CAApm?

NWuwiesrROMO mox ta,bu.

GrOLW Pk 24 04 W

Yr371.1.42020 00 Prudnik, 27.01.2020r.

Zaproszenie do zlozenia oferty cenowej

W postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego, ktérego warto$¢ szacunkowa nie przekracza wyrazonej
w zlotych kwoty 30 000 euro - wydatek nie objety przepisami Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien
publicznych /Dz.U. 2019, poz.1843./

Zamawiajacy:
Gminny Zarzad O$wiaty i Wychowania, 48-200 Prudnik, ul. Rynek 1
mail: sekretariat@oswiata-prudnik.pl, techniczny@oswiata-prudnik.pl

zaprasza do zlozenia oferty cenowej w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia
publicznego na:

»Swiadczenie uslugi opieki profilaktycznej w zakresie
medycyny pracy dla pracownikéw placowek oSwiatowych
Gminy Prudnik i GZOiW”

na warunkach okreslonych w zatgczonym wzorze umowy i zatgcznikach do nie;.

Szczegotowych informacji dotyczacych przedmiotu zaméwienia udziela GZOiW pod nr tel. — tel. 77 406 82 65,
wewn. 31 lub osobiscie Ratusz /II pigtro/, Dziat Techniczny - mgr inz. Aleksandra Kawecka

Oferta musi zawiera¢ nastepujace dokumenty:

1. wypetniony formularz Oferty zawierajacy ceny jednostkowe jak i sumaryczna,

2. aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dzialalno$ci
gospodarczej wraz ze wskazaniem osoby/os6b i podaniem funkcji zawierajacej umowe
w imieniu Podmiotu nawigzujacego umowe - Wykonawcy,

3. dane osoby odpowiedzialnej za nadzor nad prawidtows realizacjg umowy:
Pan/i......coooveinnnin. e-mail .................. P8+ is camsimass v nr telefonu .................

Termin zwigzania oferta 30 dni od wymaganego terminu ztozenia oferty — 07 lutego 2020r.
(czas niezbedny na rozstrzygnigcia postgpowania - sprawdzenie zlozonych ofert zalezny od
ilosci zlozonych ofert) i 14 dni od dnia rozstrzygniecia postepowania — termin do zawarcia
umowy na warunkach zlozonej oferty.

Przy wyborze propozycji do realizacji zaméwienia publicznego, zamawiajgcy bedzie si¢
kierowal kryterium: najnizszej ceny, dostepnosci ustug i terminem platnosci nie krétszym niz
21 dni.

Opis sposobu wyboru najkorzystniejszej oferty:

Zamawiajacy wybierze, jako najkorzystniejsza, ofertg, ktdra speilnia wszystkie postawione
wymagania udzialu w postepowaniu.

Forma, miejsce i termin zlozZenia oferty:
- ofert¢ nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim (czytelng i trwalg technikg) na zalaczonym

fa
/)

¥



formularzu Oferty i przesta¢ lub ztozy¢ osobiscie, w zamknigtej i opisanej kopercie, na adres:
Gminny Zarzad O$wiaty i Wychowania, 48-200 Prudnik, ul. Rynek 1 w terminie do
07 lutego 2020r. do godz.123°.

Oferty zlozone po terminie i godzinie wskazanym w Zaproszeniu nie bgda brane pod uwage.
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Miejsce i termin otwarcia oferty:
- otwarcie zlozonych ofert nastapi w dniu 07 lutego 2020r. o godz.12%5.
w siedzibie Zamawiajacego Ratusz, II pietro, p. Dziat techniczny.

Uniewaznienie postepowania

Zamawiajgcy uniewazni prowadzone postgpowanie o udzielenie zamdéwienia publicznego
w nastepujacych przypadkach:

- nie ztozono zadnej oferty spetniajacej wymagania udziatu w postepowaniu,

- cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Zamawiajgcy moze przeznaczyé na
sfinansowanie zamowienia,

- wystgpila istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub
wykonanie zaméwienia nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo wcze$niej
przewidziec.

Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty:

Zamawiajacy informacj¢ o wyborze najkorzystniejszej oferty zawierajgcg nazwe, siedzibe
i adres Wykonawcy, ktérego oferte wybrano oraz cen¢ zamiesci na tablicy ogloszen
w siedzibie Zamawiajacego i stronie internetowej GZOiW w Prudniku.

Informacja o terminie i miejscu podpisania umowy:
W terminie do 14 dni od daty powiadomienia o wyborze oferty wybrany Zleceniobiorca
zobowigzany jest do zawarcia umowy na warunkach zlozonej oferty.

Gminneg
i Wycht

(podpis kierownika zamawiajacego)

Zalaczniki:

1. Formularz Oferty
2. Wz6r umowy
3. Szacowane Zapotrzebowania na ushugi w poszczeg6lnym asortymencie i placéwkach
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OFERTA

(pelna nazwa Wykonawcy)
REGON scsnsssmssmnnsssmnmrnssismsssmensormsssmssmss st mmms s s s es e s s s s s i v
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dane osoby upowaznionej do zawarcia Umowy i Stanowisko .............ccevvuviiiiiniiinininnnnn.

] odpowiadajac na Zaproszenie do zlozenia oferty cenowej na wykonanie zadania pn.:
sywiadczenie uslugi opieki profilaktycznej w zakresie
medycyny pracy dla pracownikow placowek oswiatowych
Gminy Prudnik i GZOiW”
oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia na warunkach okreslonych w zalgczonym
wzorze umowy i zalagcznikach do niej za cene jednostkowa:

I. Badania wstepne:
L. Pracownicy administracyjno - biurowi:
a) badanie lekarskie z wydaniem zaswiadczenia........... z}
(1 1 8.1 NP —————— zt
) c) morfologia............cceevenenn.. zt
d)cukier..........oceviiiiiiiinn zt
e) badanie moczu.................. 7t
f) cholesterol ...............cenne. zt Razem: ......ccocvvvnvinnnnnenns zk
2. Pracownicy administracyjno - biurowi zatrudnieni na stanowisku z obsluga komputera
powyzej 4 godzin dziennie:
badanie lekarskie z wydaniem zaswiadczenia............ zt
=) | - O — zt
b) morfologia.................... zt
c) cukier........cevieviinnnnnnnn zt
d) badanie moczu................ zt
e) badanie okulistyczne........ zl
) chiolestetBl cuiisissammainins 7l RAZEME wvs snwmnswans s cumnmssensmnn 7k
3. Pracownicy na stanowiskach robotniczych:
a) badanie lekarskie z wydaniem zaswiadczenia.......... zt
B b) OB..oviiiiiiiiiiiiieienenen zt
¢) morfologia...............eu.u. zt
d) badanie moczu.............. zt Razem: ......ccccevveiinnnnnnens z1



4. Pracownicy na stanowiskach robotniczych z badaniami wysokosciowymi do 3m:

a) badanie lekarskie z wydaniem zaswiadczenia......... zt
" b) OB...ovvvvvriinnnnnn, zt
¢) morfologia................ V2
d) badanie moczu........... zt
e) cukier..................... zt
f) cholesterol ............... zt 4 1 (O NNG— zk
5. Pracownicy na stanowiskach robotniczych z badaniami wysoko§ciowymi ponad 3m:
a) badanie lekarskie z wydaniem za$wiadczenia....... zt
b) OB...covvvennnnnnn. zt
¢) morfologia........... zt
d) badanie moczu...... zt
€) badanie okulista, laryngolog, neurolog......... zt
1) CUKIBE somene sxs sanmsicsss somms zt.
g) cholesterol ............... zt. RATEM woisnns swnmmnisenss ssmmssscnins 7k
6. Pracownicy na stanowiskach pedagogicznych, Nauczyciele:
a) badanie lekarskie z wydaniem zaswiadczenia....... 7t
© b) OB....ooevenennennn. zt
¢) morfologia........... zt
d) badanie moczu...... zt
e) cukier .........ceeuvnnnnn.n. zt.
f) cholesterol ............... zt.
g) laryngolog ................ zk. RAZEMN? wounvons sunmmmsns sssmenn zl
7. Pracownicy na stanowiskach kierowniczych, w-ce dyrektorzy:
a) badanie lekarskie z wydaniem zaswiadczenia....... zt
b) OB....oovvennnenn.n zt
¢) morfologia........... zt
d) badanie moczu...... V2
e) cukier...................... zk.
f) cholesterol ............... zt.
g) EKG................ zt. Razem: .....ccocvvvnvvennnnnnnnn. zi

= II. Badania okresowe oraz koncowe:

l. Pracownicy administracyjno - biurowi:

a) badanie lekarskie z wydaniem zaswiadczenia........... zt

B DB o s smamns 15 3 s 5.5 s ssimsonsen zt

c) morfologia........................ zt

d)cukier..........cooeiiiiiniinn.. zt

e) badanie moczu.................. zt

f) cholesterol ....................... zt RAZEM: .ivisnssissssssmensmmnnnss zt

2. Pracownicy administracyjno - biurowi zatrudnieni na stanowisku z obsluga komputera

powyzej 4 godzin dziennie:

badanie lekarskie z wydaniem zaswiadczenia............ zt
B) OB iusmic s somsimads i sumismarns zt
h) morfologia.................... zt
1) cukier........cocevvninininnnin zt
j) badanie moczu................ zt
- k) badanie okulistyczne........ zt
1) cholesterol ................... V2 Razem: .....ccccovevviinvnnnnene zi
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3. Pracownicy na stanowiskach robotniczych:

a) badanie lekarskie z wydaniem zaswiadczenia.......... zt
) B0 ) F zt
- ¢) morfologia.................... zt 1
d) badanie moczu.............. zt RAZEME wussisosaamsnnsssomparenns zk
4. Pracownicy na stanowiskach robotniczych z badaniami wysoko$ciowymi do 3m:
a) badanie lekarskie z wydaniem zaswiadczenia......... zt
o B e v sammimne s o 5o s zt
h) morfologia................ zt
i) badanie moczu........... zt
j) cukier ..............o.ene. zt
k) cholesterol ............... zt | 211 7t - ———— zi
S. Pracownicy na stanowiskach robotniczych z badaniami wysoko§ciowymi ponad 3m:
a) badanie lekarskie z wydaniem zaswiadczenia....... zt
b) OB....covvveninnnnn zt
¢) morfologia........... zt
d) badanie moczu...... zt
e) badanie okulista, laryngolog, neurolog......... zt
- f) cukier.............oouennnis zk.
g) cholesterol ............... zt. RATEMYE s« sssemmosisn somussassnass 7k
6. Pracownicy na stanowiskach pedagogicznych, Nauczyciele:
a) badanie lekarskie z wydaniem zaswiadczenia....... zt
b) OB.....ovvvvninnnnnn. zt
¢) morfologia........... zt
d) badanie moczu...... 7t
e) cukier..........oceuvennnn.. zk.
f) cholesterol ............... zt.
g) laryngolog ................ zk. BRAZBI? wsis iaswsnanississsmmanios 7k
7. Pracownicy na stanowiskach kierowniczych, w-ce dyrektorzy:
a) badanie lekarskie z wydaniem zaswiadczenia....... zt
b) OB..cvvvveneennnnnn. zt
¢) morfologia........... zt
d) badanie moczu...... 7
- €) cukier ..........oceuvennn.n. zt.
f) cholesterol ............... zt.
g) EKG................ zt. BAZEME suswenn suwmmensn semwsnnss zl
II1. Badania kontrolne po dlugotrwalym przebywaniu na zwolnieniu lekarskim:
a) badanie lekarskie z wydaniem zaswiadczenia......... zt
b) OB...oovvvninnnnnn. zt
c) morfologia.......... zt
d) badanie moczu......... zt Razem: .....ccocvvvivnnennnns zl
IV. Badania dodatkowe:
a) rtg pluc- dla oséb nie majacych badan w ostatnich dwoch latach ............... zt
b) ekg - dla 0séb powyzej 40 roku zycia..........coeviveeninnn.n. zt
c) badania celowane - badanie lekarskie z wydaniem zaswiadczenia....... zt
d) badanic DRUIISIYCZINE, . cxumwsasss oo smnmmunnass s s s sosmns zt
e) badanie laryngologiczne .................ceennnne. zt
f) badanie neurologiczne .........................ll zt
- g) psychotesty — badania wysokosciowe, stanowiska kierownicze ...................... zt
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V. Wpis do Ksigzeczki zdrowia na podstawie wynikéw badan zleconych przez Sanepid

...................... zt
N orazcenalaczng: ... wyliczona na podstawie szacowanych
ilosci badan w poszczegodlnych asortymentach./ tabela w zalgczeniu/.
VI. Miejsca Swiadczenia ushug:
VII. Terminy S$wiadczenia uslug przez lekarza medycyny pracy, laboratorium
i specjalistow (patrz § 2ust.12):
_ VIIIL Termin platnosci: .................coooiiiiiiiiiiiiiiiin,
(Miejscowos¢, data) ( podpis i imienna pieczeé przedstawiciela wykonawcy)
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OSWIADCZENIE

W przypadku wyboru naszej oferty - propozycji cenowej, zobowigzujemy si¢ do zawarcia
umowy na warunkach okreslonych w zaproszeniu, wzorze umowy i ofercie.

JesteSmy zwigzany niniejsza oferta przez okres 30 dni liczac od dnia wyznaczonego do
sktadania ofert i dalej 14 dni od dnia rozstrzygnigcia postepowania (w przypadku wyboru
naszej oferty) — termin do zawarcia umowy na warunkach ztozonej oferty.

(Miejscowosé, data) ( podpis i imienna pieczeé przedstawiciela wykonawcy)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

1) jesteSmy uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymaganiami
ustawowymi,

2) posiadamy wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,
utworzonego na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci lecznicze;,
i rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2011 r. w sprawie
szczegOlowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotow
wykonujacych dzialalno$¢ leczniczg oraz szczegélowego trybu postepowania
w sprawach dokonywania wpisow, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru

3) posiadamy niezbedna wiedzg i doswiadczenie, potencjal ekonomiczny i techmczny,
a takze pracownikéw zdolnych do wykonama niniejszego zamowienia,
w szczegblnosci swiadczone uslugi beda wykonywane przez personel medyczny
posiadajgcy odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa,

4) znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
przedmiotowego zamdwienia.

5) przy realizacji przedmiotu umowy zapewniamy dostepnosci miejsc (placéwek),
w ktorych wykonywane beda ustugi medycyny pracy dla os6b niepelnosprawnych,

(Miejscowosé, data) ( podpis i imienna pieczgé przedstawiciela wykonawcy)



OSWIADCZENIE

Oswiadczamy, iz:
1) ushugi medycyny pracy beda $wiadczone w

2) przedmiot umowy wykonamy bez uwudzialu podwykonawcéw / przy udziale

podwykonawcow*, w zakresie:

Q) cee e e e e e e e e et e e T et e e e eet s re s e ven ten een et s e

*Niepotrzebne skresli¢

(Miejscowosé, data) ( podpis i imienna pieczeé przedstawiciela wykonawcy)
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