ZESPOL SZKOL Zatacznik nr 3
U SPOZYWCZEGO do Regulaminu Zaméwieri Publicznych

R7EMVE
PRZ bl LAY

iVill | _NOKSZTALCACE ponizej 130000 PLN
w Toruniu, ul.Grunwaldzka 33/35
tel. 660 22 90, 660 22 92

o
vl O\J

Torun, dnia 9 grudnia 2022 roku

KG.2130.13.22.JS
(znak sprawy)

ZAPYTANIE OFERTOWE o wartosci réwnej co najmniej
5000,00 ztotych (netto) a nie przekraczajacej 50000,00 ztotych (netto)

Na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy PZP z dnia 11 wrzesénia 2019 roku Prawo zaméwien
publicznych zwracam si¢ z zapytaniem ofertowym o cene Swiadczenia ustug medycyny
pracy dla ZSPS i VIIl LO w Toruniu.

. Zamawiajacy:
Zespot  Szkot  Przemystu  Spozywczego i VIl Liceum  Ogdinoksztatcace
ul. Grunwaldzka 33/35, 87-100 Torun.

L. Opis przedmiotu zaméwienia:

Ustugi medycyny pracy dla ZSPS i VIII LO w Toruniu.
Kod CPV 85121000-3

. Warunki udziatu w postepowaniu:

Wykonawca ma obowigzek ztozy¢ nastepujace dokumenty:

1. Wypetniony wykaz ustug medycznych.

2. Wypetniony formularz oferty.

3. Aktualny wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej lub KRS.

V. Opis sposobu dokonywania oceny spelniania warunkéw udziatu
w postepowaniu:

Ocena spetniania w/w warunkéw dokonana zostanie w oparciu o informacje zawarte

w dokumentach zatgczonych przez Wykonawce - spetnia/nie speinia.

Jezeli Wykonawca nie dotaczy do oferty wymaganych dokumentéw w wyznaczonym przez

Zamawiajacego terminie lub z ich tresci nie bedzie wynikaé, ze zostaty spetnione warunki

udziatu w postepowaniu Zamawiajacy wykluczy Wykonawce z postepowania i odrzuci oferte.

V. Kryterium oceny ofert:
Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert na podstawie kryterium - Cena 100%:

VL. Termin wykonania zamdéwienia oraz termin ptatnosci:
1. Termin wykonania przedmiotu zaméwienia — od 1 stycznia 2023 roku do 31 grudnia
2023 roku.

2. Termin ptatnosci — 14 dni od daty wystawienia faktury po zakonczeniu
jednomiesigcznego okresu $wiadczenia ustug.



Vil

Istotne warunki zamoéwienia:

Przedmiotem zamodwienia jest Swiadczenie ustug medycyny pracy w okresie
od 1 stycznia 2023 roku do 31 grudnia 2023 roku dla ZSPS i VIl LO w Toruniu.

1.
2.

IX.

Kod CPV 85121000-3

Do obowigzkéw wykonawcy bedzie nalezato przeprowadzenie badan lekarskich
wstepnych i okresowych dla pracownikow i kandydatéw do pracy w ZSPS i VIII LO.
Badania bedg odbywaty sie w siedzibie Wykonawcy.

Na kazde badanie Zamawiajgcy bedzie wystawiat pisemne zlecenie.

Sposo6b przygotowania oferty:

. Wykonawca zobowigzany jest wypetni¢ ,Wykaz Ustug Medycznych” (zatacznik nr 1 do

Zapytania Ofertowego) wyceniajac poszczegdine rodzaje badan lekarskich poprzez
wpisanie kwoty przy odpowiednim badaniu oraz zsumowaé kolumne - cena.

Wynik uzyskany po podsumowaniu kolumny cena Wykazu Ustug Medycznych nalezy
wpisac do Formularza Ofertowego (zatacznik nr 2 do Zapytania Ofertowego) .

Oferte nalezy ztozy¢ na Formularzu Oferty. Formularz Oferty powinien by¢ opatrzony
datg i podpisany przez osobe/osoby do tego uprawnione.

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim. Na kopercie nalezy umiescié napis
.Swiadczenie ustug medycyny pracy dla ZSPS i VIl LO w Toruniu”.

Termin i miejsce skiadania ofert:

Oferte nalezy ztozy¢ w sekretariacie Zespotu Szkét Przemystu Spozywczego i VIl LO w
Toruniu, ul. Grunwaldzka 33/35 w terminie do dnia 16 grudnia 2022 roku
do godz. 9.00

Zataczniki:

T
2. Formularz oferty.

Wykaz ustug medycznych.

(Data i podpis Dyrektora)

09. 2. 3032,



Zafacznik nr 3 do Regulaminu Zaméwieri
Publicznych ponizej 30000 euro
Zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

1710 0 [ T

(nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY

Nawigzujac do zaproszenia, do ztozenia oferty na:

oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za (wartos§é RAZEM wykazu ustug
medycznych):

1. Termin realizacji ZAamOWIENIA: ..........ccoouiiviiiiieieeee e,

2. Okres gwarancji: - nie dotyczy.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdéwienia i nie
wnosze do niego zastrzezen.

4. Oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone przez Zamawiajacego.

Zataczniki:

1. Wypetniony wykaz ustug medycznych.
2. Aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji Dziatalno$ci Gospodarczej lub KRS.

( data, pieczatka | podpis osoby uprawnionej)



Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego

Zalacznik nr 1 do formularza oferty.

WYKAZ USLUG MEDYCZNYCH

Lp Rodzaj ustugi Cena
1. | Badanie wstgpne, okresowe lub kontrolne (bez dodatkowych badan specjalistycznych
i diagnostycznych)
2. | Badanie specjalistyczne (laryngolog lub okulista lub dermatolog lub neurolog)
3. | Badanie wstepne lub okresowe 0sdb do pracy lub pracujacych w narazeniu na hatas
(badanie laryngologiczne + audiometryczne + ogélnolekarskie)
4. |Badanie wstgpne i okresowe do pracy na wysokosci powyzej 3m (badanie
laryngologiczne + okulistyczne + neurologiczne + ogdlnolekarskie)
5. | Badanie do celéw sanitarno-epidemiologicznych
6. |Badanie profilaktyczne (wstepne/okresowe) + badanie do celéw sanitarno
epidemiologicznych
7. | Udziat lekarza medycyny pracy w posiedzeniach komisji BHP — 1 h
8. | Badanie lekarskie kierowcow kat. B,
9. | Badanie psychologiczne kierowcéw kat. B
10.| Konsultacja psychologiczna dla lekarza medycyny pracy
11.| Wydanie duplikatu dokumentu
12. | Badanie audiometryczne
13.| Badanie spirometryczne
14.| Badanie EKG z opisem
15.| Morfologia z rozmazem
16.|OB
17 | Badanie moczu
18. | Proby watrobowe: Aspat, Alat
19. | Cholesterol catkowity
20.| Glukoza
21. | Badanie katu na nosicielstwo w kierunku Salmonella, Shigella (3x)
22.|RTG klatka piersiowa (standard)
RAZEM




