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PIOR ) Waojewodzki Inspektorat P
. ' Roslin i Nasien nictwa do regulaminu udzielania zamowien publicznych
w Qisztynie przez WIORIN Olsztyn z dn. 20 sierpnia 2021r.

(pieczeé Zamawiajgcego)

SBH.2431.9.2022r. Olsztyn, dn. 22.12.2022r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

1. Wojewddzki Inspektorat Ochrony Roélin i Nasiennictwa w Olsztynie zaprasza do zlozenia
oferty cemowej na: $wiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy dla
pracownikéw Wojewodzkiego Inspektoratu Ochrony Roslin i Nasiennictwa w Olsztynie.

2. Przedmiot zamoéwienia: $wiadczenie uslug medycznych w zakresie medycyny pracy
zwanych dalej ,.ustugami medycznymi dla osob posiadajacych od Zamawiajgcego pisemne
skierowanie na badania z zakresu profilaktyki opieki zdrowotne;j :

- badania wstepne,

- badania okresowe,

- badania kontrolne,

wedlug zalecen lekarza medycyny pracy.

3. Termin realizacji zaméwienia: ustugi medyczne beda wykonywane przez okres 12 miesiecy
w okresie od 2 stycznia 2023r. do 31.12.2023r. na rzecz pracownikow Zamawiajacego wg
zalgczonej listy (okolo 30 os6b).

4. Kryteria wyboru ofert:

- 80% - srednia cena badania lekarza medycyny pracy
- 20% - $rednia cena zleconych badan okreslonych w punktach 2-11 tabeli (Zat. 1)

5. Wymagania jakie powinien spelni¢ wykonawca:
- wszystkie badania powinny by¢ wykonane w siedzibie Wykonawcy,
- za wykonang ustugg bgdzie wystawiana faktura przelewowa dla Zamawiajacego.

6. Wzor umowy lub istotne postanowienia umowy: stanowi zalgcznik nr 2 do zapytania
ofertowego.

7. Spos6b przygotowania oferty: ofertg nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, w formie pisemnej
na komputerze i przesta¢ poczta na adres Zamawiajgcego: 10-444 Olsztyn, ul. Kolobrzeska 11A
lub drogg elektroniczng na adres — wi-olsztyn@piorin.gov.pl. Wszelkie zapytania prosze
kierowa¢ za posrednictwem poczty elektronicznej na adres: da-olsztyn@piorin.gov.pl.
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Do oferty nalezy zalgczy¢ wypetniony Zatacznik nr 1 z uwzglednieniem wszystkich ewentualnych
kosztow zwigzanych z realizacjg zamowienia podanych w kwotach brutto (zaoferowane ceny winny
by¢ ostatecznymi tzn. uwzgledniajacymi ewentualne upusty od obowigzujgcych cen).

8. Termin skladania ofert: ofert¢ nalezy ztozy¢ do dnia 30.12.2022 r. do godz. 11.00

9. Otwarcie ofert nastagpi 30.12.2022 r. o godz. 12.00

10.Oferent winien zlozy¢ o$wiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1
ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na
Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835) -
Zat.3.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.
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Zal. 1
formularz ofertowy

nazwa i adres Zleceniobiorcy miejscowos¢ i data

Formularz ofertowy

RODZAIBADANIE | CENABRUTTO

— 1

1. Badanie profilaktyczne

- wstepne ‘ ‘
- kontrolne |

- okresowe | ‘

3. Okulista
4. Laryngolog

LZ. Badanie sanitarno - epidemiologiczne |

B Audiogram

6. Pulmunolog

il Neurolog , _ _|
'8. RTG klatki piersiowej - |

9. Widzenie zmierzchowe i ol$nienie +
~ stereoskopia do dali (pojazdy do celow \
stuzbowych) ’7 - .

' 10.Badanie kierowcow z wydaniem
zaswiadczenia ‘

11.Badanie kierowcéW (psycfgtesty) — pojazd
. shuzbowy kat. B ‘

Pozostale badania




UMOWA

zawarta w dniu ........... 202... r. w Olsztynie, pomiedzy:

1. Wojewddzkim Inspektoratem Ochrony Roélin i Nasiennictwa w Olsztynie
ul. Kotobrzeska 11A, 10-444 Qlsztyn, NIP 739-32-77-480,
zwanym w tresci umowy ,Zleceniodawcg”,
reprezentowanym przez:
e Pana Bartfomieja Wasilewskiego — Warminsko-Mazurskiego Wojewddzkiego Inspektora Ochrony
Roslin i Nasiennictwa w Olsztynie

zwanym w tresci umowy ,Zleceniobiorcy’,

Umowa zostata zawarta bez stosowania ustawy Prawo zamowieri publicznych ze wzgledu
na wartos¢ zamowienia ponizej kwoty 130.000,00 zfotych.

§1
Przedmiotem umowy jest swiadczenie ustug zdrowotnych wynikajgcych z Ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r.
o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 437) w uzgodnionych godzinach pracy Zleceniobiorcy,
dla pracownikéw Zleceniodawcy.

§2
Zakres Swiadczen obejmuje badania profilaktyczne: wstepne, okresowe, kontrolne oraz badania sanitarno —
epidemiologiczne i inne, zgodnie z Kodeksem Pracy i ustawg wymieniong w § 1.

§3
1. Badania profilaktyczne bedg wykonywane wytacznie tym pracownikom Zleceniodawcy, ktérzy beda
posiadali prawidtowo wypetniony przez Zleceniodawce druk skierowania.
2. Zleceniodawca skierowanie zobowigzuje sie wypetni¢ zgodnie z wymogami zawartymi w § 4 pkt 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. (Dz. U. z 2016 r. poz. 2067
z pozn. zm.).

§4
Orzeczenia / zaswiadczenia lekarskie bedg wydawane przebadanemu pracownikowi.
Wymagana przepisami dokumentacja lekarska bedzie przechowywana i archiwizowana u Zleceniobiorcy.

§5
Ustala sie udziat Zleceniobiorcy w niektdrych czynnosciach komisji lub inspekcjach BHP, szczegdinie
w okresowym przegladzie warunkdw i stanowisk pracy.



§6
1. Ustala sie nastepujace rodzaje badan i ceny za ich wykonanie, ktore ujete zostaty w zataczniku
formularzu cenowym do zapytania ofertowego.
2. Naleznoéé z tytutu zawartej umowy Zleceniodawca przekaze na konto:
Zleceniobiorcy w terminie 14 dni od daty doreczenia faktury.
3. Zazwioke w zaptacie naleznosci beda naliczane odsetki ustawowe.

§7
Zleceniodawca wyraza zgode na zlecenie przez Zleceniobiorce wykonania niektérych Swiadczen,
w szczegdlnosci niezbednych badan diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych, innym zaktadom opieki
zdrowotnej lub podmiotom wykonujgcym te $wiadczenia w ramach indywidualnych praktyk lekarskich lub
zaktadom spotecznej stuzby zdrowia.

§8
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony do dnia 31.12.2023 r. i obowigzuje od dnia jej podpisania.

§9
1. Ustala sie 30-dniowy okres wypowiedzenia umowy przez kazda ze stron bez koniecznosci jego
uzasadniania.
2.  Umowa moze zosta¢ wypowiedziana ze skutkiem natychmiastowym:
e przez Zleceniodawce, w przypadku stwierdzenia istotnych uchybier dotyczgcych zakresu lub jakosci
$wiadczonych ustug zdrowotnych,
e przez Zleceniobiorce w przypadku nieterminowych wptat ze strony Zleceniodawcy za Swiadczone
ustugi.

§10
Wszelkie zmiany i uzupetnienia umowy wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu, pod rygorem ich
niewaznosci.

§11
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§12
Umowa zostata sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA



Zat. 3

Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy o szczegblnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie
bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835)

Osdwiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia na $wiadczenie
ustug lekarza medycy pracy prowadzonego przez ......................... pod znakiem SBH.2431.9.2022 na
podstawie art. 7 ust. 1 ustawy o szczeg6lnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu

agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835).

(podpis)



