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ZAPYTANIE OFERTOWE

l. Wojewtidzki Inspektorat Ochrony Ro$lin i Nasiennictwa w Olsztynie zaprasza do zloirenit
oferty cenowej na: Swiadczenie uslug medycznych z zakresu medycyny pracy dla
pracownik6w Wojew6dzkiego Inspektoratu Ochrony RoSlin iNasiennictwa w Olsztynie.

2, Przedmiot zam6wienia: Swiadczenie uslug medycznych w zakresie medycyny pracy
zwanych dalej ,,uslugami medycznymi" dla os6b posiadajqcych od Zamawiaj4cego pisemne
skierowanie na badania z zakresu profilaktyki opieki zdrowotnej :

- badania wstgpne,

- badania okresowe,
- badania kontrolne,
wedlug zaleceri lekarza medycyny pracy.

3. Termin realizacji zam6wienia: usfugi medycme bgd4 wykonywane przez okres l2 miesigcy
w okresie od 2 stycznia 2023r. do 31.12.2023r. na rzecz pracownik6w Zamawiaj4cego wg
zal1czonej listy (okolo 30 os6b).

4. Kryteria *yboru ofert:
- 80o/o - (rednia cena badania lekarza medycyny pracy
- 2004 - Srednia cena zleconych badaf okreSlonych w punktach 2- l I tabeli (Zal. I )

6. Wz6r umowy lub istotne postanowienia umoxy: stanowi zal4cznik nr 2 do zapytania
ofertowego.

7. Spos6b prrygotowania oferty: ofertg nale2y sporzqdzii w jgzyku polskim, w form ie pisemnej
na komputerze i przesla6 pocdq na adres Zamawiaj4cego: l0-444 Olsztyn, ul. Kolobrzeska 1 I A
lub drogq elektroniczn4 na adres - n lofln ov. Wszelkie zapytania proszg

na adres: da-olsztyD@piorin. gov.pl

-uu-surcmf,i

kierowad za po6rednictwem poczty elektronicznej

cHRONTAC ROSLTNY, CHRON tSZ 2YCtE

WOJEW6DZKI INSPEKTORAT OCHRONY ROSLIN INASIENNICTWA W OLSZTYNIE

5. Wymagania jakie powinien spelnid *ykonawca:
- wszystkie badania powinny byi wykonane w siedzibie Wykonawcy,
- za wykonan4 uslugg bgdzie wystawiana faktura przelewowa dla Zarnawialqcego.

Lm



Do oferty nalely zal4czyt wypelniony Zalqcznik nr I z uwzglgdnieniem wszystkich ewentualnych
koszt6w zwiqzanych z realizacj4 zam6wien ia podanych w kwotach brutto (zaoferowane ceny winny
byi ostatecznymi tzn. uwzglgdniaj4cym i ewentualne upusty od obowiqzujqcych cen).

8, Termin skladania ofert: ofenQ nale?1y zlorrye do dnia 30.12.2022 r. do eodz. 11.00

9. Otwarcie oferl naslqpi 30.12.2022 r. o godz. 12.00

l0.Oferent winien zloLyt, otwiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. I

ustawy o szczeg6lnych rozwiqzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na
Ukraing oraz slu2qcych ochronie bezpieczefstwa narodowego (Dz. U. z 2O22 r. poz. 835) -
Zal.3.

Zamawiaj4cy zastzega sobie prawo uniewaZnienia postgpowania bez podania przyczyny.
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Zal. I
formularz ofertowv

nazwa i adres Zleceniobiorcy miejscowosi i data

Formularz oferto*I

RODZAJ BADANIA CENA BRUTTO

l. Badanie profilaktyczne
- wstgpne
- kontrolne
- okresowe

2. Badanie sanitamo - epidemiologiczne

3. Okulista

4. Laryngolog

5. Audiogram

7. Neurolog

8. RTG klatki piersiowej

9. Widzenie zmierzchowe i ol6nienie +
stereoskopia do dali (pojazdy do cel6w
sluzbowych)

l0.Badanie kierowc6w z wydaniem
zadwiadczenia

1 I .Badanie kierowc6w (psychotesty) - pojazd
slu2bowy kat. B

Pozostale badania

I

l

6. Pulmunolog

-t

l



1

UMOWA

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

Wojew6dzkim lnspektoratem Ochrony Rollin i Nasiennictwa w Olsztynie

ul. Kolobrzeska LLA, 1-0-444 Olsztyn, NIP 739-32-77-48O,

zwanym w treSci u mowy ,,Zleceniodawcq",
Teprezentowanym przez:

. Pana Bartlomieja Wasilewskiego - Warmiisko-M azurskiego Wojew6dzkiego

RoSlin i Nasiennictwa w Olsztynie

lnspektora Ochrony

Nrp ...................., RFGON ...............................

zwanym w tre6ci u mowy ,,Zleceniobiorcq',

Umowo zostolo zowotto bez stosowonio ustowy Prowo zomowiei publicznych ze wzglqdu

na wortoS. zamowienio poni2ej kwoty 130.000,00 zlotych.

51
Przedmiotem umowy jest Swiadczenie ustug zdrowotnych wynikajqcych z Ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r.

o sluZbie medyryny prary (Dz. U. z 2022 r. poz. 4371 w uzgodnionych godzinach pracy Zleceniobiorcy,

dla pracownik6w Zleceniodawcy.

s2
Zakres (wiadczed obejmujq badania profilaktyczne: wstqpne, okresowe, kontrolne oraz badania sanitarno -
epidemiologiczne i inne, zgodnie z Kodeksem Pracy iustawq wymienionE w S 1.

s3
Badania profilaktyczne bqdq wykonywane wyfqcznie tym pracownikom Zleceniodawcy, kt6rzy bqdq

posiadali prawidlowo wypelniony przez Zleceniodawcq druk skierowania.

Zleceniodawca skierowanie zobowiqzu.je siq wypelnii zgodnie z wymogami zawartymi w $ 4 pkt 2

rozporzqdzenia Ministra Zdrowia I Opieki Spolecznej z dnia 30 maja 1996 r. (Dz. U. z 2016 r. po2.2067

z p62n. zm.).

54
7- orzeczenia I za5wiadczenia lekarskie bqdq wydawane przebadanemu pracownikowi.

2. Wymagana przepisami dokumentacja lekarska bqdzie przechowywana i archiwizowana u Zleceniobiorcy

5s
Ustala siq udziat Zleceniobiorcy w niekt6rych czynno6ciach komis.ii lub inspekcjach BHB szczeg6lnie

w okresowym przeglEdzie warunk6w istanowisk pracy.
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56
ustala siq nastqpujQce rodzaje badafi i ceny za ich wykonanie, kt6re ujqte zostaty w zalqczniku

formularzu cenowym do zapytania ofertowego.

Nale2noSi z q utu zawartej umowy Zleceniodawca przeka2e na konto:

Zleceniobiorcy w terminie 14 dni od daty dorqczenia faktury.

Za zwtokq w zaplacie nale2no6ci bqdq naliczane odsetki ustawowe.

57
Zleceniodawca wyra2a zgodq na zlecenie przez Zleceniobiorcq wykonania niekt6rych (wiadczerl,

w szczeg6lno(ci niezbqdnych bada6 diagnostycznych i konsultacji s pecja listycznych, innym zakladom opieki

zdrowotnej lub podmiotom wykonujqcym te (wiadczenia w ramach indywidualnych praktyk lekarskich lub

za ktadom spolecznej stu2by zdrowia.

s8
Umowa zostaje zawarta na czas okre(lony do dnia 31'.12.2023 r. i obowiqzu.ie od dnia jej podpisania

59
Ustala siq 3o-dniowy okres wypowiedzenia umowy przez ka2dq ze stron bez koniecznosci jego

uzesad n ia nia-

Umowa mo2e zostai wypowiedziana ze skutkiem natychmiastowym:
o przez Zleceniodawcq, w przypadku stwierdzenia istotnych uchybief dotyczqrych zakresu lub jakoSci

(wiadczonych ustug zdrowotnych,

. przez Zleceniobiorcq w prer'padku nieterminowych wptat ze strony Zleceniodawcy za iwiadczone

uslugi.

510
Wszelkie zmiany i uzupelnienia umowy wymagajE formy pisemnej w postaci aneksu, pod rygorem ich

niewa2no6ci.

511
W sprawach n ieuregulowanych niniejszq umowq majq zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA

512
Umowa zostala sporzqdzona w dw6ch jednobrzmiqcych egzemplarzach, po jednym dla kaidej

ze stron.



Zal. 3

.........., d nia ...............2022 r.

OSwiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy o szczeg6lnych
rozwiQzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraine oraz sluiqcych ochronie

bezpieczefstwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835)

O(wiadczam, ie nie podlegam wykluczeniu z postqpowania o udzielenie zam6wienia na iwiadczenie

uslug lekarza medycy pracy prowadzonego przez ............................ pod znakiem SBH.243l.9.ZOZZ na

podstawie art. 7 ust. 1 ustawy o szczeg6lnych rozwiEzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu

agresji na Ukraine oraz sluiEcych ochronie bezpieczefistwa narodowego (Dz. U. z 2OZZ r. poz. 83S).

(podpis)


