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Zamawiajqcy: Starostwo Powiatowe w Rzeszowie/ Zespol Szkol Techniczno — Weterynaryjnych w Trzcianie,

36-071 Trzciana 193,
Tel: 17 85 14 077 (sekretariat szkoly), e-mail: zstw-trzeiana@wp.pl

ZAPYTANIE OFERTOWE

,,Swiadczenie uslug z zakresu medycyny pracy”

Starostwo Powiatowe w Rzeszowie/Zespot Szkot Techniczno — Weterynaryjnych w Trzcianie
zaprasza na zfozenie ofert w postgpowaniu dotyczacym udzielenia zaméwienia, ktérego wartos¢ nie
przekracza rownowartosci kwoty okreslonej w art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku -
Prawo Zamowien Publicznych (t.j. Dz. U. 22019 r. poz. 1843 z pdzn. zmianami) na:

$wiadczenie uslug z zakresu medycyny pracy, dla pracownikéw Zespolu Szkol
Techniczno — Weterynaryjnych w Trzcianie w ramach umowy.

1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1. Przedmiotem zamoéwienia jest sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami
w Zespole Szkét Techniczno — Weterynaryjnych w Trzcianie wynikajacej z Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich
pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich
wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie Pracy (tj. Dz. U. 22016 r. poz. 2067).

2. Zakres $wiadczen medycznych, o ktérych mowa w pkt 1 obejmuje w szczegblnoscei:

1) badania wstepne, okresowe i kontrolne pracownikéw i kandydatéw do pracy w ZSTW
w Trzcianie,

2) badania sanitarno — epidemiologiczne,

3) orzecznictwo lekarskie,

4) ocene mozliwosci wykonywania pracy uwzgledniajgcg stan zdrowia i zagrozenia wystepujace
W miejscu pracy,

3. Liczba o0séb objetych profilaktyczng opieka zdrowotng - pracownikéw  zatrudnionych
w Zespole Szkét Techniczno — Weterynaryjnych w Trzcianie na dzien 23.11.2020r. wynosi 96, w tym:
—nauczyciele — 74,
— pracownicy administracyjno-biurowi — 6,
— pracownicy obstugi szkoty — 16.
4. Badania os6b nastgpig na podstawie skierowania wystawionego przez Zamawiajacego.

5. W postepowaniu moga wzig¢ udziat placowki medyczne, ktore posiadaja zezwolenia na
wykonywanie dziatalnosci z zakresu medycyny pracy na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.




2. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

Oferty w formie pisemnej na zalaczonym formularzu ofertowym (zalacznik nr 1) wraz
z oswiadczeniem Wykonawcy dotyczacym spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu (zafgcznik
nr 2) nalezy dostarczy¢ do Zamawiajacego w wybrany sposéb:

1) bezposrednio w siedzibie Zespoli Szkét Techniczno — Weterynaryjnych w Trzcianie
w sekretariacie w zamknigtej kopercie z dopiskiem: ,,Oferta na $wiadczenie uslug z zakresu
medycyny pracy”,

2) wysla¢ poczty tradycyjna w zamknietej kopercie z dopiskiem: ,,Oferta na $wiadczenie uslug
z zakresu medycyny pracy” (liczy si¢ data wplyniecia oferty do zamawiajacego, a nie data
stempla pocztowego),

3) wysta¢ poczta elektroniczng na adres: zstw-trzciana@wp.pl w temacie maila wpisujac: ,,Oferta
na $wiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy”

w terminie do dnia 04.12.2020 r. do godz. 13.00.

3. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Przedmiot zaméwienia bedzie realizowany przez okres 12 miesigcy, w terminie od 01.01.2021r. do
31.12.2021r. po zawarciu pisemnej umowy na wykonywanie badan profilaktycznych.

4. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

Oferte na przedmiot zamdwienia nalezy sporzadzi¢ na zafgczonym formularzu ofertowym (zatgcznik
nr 1) podajac ceny jednostkowe badan wykazanych w tabeli zgodnie zcennikiem badan
obowigzujacym u Wykonawcy.

Koszyk wyszczegoélnionych badai stanowi grupe badaf najczesciej wykonywanych podczas bada
profilaktycznych pracownikéw i stuzy do oceny ofert i wyboru oferty najkorzystniejsze;j.

S. KRYTERIUM OCENY OFERT:
W postgpowaniu rozpatrywane bedg oferty ztozone w wyznaczonym terminie.

Kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty stanowi: cena - 100%

Oferta powinna zawieraé ceny netto, uwzgledniajace wszystkie koszty, naktady i wydatki, jakie
Zamawiajacy poniesie na realizacj¢ przez Wykonawce niniejszego zaméwienia.

Uwagi.

I. Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty lub uniewaznieniu postepowania zostanie
przekazana Wykonawcom, ktorzy ziozyli oferte.

2. Platnos¢ za wykonane badania przez realizujacego zamowienie bedzie dokonywana
przelewem w terminie ustalonym w umowie zawartej z Wykonawcsg.

3. Niniejsze zapytanie nie stanowi oferty zawarcia umowy w rozumieniu kodeksu cywilnego
i ma na celu wylgcznie rozeznanie na rynku w zakresie cen i obszaru realizacji.

Zalgczniki: Zatacznik nr 1 — formularz ofertowy

Zafgcznik nr 2 — o$wiadczenie Wykonawcy dotyczace spelniania }‘Vgi)%?k]fﬁwzulg i}aiu w
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Zalacznik nr 1 - formularz ofertowy
" (pieczeé Wykonawey)

Osoba upowazniona do kontaktu z Zamawiajacym, imig i BAZWISKO ....cevueeveriievenninreeinninseininnend ereeesensee s
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OFERTA

Nawiagzujac do zapytania ofertowegb na badania lekarskie z zakresu medycyny pracy dla
Zespohi Szkét Techniczno — Weterynaryjnych w Trzcianie oferuj¢ wykonanie przedmiotu
zaméOwienia wedhug ponizszych cen wyszczegolnionych badan:

Rodzaj badania Cena jednostkowa netto
(w z})

Badanie przez lekarza uprawnionego do przeprowadzenia
badan profilaktycznych + wydanie orzeczenia

Badanie do celow sanitarno — epidemiologicznych
+ wydane orzeczenia

Morfologia krwi

Glukoza

OB

Cholesterol catkowity

Badanie og6lne moczu

Badanie okulistyczne

Badanie laryngologiczne

bl

Badanie neurologiczne

Badanie EKG

‘RTG klatki piersiowe;j

Audiogram

Badanie psychologiczne kierowcow + test

‘Razem wartoS¢ netto:

Uwaga! Powyzszy wykaz badan stuzy jedynie do oceny ofert i wyboru . oferty najkorzystniejszej.
Decyzja o wykonaniu konkretnych badar nalezy kazdorazowo do lekarza medycyny pracy.

(podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy)




Zalgcznik nr 2 — o§wiadczenie Wykonawcey dotyczace spelniania warunkéw
udzialu w postepowaniu

(miejscowosé i data)

.............................................
.............................................

..............................................

(doktadna nazwa i adres wykonawcy)

1. Oswiadczamy, ze w przypadku wybrania naszej oferty zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy na
warunkach okreslonych w zapytaniu i ztozonej ofercie.

2. Oswiadczamy, ze $wiadczone przez nas ushigi sg zgodne z:
* ustawg z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1175)

* rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spofecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami  oraz  orzeczen lekarskich  wydawanych do  celéw przewidzianych
w Kodeksie Pracy (tj. Dz. U. 22016 r. poz. 2067).

3. Oswiadczamy, ze posiadamy odpowiednie uprawnienia do wykonywania dziatalnosci leczniczej,
w tym wykonywania zadan stuzby medycyny pracy.

4. Oswiadczamy, ze posiadamy niezbedng wiedze i do$wiadczenie oraz dysponujemy potencjatem
organizacyjno - technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia oraz znajdujemy sie
W sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia.

5. O$wiadczamy, ze posiadamy wyposazenie w sprzet medyczny niezbedny do nalezytego
wykonywania ustug bedacych przedmiotem umowy.

6. Informujemy, ze badania bgdg przeprowadzane w (podaé miejsce wykonywania badar)

w dni robocze od poniedziatku do pigtku w godzinach od ..........cccoeeec dO eevvervnnn..,
7. Do oferty dotaczamy cennik pozostalych badan nieujgtych w formularzu ofertowym, ktéry bedzie
obowigzywal przez okres trwania umowy.

(pieczeé oraz podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy)



