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ZAPYTANIE OFERTOWE

W zwiqzku z zamiarem zakupu uslugi Powiatolryurz4dPrq,wjqirzejowiezaprasza Firmg:

do zlozenia oferty cenowej na wykonylvanre:

A. badari lekarskich wstgpnych, okresowych i kontrolnych dla pracownik6w
Powiatowego Urzqdu Pracy w Jgdrzejowie (Zadanie A) w zakresie okreslonym
ustaw4 o Sluzbie medycyny pracy z dnia 2'7 czetwca 1997r (tekst jednolity: Dz. U.
22014 t. ,poz. 1184 z p62niejszymi zmianami),

B. badai lekarskich dla bezrobotnych i innych uprawnionych os6b w zwigku
z uczestnictwem w szkoleniu orM badan maj4cych na celu stwierdzenie zdolnoSci
os6b zarejestrowanych w Powiatowym Urzgdzie Pracy w Jqdrzejowie do
wykonl.wania pracy, odb).wania stazu i wykonywania prac spolecznie uz,,tecznych
lub objgciem innymi formami aktywizacji zawodowej (Zadanie B) w zakresie
okre6lonym ustaw4 o Sluzbie medycyny pracy z dnla 27 czerwca 1997r. (tekst
jednolity: Dz. U. z 2014 r.,poz.ll84 zp62l],iejszymi zmianami).

1. Termin realizacii/wykonania zam6wienia: od dnia 01 .01 .2018r. do dnia 31.12.2018r.

2. Miejsce i temin zlozenia oferty cenowej: Powiatowy Urz4d Pracy w JQdrzejowi(,

ul. Okrzei 498,28 300 Jgdrzej6w- sekretariat III pigtro, do dnia 15.12.2017 roku.

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

4. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami: Jakub Cukrowski

Prosimy o zapoznanie siQ z zalqczonq specyfikacj{ zamdwienia zamieszczon4 w ofertach
cenowych wykonawcy (Zadania A i B), a takie o ich ewentualne wypelnienie
i odeslanie na adres UrzQdu.
Powiatowy Urz4d Pracy zastrzega sobie moiliwosd zmniejszenia planowanej do badania
liczby os6b,

Nadmieniamv. ii zapytanie ma charakter informacyitrv i nie iest r iaiace dla zadnei ze

stron.



OFERTA CENOWA WYKONAWCY (ZADANM A)

1. Tresi ofeny:

nal\ a wykonawcJ

adres \ )konawc)

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

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

n-r rachunku bankowego

Przedmiot zam6wienia: Wykonywanie w roku 2018 badai lekarskich wstgpnych,
okresowych i kontrolnych dla pracownik6w Powiatowego UrzQdu Pracy w Jtdrzejowie
w zakresie okreslorym ustaw{ o Sluibie medycyny pracy z dnia 27 czerwca 1997r.
( tekst jednoliry: Dz. U.22014 r,,poz.ll84 z p6rfieiszymi zmianami).

2.Cennik bada6 objQtych zam6wieniem

Lp. Nazwa badania Planowana iloSi
os6b

Cena jednoslkolrri
rub3xrub4

1. 2. 3. 4. 5.

1 \,loriblogia z rozmazem
22

2. fl] 22

3. Mocz badanie os6lne
22

aho1cs1crcl
22

5. Sukier we krwi 22

6. lilirubina 5

7. ITG duzy
22

8. ]KG 22

9. ladanie okulistvczne 22

10. ladanie kardioloriczne 5

11. 3adanic lckarskic og6lnc 22

RAZEM

.l.Slownie (razem J...

4.Badania prowadzone bgd4 w dniach od poniedzialku do piqtku

5 Miejsce realizacji badaf: miasto Jedrzei6w.

6.DostepnoSi lekarza z upmwnieniami z zakesu Medycyny Pracy: Sg!e.igd9,i-f4z

w tYsodniu,

7. Adres i godziny wykonywanych badan:

E



8. Realizacja zam6wienia publicznego wedlug podanych cenjednostkowych od dnia

01.01.2018r. do dnia 31.12.2018 r.

g.Oswiadczam, ze zapoznalem(am) siQ z opisem przedmiotu zam6wienia i nie wnoszg do

niego zastrzeien.

10.W razie wyboru mojej ofety do realizacji zam6wienia potwierdzam termin realizacji

zam6wienia od dnia 01.01.2018r. do dnia 31.12.2018 r.

1 l.OSwiadczam (-y), 2e:
t posiadam (-y) uprawnienia do wykonywania okreSlone.j dzialalno6ci lub czynnoSci,

jezeli pzepisy prawa nakladaj4 obowi4zek ich posiadania,
a posiadam Gy) \ iedzq i do:iw iadc/enie.
o dysponuiq (dysponujemy) odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami

zdolnyni do wykonanla zam6wienia.
a znajdujg sig (znajdujemy siq)w sltuacji ekonomicznej i finansowej zapewniaj4cej

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

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

a na podstawie art. 24 ust, 1 ustawy Pzp. nie podlegam,/nie podlegamy wykluczeniu
z pzedmiotowego postgpowania o udzielenie zam6wienia publicznego.

dnia.

p@is wykona}cy lub o€oby Wo[rzionej,
piecz4&a wykonawcy



OIIERTACENOWAWI'KONAWCY(ZADANIEB)
1. Tresi oferty:

na7\ a wykonawcy

adres wykonawcy ....

NIP

Regon

nr rachu'rku bankowego

Przedmiot zam6wicnia: Wykonyrvanie $ roku 2018 badari lekarskich dla bezrobotnych
i innych uprawnionych os6b 1\' z\\iqzkn L uczestnicttyem w szkoleniu oraz badaf
majqcych na cclu stlyierdzenie zdolnoSci os6b zarejestro*,anvch rv Polyiato$ym Urzgdzic
Pracy w JQdrzejowie do wykonfyania praq, odbywania staZu i lyvkonl$ania prac
spolecznie uivtccznych lub objgciem innymi lormami akqn!izacji za\t,odowcj rv zakresie
okr€slonym usta{,i} o Sluibic rnedycyiy pracy z dnia 27 czet\.tca 1997r.( tekst jcdnolity:
Dz-. Ll.22011 r., poz. I184 z p6iniejszymi zmianami).
2.Cennik badai objgtych zam6wjcniem

Lp. Nazwa badania Plano\!ana
ilosi os6t)

Cena jednostkown
WartoSd

rub3xrub4

I 2. 3. 4. 5.

I Morlblosia 180

2. Mor'folosia z rozmazem 35

3. OB 180

1. Mocz badanie oqrilne 180

5. Cholesterol 35

6. Cukier rve krwi r80

,7, Bilnubina 35

8. Alat 50

9. 50

10. HBS 35

1t WR 35

12. RTG duzy 180

13. EKC 180

t4. tsadanic okulislvczne 180

15. Badanie neuroiosiczne 35

16. Badanie larvnsolociczne 60

t'7. Badanie dermatoiosiczne 35

18. Iladanie spirometryczne 60

19. lladanic audionetrvczne 60

20. Badanie kadiologiozne 35

21. Badanie lckarskic ogolne 180

22. Koszt badai lekarskich
warunkuj Acych udzial

w szkoleniach z zakesu
prawa iazdv *

20

RAZEM
*Zgodnie z Rozporz4dzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2014r.

I



3.Slownie (razem )

4.Badania prowadzone bgd4 w dniach od poniedzialku do pi4tku

5 Miejsce realizacjibadan: EiA$g jtCIzgio!-:

6.DostepnoSi lekarza z uprawnieniami z zakrcsu Medyc)aly Pracy: 9g-!!4iIII!9iIgZ
w Esodniu.

7. Adres i godziny wykonywanych badari:

8. Realizacja zam6wienia publicznego wedlug podanych cen jednostkowych od dnia

01.01.2018r. do dnia 3l.l2.20l8r.

9.O{wiadczam, 2e zapoznalem(am) siq z opisem przedmiotu zam6wienia i nie wnoszg do

niego zasttzeae(.

10.W razie wyboru mojej ofety do realizacji zarn6wienia potwierdzam temin rcalizacji

zam6wienia od dnia 01.01.2018r. do dnia 31.12.2018 r.

I l.O6wiadczam Cy), Ze:

a posiadam (-y) uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnoSci lub czynnoici,
je2eli przepisy prawa nakladaj4 obowi4zek ich posiadania,

a posiadam (-yr wiedzq i doauiadczenie,
a dysponuiQ (dysponujemy) odpowiednim potencialem technicznym oraz osobami

zdoln;,mi do n ykonania zam6wienia,
a znajdujQ siQ (znajdujemy siQ)w s),tuacji ekonomicznej i finansowej zapewniaj4cej

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

dnia...........................

podpis uykonawcy lub osoby lpowaz onej,
pieczqtka wykonawcy

Powiatow YTf,'*
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