Zespol Szkolno-Przedszkolny

w LesSnej
ul. Sw. Michal: Archaniola 140
LESNA, 34-300 Zpwiec
Regon 367993436
ZAPYTANIE OFERTOWE

Les$na, dnia 04 marca 2019 roku

Zesp6l Szkolno-Przedszkolny w Lesnej
Les$na ul. Swietego Michala Archaniola 140
34-300 Zywiec

Dotyczy: Zapytanie ofertowe

Dyrektor Zespolu Szkolno-Przedszkolnego w Lesnej zaprasza do zlozenia oferty
na wykonywanie badan lekarskich z zakresu medycyny pracy, dla pracownikéw Zespolu
Szkolno-Przedszkolnego w Le$nej — Szkola Podstawowa im. Kornela Makuszynskiego w

Lesnej i Przedszkole w Lesnej, w ramach umowy.
I. Zamawiajgcy:

Nabywca:  Gmina Lipowa, ul. Wiejska 44, 34-324 Lipowa,
Odbiorca:  Zesp6l Szkolno-Przedszkolny w Lesnej, ;
Lesna ul. Swigtego Michala Archaniola 140, 34-300 Zywiec

Tel. 33 867 10 92
Fax. 33 867 10 92
e-mail: kontakt@lesna.edu.pl

Zapytanie ofertowe w postaci elektronicznej znajduje si¢ ma stronie internetowej
Zespolu Szkolno-Przedszkolnego w Lesnej — www.lesna.edu.pl.

I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zaméwienia jest sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami i kandydatami do pracy w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Lesnej,
wynikajacej z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 30 maja 1996 r. w
sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow
przewidzianych w Kodeksie Pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2016 roku poz. 2067 ze zm.)

2. Zakres $wiadczen medycznych, o " 1 obejmuje w szczegdlnosci:
— badania wstepne; ,
— badania okresowe;
— badania kontrolne.



3. Liczba os6b objetych profilak

tyczng opiekg zdrowotng pracownikéw zatrudnionych w
Zespole Szkolno-Przedszkolnym

w Lesnej, wyniesie okoto 50 oséb, w tym:
— Nauczyciele — okoto 33 osoby

Pracownicy administracyjno-techniczni — okoto 17 0séb

Wykaz pracownikéw objetych umowg zostanie przedstawiony w dniu podpisania umowy.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo aktualizowania wykazu co najmniej raz w roku.
Aktualizacja nie wymaga formy aneksu do umowy.

4. Badanie 0s6b nastapi na podstawie skierowania wystawionego przez zamawiajacego.

5. W postepowaniu moga wziaé udzial placowki medyczne, ktére posiadajg zezwolenia na
wykonywanie dziatalnosci z zakresu medycyny pracy na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.
6. Miejsce przeprowadzania badan powinno znajdowa¢ si¢ w miejscowosci, w ktorej
odleglos¢ od siedziby Zespotu Szkolno-Przedszkolnego w Lesnej nie przekracza 20 km.

II. TERMIN REALZIACJI, SPOSOB WYKONANIA ZAMOWIENIA ORAZ
SPOSOB ZAPLATY

Ustugi na w/w badania beds wykonywane w okresie od 13 mareca
do 31 grudnia 2019 r.

Oferty w formie pisemnej nalezy skiada¢ w siedzibie Zespotu Szkolno-Przedszkolnego
w Lesnej lub poczta tradycyjna na adres: Zesp6t Szkolno-Przedszkolny w Lesnej Lesna ul.
Swigtego Michata Archaniola 140, 34-300 Zywiec badz poczta elektroniczna na adres

kontakt(@lesna.edu.pl w terminie do dnia 13 marca 2019 roku do godz. 09.00.

W przypadku przeslania oferty drogg pocztowz liczy si¢ data wplynigcia oferty do
zamawiajacego, a nie data stempla pocztowego.

Oferta powinna zawiera¢ ceny brutto.

III. KRYTERIUM OCENY OFERT:
Kryterium oceny oferty stanowi cena - 100%
IV. Uwagi.

Platnos$¢ przelewem w terminie 14 dni od dnia wystawienia rachunku za wykonane badania
przez realizujgcego zamowienie.
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Niniejsze Zapytanie nie stanowi ofe
cywilnego i ma na celu wylgcznie
realizacji.

rty zawarcia umowy w rozumieniu kodeksu
rozeznanie na rynku w zakresie cen i obszaru

Zataczniki:

1. Zaljcznik nr 1 - formularz ofertowy

2. Nazwa i adres Wykonawcy




Zalgeznik nr 1 - formularz ofertowy
FORMULARZ OFERTOWY

1. Nazwa i adres Wykonawcy

Nawigzujac do zapytania ofertowego na badania lekarskie z zakresu medycyny pracy dla
Zespolu Szkolno-Przedszkolnego w Les$nej, oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia
wedtug ponizszych cen:

Badania podstawowe:




Badania dodatkowe:

odzaj badania
rutto (w zl) : 7
Pozostate badanie specjalistyczne (np. laryngologiczne oraz inne zlecone

wedtug wskazafi) :

Badanie EKG '

Rtg klatki piersiowej |

Badanie do celow santamo-epidemiologiozych
= R

Eena jednostkowa

Uwaga!
Powyzszy wykaz badan stuzy jedynie do oceny ofert i wyboru oferty najkorzystniejszej.

Decyzja o wykonaniu konkretnych badan nalezy kazdorazowo do lekarza medycyny pracy.

2. Warunki wykonania zaméwienia:

1.0éwiadczamy, ze w przypadku wybrania naszej oferty zobowigzujemy si¢ do zawarcia
umowy na warunkach okreslonych w zapytaniu i ztozonej ofercie.

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

(piecze¢ oraz podpis osoby upowaznionej)

7e §wiadczone przez nas ustugi s3 zgodne z: ustawg z dnia 27 czerwca 1997
r. o stuzbie medycyny pracy (jednolity tekst: Dz. U. z 2018 r. poz. 1155 ze zm.),
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 celow przewidzianych w
Kodeksie Pracy (jednolity tekst: Dz. U. z 2016 r. poz. 2067 ze zm.)

2. O$wiadczamy,

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

(piecze¢ oraz podpis osoby upowaznionej)

3. Oéwiadczamy, ze posiadamy odpowiednie uprawnienia do wykonywania badan z zakresu
medycyny pracy. s

----------------------------------

raz podpis osoby upowaznionej)



4. Oswiadczamy, ze i i
Y, z& posiadamy niezbedng wiedze i do$wiadczenie oraz dysponujemy

hnicznym i o i :
e e o sobami zdolnymi do wykonania zaméwienia oraz znajdujemy sie
micznej i finansowej Zapewniajacej wykonanie zam6wienia

potencjalem tec

--------
..................................................

(piecze¢ oraz podpis osoby upowaznionej)

5. Oswiad ; : Ko
adczamy, ze posiadamy wyposazenie w sprzet medyczny niezbedny do nalezytego

wykonywania ustug bedacych przedmiotem umowy.

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

(pieczeé oraz podpis osoby upowaznionej)

6. Oswiadczamy, ze zaoferowane ceny pozostaja niezmienne przez okres obowigzywania
umowy.

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

------------------------------------------------------

8. Do oferty dotagczamy cennik dodatkowych badan nieujgtych w formularzu ofertowym, ktéry
bedzie obowigzywal niezmiennie przez okres trwania umowy.
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*zaznaczy¢ wlasciwe



