"CENTRUM USLUG WSPOLNYCH
MIASTA PODKOWA LESNA"
05-807 Podkowa Lesna, ul. Jana Pawia Il 20

tel/ffax 22 758 90 30 5 :
REGON: 386026462, NIP 5201814831 Podkowa Lesna, dnia 18.01.2018 1.

pieczeé zamawiajqeego
ZAPYTANIE OFERTOWE

Centrum Ustlug Wspolnych Miasta Podkowa Le$na ul. Jana Pawla II 20
05 — 807 Podkowa Lesna zaprasza do zlozenia oferty na wykonywanie badan
profilaktycznych z zakresu medycyny pracy (wstgpnych, okresowych, kontrolnych) dla
pracownikow i kandydatow na pracownikéw w nastgpujacych jednostkach organizacyjnych:

1. Centrum Ustug Wspdlnych Miasta Podkowa Lesna, ul. Jana Pawla II 20
05 — 807 Podkowa Lesna,

2. Szkota Podstawowa im. Bohateréow Warszawy wul. Jana Pawla 1II 20
05-807 Podkowa Lesna,

3. Przedszkole Miejskie im. Krasnala Halabaly ul. Miejska 7 05-807 Podkowa Les$na.

Termin realizacji zadania ustala si¢ od dnia podpisania umowy do 31 grudnia 2018 r.

Umowy beda zawierane z ww. jednostkami organizacyjnymi.

Do niniejszego postepowania nie stosuje si¢ przepisow ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. -Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U z 2017 r., poz. 1579 z pdézn. zm.) na
podstawie art. 4 pkt. 8 ww. ustawy.

2. Postgpowanie prowadzone jest zgodnie z przepisami wewngtrznymi Zamawiajacego
— nie obowigzuje ustawa Prawo Zamowien Publicznych. Postgpowanie jest
prowadzone w trybie konkurencyjnym z zachowaniem zasad uczciwej konkurencji,
efektywnosci, rdwnego traktowania, jawnosci i przejrzystosci.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odstapienia od niniejszego postgpowania bez
wylonienia Wykonawcy i bez podawania przyczyn.

4. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi oferty zawarcia umowy w rozumieniu
przepisow Kodeksu Cywilnego.

5. Potencjalni wykonawcy nie bgda uprawnieni do wystgpowania z jakimikolwick
roszczeniami pienigznymi lub niepieni¢znymi wobec zamawiajacego w zwigzku
z niniejszym zapytaniem ofertowym, w tym z tytulu poniesionych przez nich
kosztow 1 szkéd, w szczegOlnoSci w przypadku odstapienia przez niego od
postgpowania lub wyboru innego wykonawcy.

6. Postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim.

1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Wykonanie badan lekarskich (wstgpnych, okresowych, kontrolnych) od dnia podpisania
umowy do dnia 31.12.2018 r. dla pracownikéw i kandydatow na pracownikow ww. jednostek
organizacyjnych:

- Nauczyciele - 14 0s6b ( konsultacja laryngologiczna)

- Pracownik biurowy - 1 osoba ( praca przy monitorze ekranowym pow. 4 godz.)

- Konserwator - 2 osoby ( praca na wysoko$ci powyzej 3 metréw )

- Wozne - 5 0s6b ( praca na wysokosci do 3 metrow )

- dozorcy nocni - 1 osoba ( praca na wysokosci do 3 metréw )



Podana liczba pracownikow jest liczba szacunkowsa. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢
zmiany ilo$ci 0s0b 1 rodzaju stanowisk w trakcie trwania umowy.

Zakres badan wstgpnych, okresowych 1 kontrolnych nalezy wykona¢ zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia 1 Opieki spolecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktyki opieki zdrowotnej nad
pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie
pracy ( Dz.U. z 1996 r., Nr 69, poz. 332 z péz. zm.), przy czym dostepny dla kazdego
pracownika zakres badan okresowych i wstepnych powinien obejmowac:

- badanie ogolne lekarza medycyny pracy z wydaniem orzeczenia lekarskiego z badania
przeprowadzonego do celow sanitarno-epidemiologicznych 1 zaswiadczenia stosownie do
przepisow art. 43 pkt 2 oraz art. 229 § 1 - 4 Kodeksu pracy,

- badanie diagnostyczne: morfologii krwi, OB, cholesterol, poziom glukozy we krwi, moczu -
badanie ogolne, EKG, zdjgcie RTG klatki piersiowej,

- konsultacja laryngologiczna, foniatryczna i okulistyczna, otolaryngologiczna z oceng
blednikow,

- inne badania wg decyzji lekarza po uwzglednieniu wskazanych w skierowaniu informacji
o zagrozeniach zwigzanych z praca.

Termin realizacji zamoéwienia od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2018 r.

Warunki platnosci:
Wynagrodzenie platne bedzie przelewem, na konto Wykonawcy, wskazane na wystawionej
fakturze badz rachunku w ciagu 14 dni.

O udzielenie zaméwienia mogg ubiega¢ si¢ wykonawey, ktorzy:

1. Zioza formularz ofertowy - wypelniony i podpisany przez Wykonawce (zalgcznik
nr 1 do zapytania ofertowego).

2. Posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakladajg obowigzek ich posiadania.

3. Posiadajg niezbedng wiedz¢ i do§wiadczenie oraz dysponuja potencjalem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia lub dysponuja osobami
wykwalifikowanymi do wykonania niniejszego zamdwienia ($wiadczenia medyczne
powinny by¢ wykonywane przez personel lekarski, pielggniarski i inny — posiadajacy
odpowiednie kwalifikacje 1 uprawnienia okreslone Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegolnych
rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebgdacych przedsigbiorcami
(Dz. U Nr 151, z 2011 r., poz. 896).

4. dysponuja odpowiednig bazg lokalowa, potencjalem technicznym do wykonywania
zamoOwienia, znajdujg si¢ w sytuacji ekonomicznej 1 finansowe] zapewniajace]
wykonanie zamdwienia.

5. Nie podlegaja wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamdwienia w oparciu
o art. 24 ust. 1 i 2 ustawy - Prawo zaméwien publicznych.

Miejsce przeprowadzenia badan powinno znajdowac¢ si¢ w odleglosei do 15 km od siedzib
ww. jednostek organizacyjnych.

Dopuszcza si¢ mozliwo§¢ wykonania ustug bedacych przedmiotem niniejszego zapytania
ofertowego w siedzibach Szkoly Podstawowej im. Bohateréw Warszawy ul. Jana Pawla II 20
05-807 Podkowa Le$na i Przedszkola Miejskiego im. Krasnala Halabaly ul. Miejska 7 05-807



Podkowa Le$na po wczesniejszym uzgodnieniu, dla grupy pracownikéw nie mniejszej niz
5 o0sob.

OPIS SPOSOBU PODANIA CENY:

1. Oferta powinna zawiera¢ ceny na:

- badanie lekarskie + wystawienie zaswiadczenia

- badanie do celow sanitarno-epidemiologicznych

(zaswiadczenie / wpis do ksigzeczki zdrowia)

- pakiet badan laboratoryjnych ( morfologii, OB, cholesterol, badanie poziomu glukozy we
krwi, moczu - badanie ogdlne)

- EKG

- RTG klatki piersiowej

- Konsultacja laryngologiczna, foniatryczna ,otolaryngologiczna z oceng blednikéw,
- Konsultacja okulistyczna.

2. Wykonawca podaje dla oferowanej ustugi ceng brutto.
3. Cena oferty musi by¢ wyrazona w zlotych polskich.

Sposob przygotowania oferty.

Oferte sporzadzi¢ nalezy w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze,
niescieralnym atramentem lub dlugopisem.
Oferta winna by¢ podpisana przez osobg upowazniona.

Ocena ofert zostanie przeprowadzona w oparciu 0 nastepujace kryterium:
— cena: 100%.

MIEJSCE, TERMIN I SPOSOB SKEADANIA OFERT

Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 25 stycznia 2018 r do godz. 14 w siedzibie Centrum
Uslug Wspolnych Miasta Podkowa Lesna 05-807 Podkowa Lesna
ul. Jana Pawta I1 20 pok. 38 i 39 lub mailem na adres cuw(@podkowalesna.pl

Liczy sie data wptywu do siedziby Zamawiajacego.

W przypadku wybrania oferty ztozonej mailem, wybrana firma w ciggu 1 dnia od
powiadomienia dostarczy oryginaly dokumentéw.

Kontakt Mariola Stecko te1.22 7589030

Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie podanym powyzej zostanie zwrdcona
Wykonawcy nie otwarta.

Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé zlozona przez siebie propozycje przed
terminem uplywu jej sktadania.

Podkowa Les$na, 2018-01-18.

DYREKTOR
Centrum Usltug Wspdinych
Miasta Pedkowa Lesna

Zalgczniki: mgr in2. Mariola sﬂecko
1. Formularz ofertowy
2. Wzor umowy



