Legionowo, 03.12.2018 r.
PZSiPS 1750 -1-2018

Zapytanie o ceng
na Swiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy

Dyrektor Powiatowego Zespotu Szkét i Placowek Specjalnych, ul. Jagiellonska 69
W Legionowie  zgodnie z Regulaminem postgpowania, przy udzielaniu zamowien
publicznych , ktorych wartos¢ nie przekracza wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty
30.000 EURO obowigzujacym w Powiatowym Zespole Szkét i Placowek Specjalnych
w Legionowie zaprasza do zlozenia ofert na objecie profilaktyczna opieka zdrowotng
pracownikéw PZS i PS w Legionowie tj.:

a) przeprowadzenie badan lekarskich na podstawie wydanego skierowania:
wstepnych, okresowych, kontrolnych oraz do celéw sanitarno - epidemiologicznych

b) badania dodatkowe, wykonywane na zlecenie lekarza medycyny pracy,
konieczno$¢ wykonania tych badan uzasadnia stanowisko zajmowane przez badanego
pracownika (okulista, laryngolog)

Istotne warunki przeprowadzenia badan:

1. Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca zapewnil miejsce wykonywania badan
lekarskich na terenie miasta Legionowo bez wzgledu na ich zakres lacznie z
pobieraniem probek do badan w godzinach co najmniej od godz. 7:00 do 16:00.

2. Wykonawca osobie przebadanej wyda 2 komplety dokumentacji, zawierajace;
stosowne orzeczenia.

3. Zatacznik do faktury ma zawiera¢ imienny wykaz przebadanych oséb oraz
koncowym kosztem wykonanych badan. Wyplata naleznosci, nastapi po sprawdzeniu
ztozonych przez Zleceniodawce faktury pod wzgledem zgodnosci z wydanymi
skierowaniami oraz pod wzgledem rachunkowym, w terminie 14 dni od daty
otrzymania faktury przez Zleceniodawce wraz z dokumentami rozliczeniowymi, na
wskazany przez Zleceniobiorce rachunek bankowy. Za datg zaptaty faktury uwaza sig
dat¢ obciazenia rachunku bankowego Zleceniodawcy. |

TERMIN WYKONANIA USLUGI:
Czas okreslony od 1 stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2019 r.
OPIS SKEADANIA OFERTY :

Ofertg nalezy ztozyé na formularzu ofertowym sporzadzonym wedtug wzoru ( zatacznik nr 1)
do zapytania o ceng. Ceny powinny by¢ podane w nastepujacy sposdb: cena netto.....zt,
stawka podatku VAT ....... , cena brutto ....... zt. Podane przez Wykonawce w ofercie ceny sg
cenami statymi w okresie realizacji umowy i nie ulegng zmianie.



MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT:

Oferte mozna przekaza¢ droga:

a) pocztowa na adres:

Powiatowy Zespot Szkél i Placowek Specjalnych, ul. Jagiellonska 69, 05-120 Legionowo
z dopiskiem: ,,oferta wykonywania ushug z zakresu medycyny pracy”

b) elektroniczna na adres: zssleg@interia.pl w tytule maila wpisujac: ,,oferta wykonywania
ustug z zakresu medycyny pracy”

¢) osobiscie w sekretariacie Placowki, ul. J agiellonska 69, 05-120 Legionowo
1. Oferte nalezy ztozyé do dnia 17-12-2018 1.

2 Termin otwarcia ofert: oferty zostang otwarte w dniu 18.12.2018 r.
SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI

Osoba upowazniona do kontaktu z Wykonaweami oraz sposob porozumiewania sie: Marzena
Zielinska, mail: zssleg@interia.pl, tel. 22 774 27 63
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Zalgcznik nr 1
Do zapytania o cene
Na $wiadczenie uslug z zakresu medycyny pracy

FORMULARZ OFERTOWY

Dziatajac w imieniu i na rzecz:

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

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

NIP:

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

REGON:

Tel.

E-mail

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

Osoba do kontaktu

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

el
Badanie wstepne przez lekarza medycyny
pracy wraz z wydaniem zaswiadczenia
Badanie okresowe przez lekarza
medycyny pracy wraz z wydaniem
zaswiadczenia
Badanie kontrolne przez lekarza
medycyny pracy wraz z wydaniem
zaswiadczenia
Badanie do celéw sanitarno-
epidemiologicznych wraz z wydaniem
orzeczenia
Badanie — okulista

Badanie - laryngolog




Warunki wykonania ustugi:

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

2. Oswiadczamy, ze $wiadczone przez nas ustugi sg zgodne z Ustawa z dnia 27 czerwca
1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. 22018 r., poz. 1669).

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

4. Oswiadczamy, ze posiadamy niezbedng wiedz¢ i doswiadczenie oraz dysponujemy
potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia oraz znajdujemy
si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamoéwienia.

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

6. Oswiadczamy, ze zaoferowane ceny brutto pozostaja niezmienne przez okres
obowigzywania umowy.
7. Oswiadczamy, ze badania beda przeprowadzane W .............ccoooviiiiiiiiiiiiiiiiennnn,

PBZY Wl ssossimionn i 5 5.6 5 505 5 5.5 5005 dhe o s o s Rs , w dni robocze

od poniedziatku do pigtku.

8. Do oferty dotaczamy cennik pozostatych $wiadczen z zakresu medycyny pracy
przygotowany dla Powiatowego Zespotu Szkot i Placéwek Specjalnych w Legionowie,
ktory bedzie obowiazywat niezmiennie przez okres trwania umowy.
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(pieczec oraz podpis osoby upowaznionej)



