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ZAPYTANIE OFERTOWE
W związku z zamiarem zakupu usługi Porłimwyu@PracywJ$4jowiezaprasza Firmę:

do złożenia ofęrty cenowej na wykonywalrie:

A. badań lękarskich w§tępnych, okesorłych i kontrolnych dla pracowników
Powiatowego Urzędu Pracy w Jędrzejowie (Zadani€ A) w zakresie określonym
ustawą o Służbie medycyny pracy z dnia 27 azeIwca 1997r (tekst jednolity: Dz. U.
72019 t.,poz.lI75).

B, badań |ekarskich dla bęzTobotnych i innych uprawnionych osób w zwiqzku
z uczestnictwem w szkoleniu oraz badań mających na celu stwierdzenie Zdolności
osób zarejestrowanych W Po\łiatowym Urzędzię Pracy w Jędrzejowie do
wykonywania pracy, odbywania stażu i wykonywania prac społęcznię uż},tecznych
lub objęciem innymi lbrmami aktywizacji zawodowej (Zadanie B) w zakręsię
okeślonym ustawą o Służbie medycyny pracy z dńa 27 czerwca l997r. (tekst
jednolity: Dz, U, z 2019 r,, poz, 1175).

l, Termin realizacji/wykonania zamówienia: od dnia 01.01.2021r, do dnia 31.12.202I r.

2, Miejsce i termin złożenia ofeńy cęnowęj; Powiatowy Urząd Pracy w Jędrzejorł ie,

ul. okrzei 49B. 28 - 300 Jędrzejów - skrżynką podawcza l piętro, do dnia 25.1 1.2020

roku lub na adręs ę-maill kije@praca.gov,pl,

3, Warunki płatności zostaną ustalone w umowie na świadczenie usługi,

4. Osoba upoważniona do kontaktu z \łykonawcami: Jakub Cukrowski

Prosimy o zapoznanie się z zalączoną §pecyfikacją zamówienia zamie§zczoną w ofertach
cenowych wykonawcy (Zadania A i B), a także o ich ewentualne wypelnienie
i odeslanie na adres Urzędu.
Powiatowy Urząd Pracy za§trzega §obie możliwość zmniejszenia planowanej do badania
lićżhv o§óh,

z poważaniem

Dyre

mgr M Dudała



OFERTA CENOWA WYKONAWCY (ZADANIE A)

l. Treść ofcrty:

nazrł a rrl konarłc5

atlrc. wrkonlrłc)

NIP.,,.,,,,,,,,.,,,,,,,,

Rcg,,n,,., , ,

nr ral,hultk tl hankorłego

Przcdmiot zamó$,ienia: Wykonlrvanic w roku 202l badań lekarskich wstępnych,
okre§owych i kontrolnych dla pracownikólv Polviatorvego Urzędu Pracy w Jędrzejowie
w zakresie określonym ustawą o slużbie medycyny pracy z dnia 27 czerwca 1997f.
(tckst jćdnolity: Dz,I1, 7,2019 r,, po7,. 1175).

2,Cennik badań objętych za]nówiel,iem

3,Słownie (razern )

4,Badania prowadzonę będą w dniach od poniedziaIku do piątku

5 Viejsce realizacji badań| miasto Jedrzeiów.

6.Dostępność leka.za z uprawnieniami Z zakesu Medycyny Pracy: §g&iJqdgll3z
w tvgodniu.

7. Adres i godzin1 w;konlrłanych badań:

Lp. Nazwa badania PlanowĄna ilość
osób

l. 2. 3.

l, Morfologia z rozmazern )6

2. oB 26

3. Mocz badanic ogólnc 26

4. Cholesterol 26

]ó5, ('tlkler uc kr$ l (glukoza)

6. Bilirubina 6

7. RTG duży 26

8. EKG 26

9. Badanie okulis§czne 26

l0, Barlanie kardiologiczne 6

l L Badanie lekarskie ogólne 26

Cenaj€dno§tkowA wańość
rub3xrub4

4, 5,



8. Realizacja zamówienia publicznego według podanych cen jednostkowych od dnia

01.01.2021r, do dnia 3 1.I2. 2,02||.

9,Oświadczam, że zapoznałem(am) się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wno§zę do

niego zastzeżeń.

10,W razie wyboru mojej oferty do realizacji zamówienia potwierdzam termin lealizacji

zamówieniaod dnia 01.01,202lr, do dnia 31.12.202l r.

11,oświadczan (-y), żę:
O posiadam (-y) uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności,

jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,
a posiadam (-y) wiedzę idoświadczenie.
o dysponuję (dysponujemy) odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami

zdolnymi do rł1 lonania zamórłięnia.
O znajduję się (znajdujemy się)w s}tuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej

wykonanie zamówięnia,
a na podstawię art. 24 ust, 1 pkt 2 ustawy Pzp. nie podlegam/nie podlegamy

wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego (dotyczy osób
ftzycntych),

a na podstawie afi. 24 ust. 1 ustawy Pżp. nie podlegam/nie podlegamy wykluczenirl
z przędmiotow€go poĘpowania o udzielenie zamówienia publicznego.

dnia,

podpis \ł}konawcy 1$ (§oby qDważnionej,
piecząlka wykonawcy



OFERTA CENOWA WYKONAWCY (ZADANIn B)
1. Treść ofeńy:

nazwa wykonawcy

aJre\ \Ą}kona$c)

NIP

Regnn,,,, ,, ,, . .

nr rachunku baŃowego,..,,.,,.,,.,..,.,,.,.

Przedmiot zamówienia| Wykonnvanie w roku 2021 badań lekai§kich dla bezrobotnych
i innych uprawnionych osób w związkru z uczestnictwem w §zkoleniu oraz badań
mających na celu §twi€rdzenie zdolności osób zaĄe§trorvanych w Powiatowym Urzędzic
Pracy w Jędrz€jowie do wykonFłaniĄ pracy, odbFvania §tażu i wykon}$ania prac
spolecznie ułtccznych lub objęciem innymi formami aktywizacji zawodowej w zakresic
określonym u§tawą o służbie medycyny pracy z dnia 27 czerwca 1997L (tek§t jednolity:
Dz, U. z 2019 r., poz. 1175).
2,Cennik badń objętych zamówieniem

Lp. Nazwa badania

1. 2.

l, Morfblogia

planos{n, W'rlo'ić
('ena iednostkowł rub 3 x rub 4llosc o§ol}

],
,{0

4. 5,

2, Morfologia z rozmazem '|

3. oL] ,10

7, BilirLrbina

8, Alat

9, Aspat

4. Mocż badanie ogólie 20

5. Cholesten)l 1

6. Cukier we klrvi (glukoza) '10

1

I0

10

l0, HL]s

]l, WR 1

12. RTG duży 20

13, BKG 20

]4, Badanie okulistyczne 40

] 5. Badanie neurologiczne 27

16- Badanie laryngologicznc 30

11. Badanie dermatologicznc 5

l8. Badalrie spirometryozne l0

l9, Badanie audiorrctrycznc 30

20, Badanie kardiologiczne 5

2l, Badanie lckarskie ogóllre 40

22. Kosź badali ]ekarskiclr
warunkuiących udział l0

w sżkoleniach z zakresu
prawajazdy *

RAZEM
*Zgodnie z Rozporządzen i€m M inistra Zdrcwia z d ia l 7 lipca 20 I 4r,



3.Slorłnic (razem,;..,

4.Badanią prowadzonę będą w dniach od poniedziałku do piątku

5 Miejsce realizacji badań: miasto Jędrzeiów.

6.Dostepność lekarza Z uprawnieniami Z zakjesu Medycyny Pracy: co naimniei raz

w tygodniu.

7. Ądres igodzin1 wlkonluanlch badali:

8. Ręalizacja zamówienia publicznego według podanych cen jednostkowych od dnia

01.01,2021r, do dnia 31.I2.202Ir.

9 .Oświadczam, że zapoznałem(am) się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do

nięgo zastftężęń.

10.W razie wyboru mojęj oferty do realizacji Zamówienia potwierdzam termin realizacji

zamówięnia od dnia 01.01.2021r. do dnia 31- 12.2021 r.

1 1.oświadczam (-y), że:
a posiadam (-y) uprawnienia do wykonywania określonęj działalności lub czynności,

jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,
O posiadam (-1) uiedzę i dośrł iadclenie.
a dysponuję (dysponujemy) odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami

zdolnl mi do wlkonania zamórłienia.
O znajduję się (znajdujemy się)w syuacji ekononicznej i finansowej zapewniającej

wykonanie zamówienia,
a na podstawie art. 24 ust, l pkt 2 ustawy Pzp. nie podlegam/nie podlegamy

wyklucżęniu z postępowania o udzięlęnię zamówienia publicznego (dotyczy osób
flzycz'tych),

a na podstawie afi. 24 ust. 1 ustawy Pżp, nie podlegam/nie podlegamy wykluczeniu
z pżedmiotowego postępowania o udzielenie zamówięnia publicznego,

dnia.

Frdpis W}konawcy lub o§oby upowamionej,
piecząlka Wykonawcy


