
POWIAr@i&YaffBff&I&ACY

ul. Olrz€i 49B
tel. 4t-386-54-92
frx 41-386-38-93

Jędrzejów dnia 06,12.20l6 r.
(miejscowość i data)

ZAPYTANIE OFERTOWE
W związku z zamiarem zakupu usługi Po\łido$Ą,UźdPncywJŃżejowiezaprasza Firmę:

do złożenia ofeńy cenowej na wykonywanie:

A. badań lekarskich wstępnych. okresowych i kontrolnych dla pracownikóW
Powiatowego Urzędu Pracy w Jędrzejowię (Zadanie A) w zakresie określonym
ustawą o służbie medycyny pracy z dnia 2'7 częrwca l997r (tekst jednolity: Dz. U.
z2014 r. ,poz. l184 z późniejszymi zmianami),

B. badań lekarskich dla bezrobotnych i innych uprawnionych osób w związku
z ucze§tnictwem w szkoleniu oraz badań mających na celu stwierdzenie zdo]ności
osób zalejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Jędrzejowie do
wykonlrłania pracy, odb),rłania stażu i wykonyrłania prac spo}ecznie uż},tęcznych
lub objęciem innymi formami aktywizacji zawodowej (Zadanie B) w zakę§ię
określonym ustawą o służbie medycyny placy z dnla 27 czerwca 1997r. (tekst
jednolity: Dz. U . z 2014 r., poz. 1184 z później szymi zmianami).

l. Temin realizacji/wykonania zamówi€nia: od dnia 01.01.201h, do dnia 31,l2,20l7 r.

2, Miejsce i termin złożęnia ofelty cenowęj: Powiatowy Urząd Pracy w Jędrzejowie,

ul, okzei 498,28 - 300 Jędrzejów sekretaliat III piętro, do dnia l4.12.2016 roku.

3, Warunki płatności Zostaną ustalonę w umowie na świadczenie usługi..

4. osoba upowżniona do kontaktu z wykonawcami: Jakub Cukrowski

Prosirny o zapoznanie się z załączoną §p€cyfikacją zamówienia zamie§zczoną w of€rtach
cenowych wykonawcy (Zadańa A i B), a także o ich ewentualne łTpelnienie
i od€slanie na adres Urzędu.
Powiatowy Urząd Pracy zaśtrzega §obie możliwość zmniejszenia planowanej do badania
liczby osób.

Nadmieniamy. ź zaDytanie ma cbarakter informacYinY i nie ie§t wisż8ce dla żadnei ze
stron.



oFERTA cTNowA ła,KoNAwcY (ZADA|i!E A)

l. Tręść oferty:

nazwa wykonawcy

adres wykonawcy ...,,

NlP............,..,,.,,.

Regon , ,. , ,. , .. , ... , .. , ,

m rachunku bankowego ...,..,,..,..,..,.....

Przedmiot zamówienia: Wykonjrwanie w roku 2017 badań lekar§kich w§tępnych,
okresowych i kontrolnych dla pracowników Powirtowego Urzędu Pracy w Jędrz€jowie
w zakreśie określonym ustawą o slużbie medycyny pr^.y z daia27 .zerwca 1997r,
( tek§t jednoliĘ| Dz. U, z2014 r., poz,1|84 z później§zymi zmianami).

2,Cennik badań objętych zamówieniem

Lp. Nazwa badani!
o§ób c€nn j€dnośtkows wartość

rub3xrub4

l 2, 3, 4, 5,

1 \4ońblogia ż rozmazem l5

2. ]B l5

3. \4ocz badanie ogó]ne
l5

4. :holesrerol 15

5. ]ukier wę krwi 15

6, l]ilirubina 5

1. RT(; du7y 15

8, EKG 15

9. 3adarric okulistvczne ]5

]0. 3adanie kardiologiczne 5

t] 3adanic lekarskie oqólnc 15

RAZEM

3.Słownie (razcnr )

4.Badania prowadzone będą w dniach od poniedzialku do piątku

5 Miejsce realizacji badań: mia§to J€drzeiów.

6.Dostepność lekarza z uprawnieniami z zakręsu Medycyny Pracy: co naimniei rż.z

w tYqodniu.

7, Adres igodzin1 w}Lonywanych badań:



8. Realizacja zamówienia publicznego według podanych cen jedno§tkowych od dnia

01,01,2017r. do dnia 3I.12.201"h.

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

do niego za§trzężęń,

10,W razie wyboTu mojej ofeńy do realizacji zamówienia potwierdzarn tęrmin realiżacji

zamówienia od dnia 01.01.2017r. do dnia 31.12.20l7 r.

11.oświadczam Gy), że:
o posiadam (-y) uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności,

jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,
a posiadam (-y) \tiedzę idoświadczenie,
a dysponuję (dysponujemy) odpowiednim potęncjałem technicżnym ofaz osobami

zdolnymi do wykonania zamówienia,
O znajduję się (znajdujemy się)w sy,tuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej

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

wykluczeniu z pośtępowania o udzielęnie zamówienia publicznego (dotyczy osób
fizycznych),

a na podstawie art. 24 u§t. l ustawy Pzp. nię podlegan/nie podlęgamy wykluczeniu
z przędmiotowego postępowania o udzięlęnię Zamówienia publicznęgo.

dnia.

podpi§ §ykonawry lŃ o§oby q]owaz onej,
piecąka wykonawcy

futracieJ



OFERTA CTNOWA WYKONAWCY (ZADANIE B)
1. Treść oferty:

nazwa wykonawcy

adres wykonawcy ..,,

NIP

Regon

nr rachunku bankowego

Pr7ed]niot Zamówjcnia: 'Wykonywanic w roku 20l7 badań lekar§kich dla bezrobotnych
i innych uprawnionych o§ób \ł ,związktl z uczestnictł,cm w szkoleniu oraż badań
mających na cclu st}vierdzenic zdolności osób Zalejestrorvanych w l'o\yiatowym Urzędzic
Pracy \!, .lędlzcjowie do rvykonywania pracyt odbyrvania stażu i wvkon},$łnia prac
§połeczni€ użyteczn}ch lub obięciem innymi formami akty-rvizacii za}rodorvej rv zakresie
określonym ustawą o służbic nredycyny pracy z dnia 27 czerncn 1997r.( tck§t jednoli§ :

Dz. U. z20|1 l,., poz. 118,1 z późnieiszvrni zmianami).
2.c]ennik badali objętych zarrl(lwicniem

Lp. plrnowana
ilość o§ób

c€ns jedno§tkowa
wartość

rub3xrub4

l ż. 3. 4- 5,

l Morfologia 280

2. Mortólo,]ia z rczmazem 35

3, oB 2E0

1. MocZ badanic ogólne 280

5- cholcslerol 35

6- cukier wc krrvi 280

,7. Bilirubina 35

8, Alat 50

9, Aspat 50

]0, HBs 35

l1. WR 35

12. Rl'C duży 280

l3, F]KG 280

|4. Badanie oku]islvczne 280

15, Badanie neurologiczne 35

16, Badanie la§,n,roloqicZnc l(X)

1,7. 1]adanię dermalolocicZnę 35

18. i00

l9. Badanie audiometrvc7n. 100

20 Badanie kardiologicznc 35

21. Badanie lekarskie ocólne 280

22.. koszt badań lękarskich
warunkujących udział

w szkoleniach z zakesu
orawa iazdv *

L5

RAZEM
*Zgodnie z Rozporządz€niem Mini§tra Zdrowia Z dnia 17 lipca 20l4r.



3,Słownie (razem ),

4,Badania prowadzone będą w dniach od poniedziałku do piątku

5 Miejsce realizacji badań: mia§to J€drz€iów.

6,Dostępność lekarża z upńwnięniami z żakrcsu Medycyny Pracy: 9934i44i9ilg11
w tvgodniu,

7, Adres igodziny wylonyrłanlch badan:

8. Realizacja zamówienia publicznego według podanych cen jednostkowych od dnia

01,01,2017r, do dnia 31.12.20l1r.

g.OśWiadczam, że żapoznałem(am) się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę <Jo

niego zastrzeżeń.

10,W razi€ wybonr mojej oferty do realizacji zamówięnia potwierdzam termin realizacji

zamówięrria od dnia 01,01,2017r. do dnia 31.12.2017 r,

l 1.oświadczam (_y), że:
a po§iadam Gy) uprawnienia do wykonywania okleślonej działalności lub czynności,

jeźeli przepisy prawa nakładają obowiąek ich posiadania,
a pociadam {-y} \Ąiedzę idoświadczenie,
a dysponuję (dysponujemy) odpowiednim potencjałem technicznym olaz osobami

zdolnymi do wykonania,,amówienia,
O znajduję się (znajdujemy się)w s}luacj i ekonomicznej i finansowej zapewniającej

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

wykluczeniu z postępowania o udżielenie zamówienia publicznego (dotyczy o§ób
ftzycznych),

a na podstawię afi. 24 ust. 1 ustawy Pzp, nie podlegam/nie podlegamy wykluczeniu
Z przedmiotowego postępowania o udzięlęnie zamówięnia publicznego,

...,, dnia

@is łykona§Ł} 1ub osoby upowżżnionej,
pieczą&a Wykonawcy

Pońatorv


