Lagdéw, dnia 13.11.2023 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

“Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy”

Wojt Gminy Lagow
zaprasza

do zlozenia oferty cenowej na “Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy dla
pracownikéw w ramach profilaktycznej opieki lekarskiej nad pracownikami” (na podstawie art. 4 pkt
8 ustawy Prawo zaméwiefi publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013r. poz. 907 z p6zn. zm.) oraz
wewnetrznych przepiséw dla zaméwienia, ktorego warto$¢ nie przekracza wyrazonej w ziotych
réwnowartosci 14 000 euro.

Zamawiajacy:

Gmina Lagoéw,
ul. Spacerowa 7;
66-220 Lagow

WYKONANIE BADAN LEKARSKICH W 2024 ROKU DOTYCZY PRACOWNIKOW:
Urzgdu Gminy w Lagowie

Samorzadowej Szkoty Podstawowej w Lagowie

Samorzadowej Szkoly Podstawowej i Oddziatu Przedszkolnego w Toporowie
Samorzgdowego Przedszkola w Lagowie

Osrodka Pomocy Spotecznej w Lagowie

Zaktadu Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej w Gronowie

Gminnej Biblioteki w Lagowie.
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ﬁ. Przedmiot zamowienia:

Wykonanie badan lekarskich (wstgpnych, okresowych, kontrolnych) w roku 2024 dla pracownikow
w/w jednostek:

Kadra kierownicza

Pracownik administracyjno — biurowy (praca przy monitorze ekranowym pow. 4 godzin),
Nauczyciel (dtugotrwaty wysilek glosowy),

Sprzataczka (praca na wysokosci do 3 metrow),

Wozna (praca na wysokosci do 3 metréw),

Konserwator (praca na wysokosci powyzej 3 metrow),

Palacz — konserwator (praca na wysokosci powyzej 3 metrow),

Kucharz

Opiekun

Pracownik fizyczny



Zakres badan wstepnych, okresowych i kontrolnych nalezy wykonaé zgodnie z Rozporzadzeniem

Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan

lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen

lekarskich wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. Nr 69, poz. 332 z pdzn.

zm.), przy czym dostepny dla kazdego pracownika zakres badan wstgpnych i okresowych powinien

obejmowacé:

® badanie ogélne lekarza medycyny pracy z wydaniem orzeczenia o zdolnosci do pracy,

e badanie diagnostyczne: morfologii krwi, badanie ogélne moczu, RTG, EKG,

e konsultacja laryngologiczna, okulistyczna i neurologiczna,

e inne badania wg decyzji lekarza po uwzglednieniu wskazanych w skierowaniu informacji o
zagrozeniach zwigzanych z praca.

Rejestracja pracownikow na badania bedzie odbywac si¢ osobiscie lub telefonicznie.

l 2. Termin realizacji zamdwienia:

01 stycznia 2024 — 31 grudnia 2024

I 3. Miejsce lub spos6b uzyskania zapytania ofertowego:

Urzad Gminy Lagow

ul. Spacerowa 7

66-220 Lagow

Tel. 68 34 12 186

http://bip.wrota.lubuskie.pl/uglagow/ - w zakladce ,,zapytania ofertowe”

‘ 4. Kryteria wyboru ofert:

1) cena, ktéra ma by¢ niezmieniona przez caly czas realizacji zam6wienia i ma zawiera¢
wszystkie koszty zwigzane z realizacja zamdéwienia,

2) kompleksowo$é przeprowadzanych badan — w jednym miejscu i jednym terminie
(zapewnienie dostepu do specjalistow + zapewnienie wykonania badafh pomocniczych i
laboratoryjnych

| 5. Wz6r umowy lub istotne postanowienia umowy, ktore zostanqg w jej tresci zawarte:

Formularz ofertowy w zalaczeniu

rs. Warunki ptatnosci:

Wynagrodzenie platne bedzie przelewem, na konto Wykonawcy, wskazane na
prawidlowo wystawionej fakturze badz rachunku, w terminie 14 dni.

| 7. Sposéb przygotowania oferty:

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, w formie pisemnej, zgodnie z zatacznikiem.

l 8.Miejsce i termin skiadania ofert:

Oferte nalezy zlozy¢ do dnia 15.12.2023r. do godziny 15.00.
Oferty, ktére wptyna po wyznaczonym terminie nie beda rozpatrzone.

Oferty mozna sktada¢ w nastepujacy sposob:
— Przesta¢ na adres email: sekretariat@lagow.pl
— Osobiscie, w sekretariacie Zamawiajacego




— Listownie na adres:  Urzad Gminy Lagéw
ul. Spacerowa 7
66-220 Lagéw
LICZY SIE DATA WPLYWU DO JEDNOSTKI

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do anulowania rozeznania cenowego bez podania przyczyny.
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Miejscowosé, data:

pieczgd

FORMULARZ OFERTOWY

Nawigzujac do zapytania ofertowego na badania lekarskie z zakresu medycyny pracy dla pracownikow:
Urzedu Gminy w Lagowie,

Samorzadowej Szkoty Podstawowej w Lagowie,

Samorzgdowej Szkoty Podstawowej i Oddzialu Przedszkolnego w Toporowie,
Samorzgdowego Przedszkola w Lagowie,

Osrodka Pomocy Spolecznej w Lagowie,

Zaktadu Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej w Gronowie

Gminnej Biblioteki w Lagowie.
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oferuje wykonanie przedmiotu zamdéwienia wedlug ponizszych cen:

Rodzaj badania Cena brutto

Badanie podstawowe:

Badanie lekarza medycyny pracy z wydaniem
orzeczenia o zdolnosci do pracy

Morfologia krwi

Badanie ogdlne moczu
Cholesterol

RTG

EKG,

Konsultacja laryngologiczna

Konsultacja okulistyczna

Konsultacja neurologiczna

Wykonanie innych badan dodatkowych, niezbednych do wydania orzeczenia o zdolnosci do pracy
wg obowiazujacego cennika (UWAGA! Cennik nalezy zalaczyé do zapytania ofertowego).

Warunki wykonania zaméwienia:
1. Oswiadczamy, Ze znana jest nam tre$¢ zapytania ofertowego i projektu umowy i akceptujemy je bez
zastrzezen.
2. Oswiadczamy, ze w przypadku wybrania naszej oferty zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy na
warunkach okreslonych w zapytaniu i zlozonej ofercie.
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Oswiadczamy, ze $wiadczone przez nas ustugi sa zgodne z:

e ustawg z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2014r. poz.
1184)

e rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 30 maja 1996 r. w
sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow
przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U.z 1996 r. Nr 69 poz. 332 z pdzn. zm.)

e rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 listopada 2009 r. w sprawie przeprowadzenia
okresowych bezplatnych badan lekarskich cztonka ochotniczej strazy pozarnej bioragcego
bezposredni udziat w dziataniach ratowniczych( Dz. U. z 2009 r. Nr 210, poz.1627).

Os$wiadczamy, ze posiadamy odpowiednie uprawnienia do wykonywania badan z zakresu medycyny
pracy.

Oswiadczamy, ze posiadamy niezbedng wiedz¢ i doswiadczenie oraz dysponujemy potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia oraz znajdujemy si¢ w sytuacji
ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia.

Oswiadczamy, ze posiadamy wyposazenie w sprzet medyczny niezbedny do nalezytego wykonywania
ustug bedacych przedmiotem umowy.

Oswiadczamy, ze zaoferowane ceny pozostaja niezmienne przez okres obowigzywania umowy.
Informujemy, ze badania bedg przeprowadzane w: (poda¢ doktadny adres):

Rejestracja telefoniczna pod numerem telefonu:
Informujemy, ze badania odbywaja si¢ w nastgpujacych terminach:

Do oferty dolgczamy cennik pozostalych badaf nieujetych w formularzu ofertowym, ktéry bedzie
obowigzywal niezmiennie przez okres trwania umowy. Oswiadczamy, ze w przypadku zmiany cennika
zobowigzujemy si¢ o poinformowaniu Zamawiajacego o zaistniatych zmianach.

(pieczed oraz podpis osoby upowaznionej)






