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ZAPYTANIE OFERTOWE

W zwigzku z zamiarem zakupu ustugi Powiatowy Urzad Pracy w Jedizejowie zaprasza Firme:

do zlozenia oferty cenowej na wykonywanie:

A. badan lekarskich wstepnych, okresowych i kontrolnych dla pracownikéw
Powiatowego Urzgdu Pracy w Jedrzejowie (Zadanie A) w zakresie okreSlonym
ustawa o Sluzbie medycyny pracy z dnia 27 czerwca 1997r. (tekst jednolity: Dz. U. z
2018 r., poz. 1155 z p6zniejszymi zmianami).

B. badan lekarskich dla bezrobotnych i innych uprawnionych osob w zwigzku
z uczestnictwem w szkoleniu oraz badan majacych na celu stwierdzenie zdolnosci
osob zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Jedrzejowie do
wykonywania pracy, odbywania stazu i wykonywania prac spotecznie uzytecznych
lub objeciem innymi formami aktywizacji zawodowej (Zadanie B) w zakresie
okreslonym ustawg o Sluzbie medycyny pracy z dnia 27 czerwca 1997r. (tekst
jednolity: Dz. U. z 2018 r., poz. 1155 z pdzniejszymi zmianami).

1. Termin realizacji/wykonania zamoéwienia: od dnia 01.01.2019r. do dnia 31.12.2019 .
2. Miejsce i termin ztozenia oferty cenowej: Powiatowy Urzad Pracy w Jedrzejowie,

ul. Okrzei 49B,28 — 300 Jedrzejow — sekretariat III pigtro, do dnia 20.11.2018 roku.
3. Warunki platnosci — zostang ustalone w umowie na swiadczenie ustugi..
4. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami: Jakub Cukrowski

Prosimy o zapoznanie si¢ z zalaczong specyfikacja zamoéwienia zamieszczong w ofertach
cenowych wykonawcy (Zadania A i B), a takze o ich ewentualne wypelnienie
i odeslanie na adres Urzedu.

Powiatowy Urzad Pracy zastrzega sobie mozliwo$¢ zmniejszenia planowanej do badania
liczby oséb.

Nadmieniamy, iz zapytanie ma charakter informacyjny i nie jest wiazace dla zadnej ze
stron.
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OFERTA CENOWA WYKONAWCY (ZADANIE A)

1. Tresé oferty:
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Przedmiot zaméwienia: Wykonywanie w roku 2019 badan lekarskich wstepnych,
okresowych i kontrolnych dla pracownikéw Powiatowego Urze¢du Pracy w Jedrzejowie
w zakresie okreSlonym ustawg o Shuzbie medycyny pracy z dnia 27 czerwca 1997r.
(tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r., poz. 1155 z pdézniejszymi zmianami).

2.Cennik badan obje¢tych zamdwieniem

Lp. Nazwa badania Planowana ilo§é

oséb Cena jednostkowa Wartosé
rub 3 x rub 4
L. | 2 34 4. 5:
1. Morfologia z rozmazem - _15
2. OB 15
3. Mocz badanie og6lne 15
| 4. (Cholesterol ! 15
5. Cukier we krwi Il 15 -
6. Bilirubina | 3
7. RTG duzy B
8. EKG 15
9. Badanie okulistyczne [ _15_ -
10. Badanie kardiologiczne | 3
11. Badanie lekarskie ogolne 15
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4.Badania prowadzone beda w dniach od poniedzialku do piatku

5 Migjsce realizacji badan: miasto Jedrzejow.

6.Dostepnos¢ lekarza z uprawnieniami z zakresu Medycyny Pracy: ¢o najmniej raz

w_tygodniu.
7. Adres 1 godziny wykonywanych badan:




8. Realizacja zamowienia publicznego wedtug podanych cen jednostkowych od dnia

01.01.2019r. do dnia 31.12.2019 r.

9.0swiadczam, ze zapoznatem(am) si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosze¢ do

niego zastrzezen.

10.W razie wyboru mojej oferty do realizacji zaméwienia potwierdzam termin realizacji
zamoéwienia od dnia 01.01.2019r. do dnia 31.12.2019 1.

11.08wiadczam (-y), ze:

® posiadam (-y) uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa nakltadajg obowigzek ich posiadania,

® posiadam (-y) wiedze i doswiadczenie,

® dysponuje (dysponujemy) odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami
zdolnymi do wykonania zamo6wienia,

® znajduje si¢ (znajdujemy si¢)w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgce;j
wykonanie zamowienia,

® na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp. nie podlegam/nie podlegamy
wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia publicznego (dotyczy 0s6b
fizycznych),

® napodstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp. nie podlegam/nie podlegamy wykluczeniu
z przedmiotowego postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego.

podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej,
pieczatka wykonawcy



OFERTA CENOWA WYKONAWCY (ZADANIE B)
1. Tres¢ oferty:

nazwa wykonawcy ......... REREN] 00 SRR, S0 (Ll o] Rt SraRasna Anesie.n

adres wykonawey ...........cocovvviieninieenn S WBERNTISY, GFRUSMS Ut DALY ORITY K

nr rachunku bankowego ......... . B N L N R A R

Przedmiot zamdéwienia: Wykonywanie w roku 2019 badan lekarskich dla bezrobotnych
i innych uprawnionych oséb w zwigzku z uczestnictwem w szkoleniu oraz badan
majacych na celu stwierdzenie zdolnosci 0sob zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Jedrzejowie do wykonywania pracy, odbywania stazu i wykonywania prac
spolecznie uzytecznych Ilub obj¢ciem innymi formami aktywizacji zawodowej w zakresie
okreslonym ustawg o Sluzbie medycyny pracy z dnia 27 czerwca 1997r. (tekst jednolity:
Dz. U. z 2018 r., poz. 1155 z pézniejszymi zmianami).

2.Cennik badan objetych zaméwieniem

Lp. Nazwa badania Itlafl,o WA | Cena jednostkowa ru‘l’)v;l l;:(:'éuéb 4
ilo§¢ osob
I; | 2. | B | 4. | 5
1. || Morfologia | 180
2. | Morfologia z rozmazem | 35
3 OB 180
| 4 Mocz badanie ogdlne | 180
| 5. | Cholesterol | 35
6. Cukier we krwi . 180 N
7 Bilirubina _ 35
8 Alat _ S0
9. il Aspat | S0
10. HBS _ 35
11. | WR _ 35
12. | RTG duzy | 180
13. | EKG | 180
14. | Badanie okulistyczne | 180
15. | Badanie neurologiczne 35
16. | Badanie laryngologiczne | 60
17. |Badanie dermatologiczne | 35
18. | Badanie spirometryczne | 60
19. | Badanie audiometryczne | 60
20. | Badanie kardiologiczne | 35
21. |Badanie lekarskie ogdlne 180
22. Koszt badan lekarskich
warunkujacych udziat 20
w szkoleniach z zakresu
prawa jazdy *
RAZEM
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4.Badania prowadzone bgda w dniach od poniedziatku do pigtku

5 Miejsce realizacji badan: miasto Jedrzejow.

6.Dostepnos¢ lekarza z uprawnieniami z zakresu Medycyny Pracy: co najmniej raz

w_tygodniu.
7. Adres i godziny wykonywanych badan:

8. Realizacja zaméwienia publicznego wedtug podanych cen jednostkowych od dnia
01.01.2019r. do dnia 31.12.2019r.

9.0swiadczam, ze zapoznalem(am) si¢ z opisem przedmiotu zamoéwienia i nie wnosze do
niego zastrzezen.

10.W razie wyboru mojej oferty do realizacji zamowienia potwierdzam termin realizacji
zamoéwienia od dnia 01.01.2019r. do dnia 31.12.2019 1.

11.08wiadczam (-y), ze:

® posiadam (-y) uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa nakladaja obowigzek ich posiadania,

® posiadam (-y) wiedze i doswiadczenie,

® dysponuj¢ (dysponujemy) odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami
zdolnymi do wykonania zamowienia,

® znajduje si¢ (znajdujemy si¢)w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajace;j
wykonanie zamdwienia,

® na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp. nie podlegam/nie podlegamy
wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego (dotyczy osob
fizycznych),

® na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp, nie podlegam/nie podlegamy wykluczeniu
z przedmiotowego postepowania o udzielenie zamowienia publicznego.

podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej,
pieczatka wykonawcy



