkolno-Przedszkolnego w Strykowie:
e-mail: gimstr@poczta.onet.pl w nieprzekraczalnym terminie do 29 stycznia 2020 do
godziny 14.30 (liczy si¢ data wplywu do sekretariatu Zespolu)
lub listownie za pomocg poczty na adres:
Zespodl Szkolno-Przedszkolny w Strykowie
Ul. Bukowska 2
62-060 Strykowo
w nieprzekraczalnym terminie do 29 stycznia 2020 do godziny 14.30 (liczy sie data
wplywu do sekretariatu Zespolu)

3. Rozstrzygniecie ofert nastapi do 03.02.2020 r.

4. O wyborze najkorzystniejszej oferty wybrany oferent zostanie poinformowany
telefonicznie.

5. Z wybranym oferentem zostanie podpisana umowa na wykonanie przedmiotu
zamowienia.,

VI. KRYTERIA WYBORU OFERTY
Kryterium oceny ofert: 100% cena brutto

VII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. W ofercie nalezy poda¢ cene oraz warto$¢ podstawowego wykazu badan jakim beda
podlegac pracownicy Zespolu.

2. Oferta musi zawieraé¢ nazwe, numer NIP, Regon, oraz dane kontaktowe ( adres,
telefon, e-mail)Oferenta.

Osoba uprawniona do Kontaktu oferentami: Igor Bykowski, 61 8134 052.

Dyrektor ZSP w Strykowie
mgr Igor Bykowski




ZAEACZNIK NR 1 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiajacy:

Zespot Szkolno-Przedszkolny w Strykowie
ul. Bukowska 2

62-060 Strykowo

................................. dnia .o,
nazwa (firma) i adres Wykonawcy
numer KRS lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej
dane kontaktowe:
nro telefonu e, nr fakst cosmsmsessnsssiemasinm e-mail:

Niniejszym sktadam(my) Oferte w postepowaniu prowadzonym w trybie Zapytania Ofertowego,
ktérego przedmiotem jest: $wiadczenie ustug medycznych w zakresie profilaktycznych badan
lekarskich.

1. Oferuje(my) wykonanie przedmiotu zamdwienia za fgcznym wynagrodzeniem w kwocie:
...................................... zt brutto
JSHOWIIE! 1ottt s ess s s e ses st s s et st ebe e eet s en s e e e ees e en s e e s e e ees e s e eet oo e eee e /

2. Podana w ust. 1 cena uwzglednia wszystkie koszty zwigzane z realizacja zaméwienia i nie ulegnie
zmianie przez caly czas jego realizacji.

3. Oswiadczam(y), ze zapoznatem(liSmy) sie z treécig Zapytania Ofertowego, posiadam(y) wszelkie
informacje potrzebne dla zrealizowania przedmiotu zamdwienia i zobowigzuje(my) sie do
rzetelnej realizacji zamowienia, zgodnie z warunkami, terminami i wymaganiami podanymi w
Zapytaniu Ofertowym i ztozong oferta.

4. O$wiadczam(y), ze dysponuje(jemy) personelem (lekarskim i pielegniarskim) posiadajgcym
odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia zawodowe okreélone rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dn. 30.05.1996 r. w sprawie przeprowadzania badar lekarskich pracownikéw
z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami, oraz orzeczeri lekarskich
wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. nr 69, poz. 332 z péin. zm.)

5. Oswiadczam(my), ze na dzien ztozenia oferty jestem wpisany (jeste$my wpisani) do Rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg , zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o



dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2013 r. poz. 217 z péin. zm.) numer wpisu

6. Znajdujg(my) si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej prawidlowe wykonanie
zamoéwienia, w stosunku do naszej/mojej firmy nie otwarto likwidacji ani nie ogloszono
upadtosci.

7. Posiadam(my) niezbedng wiedze i doswiadczenie, dotychczasowe zamdwienia na rzecz
odbiorcow zrealizowalismy z nalezyta starannoscia.

8. Oswiadczam(my), ze oferta nie zawiera informacji stanowiacych tajemnice przedsiebiorstwa w
rozumieniu przepisdbw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.* /Oswiadczam(my), ze oferta
zawiera informacje stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte s w nastepujacych dokumentach:

9. Cena podana w ust. 1 obliczona jest przy zastosowaniu podanych ponizej cen jednostkowych:

Badania podstawowe

Nazwa badania Cena brutto jednego badania

Badanie ogélnolekarskie

Badanie okulistyczne

Badanie laryngologiczne (dot. nauczycieli)

Morfologia

Glukoza (dot. stanowisk kierowniczych)

Badanie EKG (dot. stanowisk kierowniczych)

Cholesterol (dot. stanowisk kierowniczych)

podpis osoby fosdh/ upowaznionej/ych
* niepotrzebne skreslié



