
pieczęć zamawiając.go
Zlak sprawy : C A2.26.1,2021.J C Jędrzcjów dnia 22,1 l,2021r.

(miejscowość i data)

ZAPYTANIE OFERTOWE
W związku z zamiarem zŃupu usługi PowiaowyUźdnżrywJdźejowiczaprasza Firmę:

do złożenia oferty cenowej na wykonywanie:

A, badań lękarskich wstępnych, okle§owych i kontrolnych dla pracowników

Powiatowego Urzędu Pracy w Jędrzejowie (Zadanie A) w zaklesie określonym

ustawą o Służbie medycyny pracy z dnja 2'7 cze-twca 1997r (tekst jędnolity: Dz, U,

z2019 r., poz. 1I75).

B, badali lekarskich dla bezrobotnych i innych uprawnionych osób w związku

ż uczestnictwem w szkoleniu oraz badań mających na celu stwierdzenie Zdolności

osób zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pmcy w Jędrzejowie do
Tłykonywania pracyj odbywania stażu i wykonywania prac społeczie uż}lecznych

lLrb objęciem innymi fotmami aktywizacji zawodowęj (Zadanie B) \ł zakr€sie

okeślonym ustawą o Służbie medycyny pracy z dnia 27 czerwca 1997r. (tekst

jednolity: Dz. U. z 2019 r, poz. 1l75),

l.

2.

Termin realizacji/wykonania zamówienia: od dnia 01.01.2022r, do dnia 31.I2.20ż2l.

Miejsce i termin złożenia ofęrty cenowej: Po\łiatowy Urząd Pracy w Jędrzejowie,

ul. Okrzei 49B, 28 300 Jędrzęjów skzyŃa podawcza I piętro lub na adres e-mail|

\ . l]j]iL!l| lL,r.1 do dnia 29.1 1.202l roku,

Warunki płatności - zostaną ustalone w umowie na świadczenie usługi.

osoba upoważniona do kontaktu z §ykonawcami : Jakub Cuhowski

Trcść Wypełniania obowiąku informacyjnego dla uczestników poĘpowania o zamówienie

publicme o wartości nie ptzeklaczającej wyrżonej w złotych równowafiości kwoty

l29 000 złotych

1) Administratorem Panstwa danych osobowych przetwarzanych w związku

Z prowadzonym postępowaniem będzie Powiatowy Urąd Placy w Jędrzejowie

REGoN 29114491 l. NIP 6561711782.

Dane do kontaktu:

. pocżą tradycyjną na adres : ul, okrzei 49 B,28-300 Jędfzejów,

. tel.4l 380-23-74, fax: 41 386-38-93,

' e-mail: l _1. 11111119.Lg1lr pl

3.

4.

5.



2) Dane kontaktowe do Inspektora ochrony Danych: Kamil Drozd, tel,41 3802361. adres

emailI kłę@placa,gov.pl, poczta tradycyjna: ul. okzci 49B, 28-300 Jędrzejów,

3) Państwa danc będą przetwalzane w celu związanym z postępowaniem. Podstawą

pBwną ich przetwarzania jest zgoda oferenta wyrażona poprzeż akt uczestnictwa

W poslepo$aniu ora,/ naslępuiące pvepis) pra\ła:

. ustawa z dnia 23 kwietnia l964 r, Kodeks clrvilny (Dz. U. z 2020 r.poz.I'740

z późn.zfi.),

. ustawa o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (DZ. U, z2020 r. poz. 164),

4) Państwa dane pozyskane w związku z postępowaniem o udzielenię zamówienia

przetwarzane będą ptzez okres zgodny z jednoliĘm rzeczow}m wykazem Ńt
obowiązującym w Powiatowym UrZędZie Pracy w Jędrzejowie.

5) Państwa dane pozyskane w zwiqzku Z poĘpowaniem o udzielenie zamówienia

publicznego pźekazyl,Vane będą wszystkim zainteresowanym podmiotonr i osobom,

gdyż co do zasady poĘpowanie o udzielenie zamówienia publicznego jest jawne.

6) W odniesieniu do danych pozyskanych w związku z prowadzonym postępowaniem

o udzielenie zamówienia publicznego przysługują oferentowi następujące uprawnienia:

plawo dostępu do swoich danych, prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych,

prawo do usunięcia danych osobowych, w syuacji, gdy plzetwarzanie danych nie

następuje w celu wywiązarria się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa lub

w ramach sprawowania władzy publicznej, prawo do ograniczenia pżętlvarzania

danych, przy czym przepisy odrębne mogą wyłączyć możliwość skorzystania z tego

plawa! pra\ło do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych,

Aby skorzystać z powższych praw, należy się skontaktować inspektolem ochrony

danych (dane kontaktowe zawarte są w puŃcie 2).

7. Podanie danych osobowych w związku udziałem w postępowaniu niejest obowiązkowe,

alejest warunkiem njezbędnyn do wzięcia w nim udzialu i zawarcia umowy,

Pro§im},o żapoznanie się z zalączoną specyfikacją zamórvienia zamieszczoną w ofcrtach
cenowych wykonawcy (Zadania A i B), a takźe o ich ewcntualne wypełnienic
i od€slanic na adres Uźędu.
I'ołviatowy t]rząd Pracy zastrzega §obie możlirvość zmniej§zcnia planowanej do badania
liczby osób.

zUp.D
mgr inż.

Zastel



oł-Iil{I,^ cli\owA \\YKONAWC\ (Zr\l)A\l!] A)

l- Tleść ofeilv:

nazwa w) konaucy

adres w) kona\Ą c)

NlP

Rego1,I..,.,,.,,.,,.,..,.

nl rachuŃu bankowęgo .,,..,..,..,,.,..,..,.

Przedmiot zamówienia: Wykonyrłanie w roku 2022 badań lekarskich w§tępnych,
okresołTch i kontrolnych dla pracowników Powiatowego Uźędu Pracy W Jędrzejowie
w zakre§ie określonym uśta}vą o sIużbie medycyny pracy z dr.i^ 27 czerwc^ 1997r,
(tekst jednolił: Dz. U. z2019 r., poz,ll75).

2.Cennik badań obiętych zamówienięm

Lp.
Wartość

r b3xrub4

l. 2. 1. ).

osób Cenł jcdnostk0rva

l. Morf'o]ogia Z loznrazent 2]

3. oB

21

ż4

4, Mocz badanie ogólnc

5, Choleslerol

)1

]1

6, Cll](icl §c krwi (!!1tlkoZa)

7, B]l]rUbilla

8- RTG dużv

9. EKC )1

l0, L]adanieokulistvcznę )1

l 1, t}adanie kalditllogicznc 6

24l2, L}arlanie lekarskie ogLilnc

1tAZLM

3,Słownie (lazem )

4,Badania prowadzone będą w dniaclr od poniedzialku do piątku

5 Miejsce realizacji badari: Ei3§!ĘrĘĘg!!!!
6,Dostepność lekarza z uprawnieniami Z Zakresu Medycyny Pracy: co naimniei raz

w tvgodniu.

7, Ądles igodzin1 ulkonlwanlch bcdan:



8. Realizacja zamówienia publicznego według podanych cen j ednostkowych od dnia

01.01.2022r. do dnia 31.I2.2022r.

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

niego zastźeżeń.

l0.W razie wyboru mojej ofefiy do realizacj i zamówienia potwieldzam termin realizacji

zamówienia od dnia 0 I .01 .2022r . do dnla 31 _122022r

l 1.oświadczam (_y), że:
a posiadam Cy) uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub c7ynności,

jeżeli prżepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadauria,
a posiadam {-} l wiedzę idoświadczcnie.
o dysponuję (dysponujemy) odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami

zdolnymi do $]konania zamóuienia.
a znaiduję się (znajdujęmy się)w s},tuacji ekonomicznej ifinansowej zapewniaiącej

wykonanię zamówienia.
a na podstawie art. 108 ustawy PZp, nie podleganr/nie podlegamy wykluczeniu

,/ puslępo!\ania o udzielenie zamowienia,

dnia,,,,,,,,............,,,,,,,

podpis ltykonawcy lub osoby uFstzlionej,
pieczątka §],konawcy

Z- Up_ D rektora
mgr inż. R, ń Kruk

Za3lPpń



oFERTA cENo\ A \Ą\,KoNAwcY (ZADANm B)
l. Treść ofeńy:

nazwa wykonawcy

adres \łykonawcy ...,

NlP

R.;,, l

llc l ,l,,lll- |lk"rlc-,, ,

l]fZe(lllliol lallló\\ icl]iaI wvkon\§anie rr roku 2022 błdań lekilrskich dla bazrobotnvch
i innvch uprarrnirrn},ch o§(ib lr 7Jł,|ą,Lkv z uczestnictrvcm $ §Zkoleniu orź|z badali
m jącvch na celu stlricrdżcnia Zdolności osób żalcjestt.o$,aD},ch § l)olviatowYm Urzgdzie
|'racY w,Iędueiottic do §,ykon}llania prac},, odb},\rania stżrźu i \r},konJrrlniil prac
,lpolecznie uż\,tccrn},clr luh ohjęcicm inn],nli fbrmami akĄ,\t,izacji za§,odo§,ej \r Zakresic
o|(rcślonYm usta$,ą o służbi. med},c},n}, pracv Z dnia 27 czcnrca 1997l.. (tekśt jcdnolit\,:
Dz. t]. z 20l9 t, poz. ll75).
2,('cnnik bitciari objet\ ch zamó\\ ienienl

LP.

l.

Na7-$a b:rdania

2.

ilość o§ób
C]ena j€dnostkowtl t,ub]xrub,l

1. 5,

] Mollologia bę7 ro7lnazll 10

12, Morfologia z rczlnazem

oB ]0

], Moc7 badanic ogólne ]0

cholestelol
,1L)

7, Bililubina

Alat ]0

Aspal

HBs

]0

8,

9.

]0.

l],
12,

l3,

\UR

RTC duży 20

LKC
Badanie okulis§rcżne 40

15. BadaDie neufo]ogiczne 2'7

]6. Baclanie laryngologiczne 30

)1. Badanie spironretryczne l0

l8, I]adanieaudiomel|yczDe

l9, BadaniekardiologiczDe

20, lJadanie lekalskic ogóllre '10

]l. Kosżl badali lekal§kich
rralunkujacl ch udzia1

\\ szkoleniach z zaklesu
pla\\a.ia7d! *

RAZEM
*koszlybadańlckarskich7godnieżan,79austa\!\'Zdnia5sl),czn]a20l1r.okielrtiącychpoia,dallli
(tek§i j edno li§,: Dż, L], z 202l l. poz.1212)

l0



3,SIownie (razcm )

4,Badania prowadzone będą w dniach od poniedzialku do piątku

5 Vicjlcq 1ęx]i26q1; bcdań: miasto Jedrzeiów.

ó,Dostepność lekarza z uprawnieniami z zakresu Medycyny Pracy: §9_!!4.i!qd9,LIEZ

w tvgodniu.

7, Adrc5 i godziny !Ą) konl rłanych badan:

8. Realiżacja zamówienia publicznego według podanych cen j ednostkowych od drria

01,01,2022r. do dnia 31.12.2022r.

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

niego zastrzężeń.

l0,W razie wyboru mojej oferty do realizacji Zamówienia potwierdzam termin realizacji

zamówjenia od dnia 0 1 .0I .2022r. do dnla 3I .l2.2022l .

11.ośWiadczam cy), że:
a posiadam (-y) uprawnienia do wykonywania określonei działalności lub czynności,

jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,
O posiadam t-l1rł ied,,ę ido.wiadc,/enie,
a dysponuję (dysponujemy) odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami

zdolnylni do vr5 konania zamówienia_
o znajdrrję się (znajdujemy się)w s)tuacj i ekonomicznej i finansowej zapewniaJącej

wykonanie zanówienia,
a na podstawie ań. 108 ustawy pzp. nie podlegam/nie podlegamy wykluczeniu

z postęporłania o udzielenie zamórł ienia,

, ,.. , , ,.. ,.. , ... , ... . .. , .. ,,, dnia.

pnpś wykonawcy hb o$b} rPowaa ionej.
piec74tka Wykonawcy

ZUp.D
mgr inż. R eh Kruk
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