
Powiatowy Urz4d Pracy
2B-3Oo JQdrzej6w

pieczgi zamd

Znak sprdflry:' 4/JCt2017 Jqdrzej6w dnia 01.12.2017 r.
(miejscowoS6 i data)

ZAPYTANIE OFERTOWE

W zwiqzku z zamiarem zakupu uslugi PowituByUr4dPrarywJgdzejowiezaprasza FirmQ:

do zlozenia oferty cenowej na wykonywanie:

A. badaa lekarskich wstgpnych, okresowych i kontrolnych dla pracownik6w
Powiatowego Uzgdu Pracy w Jgdrzejowie (Zadanie A) w zakresie okreslonym
ustaw4 o Sluzbie medycyny pracy z dnta 2'7 czerNca 1997r (tekst jednolity: Dz. U.
z2014 t. ,poz. 1184 z p6zniejszymi zmianami),

B. badai Iekarskich dla bezrobotnych i innych uprawnionych os6b w zwi4zku
z uczestnictwem w szkoleniu oraz badai majqcych na celu stwierdzenie zdolnosci
os6b zarejestrowanych w Powiatowym Urzgdzie Pracy w Jgdrzejowie do
wykonyrvania pracy, odby.wania stazu i wykonywania prac spolecznie tzytecznych
lub objgciem innymi formami aktywizacji zawodowej (Zadanie B) w zakrcsie
okre5lonym ustaw4 o Slu2bie medycyny pracy z dnta 2'1 czerwca 1997r. (tekst
jednolity: Dz. U. z 2014r.,po2.1184 zp62niejszymi zmianami).

1. Termin realizacji/wykonania zam6wienia: od dnia0l.0l.20l8r. do dnia 31.12.2018r.

2. Miejsce i termin zlozenia ofefiy cenowej: Powiatowy Urz4d Pracy w Jqdrze.jowie,

ul. Okrzei 498,28 - 300 Jgdrzej6w sekreta at III pigtro, do dnia 08.12.2017 roku.

3. Warunki platnosci zostan4 ustalone w umowie na Swiadczenie uslugi..

4. Osoba upowzniona do kontaktu z wykonawcami: Jakub Cukrowski

Prosimy o zapoznanie sig z zalqczonq specylikacjl zam6pienia zamieszczon{ w ofertach
cenowych wykonawcy (Zadania A i B), a takie o ich ewentualne wypelnienie
i od€slanie na adr€s UizQdu.
Powiatowy Urzld Pracy zastrzega sobie moiliwoSd zmniejszenia planowanej do badania
liczby os6b.

Nadmieniamy. ii zapytanie ma charakter informacviny i nie iest wiaiace dla iadnei ze
stron.

Z powazaniem



OFERTA CENOWA WYI(ONAWCY (ZADANM A)

1. Tre56 ofety:

naz\.ta w)konawc)

adres wykona\.\cy....

NIP......................

Regon..................

nr rachunku bankowego ......................

Pnedmiot zam6wienia: Wykonywanie w roku 2018 badai lekarskich wsttpnych,
okresowych i kontrolnych dla pracownik6w Poryiatowego UrzQdu Pracy w JQdrzejowie
w zakresie okreslonym ustawq o Sluibie medycyny pracy z dtn.ia27 .zeJwci 1997t.
( tekstjednolityr Dz. U, z 2014 r,,poz.ll84 z p6iniejszymi zmianami).

2.Cennik badai objQtych zam6wieniem

Lp. Nazwa badania Planor}ana ilosa
os6b

Cena jcdnostkona
rub3xrub4

l 2. 3. 4. 5.

1. \,lorloloqia z rozn,Iazem
22

2. ]B 22

3. \4ocz badanie og61De
22

4. -holesterol
22

5. lukier we krwi 12

6. lilirubina 5

7. RTG duzv
22

8. EK(i 22

9. Badanie okulistvczne 22.

10. lladanie kardiologiczne 5

11. Badanie leka6kie oq6lne
22

RAZEM

S.Slownie (razen )

4.Badania prowadzone bgdq w dniach od poniedzialku do pi4tku

5 Miejsce realizacji badan: miasto Jedrzei6w.

6.Dostepnosi lekaza z uprawnieniami z zakresu Medyc)aty Pracy: co naimniei taz

w tvgodniu.

7. Adres igodziny wykonywanlch badari:

=

l



8. Realizacja zam6wienia publicznego wedlug podanych cenjednostkowych od dnia

01.01.2018r. do dnia 31,12.2018 r.

g.Oswiadczam, 2e zapoznalem(am) sig z opisem przedmiotu zam6wienia i nie wnoszQ do

niego zastrzezei.

10,W razie wyboru mojej oferty do realizacji zam6wienia potwierdzam termin realizacji

zam6wienia od dnia 01.01.2018r. do dnia 31.12.2018 r.

11.O(wiadczam ty),2e:
a posiadam (-y) uprawnienia do wykonywania okreSlonej dzialalnoSci lub czynno(ci,

jezeli przepisy prawa nakladaj4 obowiqzek ich posiadania,
a posiadam Cy) \ iedzg idoiwiadczenie.
a dysponujE (dysponujemy) odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami

zdolnyrni do wykonania Tamowienia,
a znajdujg sig (znajdujemy sig)w s),tuacji ekonomicznej i finansowej zapewniaj4cej

wykonanie zarn6wienia,
a na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp. nie podlegam/nie podlegamy

wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zam6wienia publicznego (dotyczy os6b
fizycznych),

a napodstawie a1t. 24 ust. I ustawy Pzp. nie podlegam/nie podlegamy wykluczeniu
z przedmiotowego postgpowania o udzielenie zam6wienia publicznego.

dnia.

podpk rilkonawcy lub osoby upowarionej,
pieczqtka wykonawcy



OFERTA CENOWA WYKONAWCY (ZADANIE B)
l. Treii oferty:

nazwa wykonawcy .. .

adres wykonawcy

NIP

nr rachunlu banl<owego .............................,

Przedmiot zam6wienia: Wykonl snie w roku 2018 badai lekarskich dla bezrobotnych
i innych uprawnionych os6b w zwiqzku z uczestnictwem w szkoletriu oraz badai
maj4cych na celu stwierdzenie zdolnoici os6b zarejertrowatrych w Powiatowym Urztdzie
Pr&cy w JQdrzejowie do rykon'ryaria pracy, odbywania staiu i rykon),rvania pnc
spolecznie urytecznych lub objgciem itrnymi form&mi &ktywizacji zawodowej w zakresie
okreslotrym ustawq o Sluibie medyclay pr.cy z dnia 27 czerwc^199h.(tekst Jednolityl
Dz. A. z 2Ol4 r., poz. 1184 z p6itriefuzymi zmi.nami).
2.Cennik badan objgtych zam6wieniem

Lp. Nezwa badania PlaDo\Yana
ilos6 os6b

Clenr jcdnostkolrn
WartoSd

rrbSrrub4

1. 2. 3. 4. 5.

L Morfolosia Lt0

2. Mor'fologia z roznazem 35

3. OB 180

1. Mocz badanie osrilne 180

5. Cholesterol l5

6. Cukier we klwi 1ito

'7. Bilirubina 35

8. Alat 50

9. 50

10. HBS 35

11. WR 35

12. RTG durv 180

13. EKG 180

t4. Ilrdrnic okulistvcTfe 180

15. Iladanic neurologiczne 35

16. Badanie larynqoloqiczne 60

11. Iladanic dcmatolosiczne 35

18. Badanie sDirometryczne 60

19. Badanre audiometrycznc 60

20. Badanie kardiolosiczne 35

21. Badanie Iekarskie oq6lne 180

22. Koszt badai lekarskich
warunkuj4cych udzia.l

w szkoleniach z zakresu
prawa jazdy *

20

RAZEM
*Zgodnie z Rozporz4dzeniem Ministra Zdrowia z dnia l7 lipca 2014r.



3.Slownie (ra7em )...

4.Badania prowadzone bgd4 w dniach od poniedzialku do piqtku

5 Miejsce realizacji bada6: miasto Jedrzei6w.

6.Dostepnos6 lekarza z uprawnieniami z zakesu Medyc),ny Pracy: ggllgi4dglI4z

w tvgodniu.

7. Adres i godzinl wl konl wanych badarl:

8, Realizacja zam6wienia publicznego wedlug podanych cen jednostkowych od dnia

01.01.2018r. do dnia 31.12.2018r.

9.Oiwiadczam, ze zapoznalem(am) sig z opisem przedmiotu zam6wienia i nie wnoszg do

niego zastrze2eh.

10.W razie wyboru mojej oferty do rcalizacji zam6wienia potwierdzam termin realizacji

zam6wienia od dnia 01.01.2018r. do dnia 31.12.2018 r.

ll.OSwiadczam (-y), 2e:
O posiadam (-y) uprawnienia do wykonywania okreslone.j dzialalnosci lub czynnosci,

je2eli przepisy prawa nakladaj4 obowipek ich posiadania,
o posiadam C1) *iedzg idoSwiadczenie.
a dysponujg (dysponujemy) odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobarni

zdolnymi do wykonania zamowienia,
o znajdujg sig (znajdujemy sig)w sytr,racji ekonomicznej i finansowej zapewniaj4cej

wykonanie zam6wienia,
a na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp. nie podlegam/nie podlegamy

wykluczeniu z postQpowania o udzielenie zam6wienia publicznego (dotyczy os6b
fizyczrych),

a na podstawie art. 24 ust. I ustawy P4,, nie podlegam/nie podlegamy wykluczeniu
z przedmiotowego postgpowania o udzielenie zam6wienia publicznego.

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

@is wykonawcy lub ocoby L{owazionej,
pieczqtka uykonawcy


