OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
plac Wolnosci 14 66-200 SWIEBODZIN

TELEFONY OPS Centrala : 4750821 Fax. (0-68)4750834
NIP 927-17-33-742 REGON 97 128 11 74 PKD 88997

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY
na $wiadczenie ustug w zakresie medycyny pracy

N.znak: P$.0701.1.5.2013 zdnia: 16.12.2013R.

Osrodek Pomocy Spolecznej w Swiebodzinie, z siedzibg przy palcu Wolnoscei 14,
66-200 Swiebodzin, zaprasza do zlozenia oferty cenowej na $wiadczenie ushug z zakresu
medycyny pracy, tj. badan wstepnych, okresowych, kontrolnych i specjalistycznych oraz
wydawanie zaswiadczen o celowosci skroconej normy czasu pracy w 2014 r.

L Przedmiot zaméwienia:
Swiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy, tj. badan wstepnych, okresowych, kontrolnych
i specjalistycznych oraz wydawanie zaswiadczen o celowosci skréconej normy czasu pracy w
2014 r. — szczegétowy opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego
zaproszenia.,

Wspélny Slownik Zaméwien Publicznych:

8500000-0 ustugi ochrony zdrowia

85145000-7 — ustugi $wiadczone przez laboratoria medyczne
85121200-5 - specjalistyczne ustugi medyczne

II. Sposéb i termin skladania ofert.

1. Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert cz¢sciowych

2. Oferty wedtug zalaczonego wzoru (zalacznik nr 1 do niniejszego zaproszenia), nalezy
sktada¢ w terminie do dnia 24.12.2013 r., do godz. 12:00 pod adresem:

Osrodek Pomocy Spolecznej
Plac Wolnosci 14
66-200 Swiebodzin
sekretariat I pietro — pok. nr 19

W

Oferty ztozone po terminie nie beda brane pod uwage.

4. O terminie zlozenia oferty decyduje termin jej otrzymania w miejscu wskazanym
w pkt. 2, a nie termin np. wystania oferty listem poleconym lub ztozenia zlecenia
dostarczenia oferty poczta kurierska.

5. Ofert¢ nalezy ztozy¢ w kopercie oznaczonej petnymi danymi Wykonawcy (nazwa,

adres, nr telefonu, nr faksu) i opisanej w nast¢pujacy sposob:



»Oferta cenowa na §wiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy, tj. badan
wstepnych, okresowych, kontrolnych i specjalistycznych oraz wydawanie
zaswiadczen o celowosci skréconej normy czasu pracy w 2014 r.”

III.  Termin wykonania ustugi ~
Od dnia podpisania umowy nie wczesniej niz od dnia 02.01.2014 r. do dnia 31.12.2014 .

IV.  Termin zwiazania oferta
1. Wykonawca zwiazany jest ztozong oferta przez okres 30 dni od dnia Wwyznaczonego
jako termin sktadania ofert.
2. Dzien sktadania ofert jest pierwszym dniem zwiazania ztozona oferta.

V.  Kryterium oceny
Wybér najkorzystniejszej oferty nastapi na podstawie kryterium 100% ceny.

VL. Istotne warunki zaméwienia jakie beda kreslone w umowie.
Istotne warunki zaméwienia zostaly okreslone w zataczniku nr 2 — wzér umowy.

VII. Inne wymagania i warunki

1. Po otrzymaniu zawiadomienia o wyborze oferty jako najkorzystniejszej, wybrany

Wykonawca dostarczy niezwlocznie:

a) kserokopig aktualnego odpisu z wasciwego rejestru KRS albo kserokopie aktualnego

zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej;

b) zezwolenie lub licencje na podjecie dziatalnosci gospodarczej w zakresie objetym

zamoOwieniem,

3. Osoba uprawniona do kontaktéw z wykonawcami: Tomasz Jarmolinski tel. 68 4750
873 . mail: OPS_swiebodzin@wp.pl

4. Do niniejszego zamoéwienia nie stosuje si¢ przepiséw Ustawy z dnia 29 stycznia 2004
1. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z pézn.zm.) - zgodnie
z art. 4 ust. 8.

Zataczniki:
1. Formularz ofertowy

2. Projekt umowy
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