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Dzierzgowo, 30.11.2023 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Swiadczenie uslug z zakresu medycyny pracy na rzecz Urzedu Gminy Dzierzgowo w 2024 r.

I. Zamawiajacy:
Gmina Dzierzgowo
ul. T. Kosciuszki 1

06-520 Dzierzgowo
Tel. 23 653 30 12

e-mail: gmina@dzierzgowo.pl

II. Okreslenie trybu zamowienia:

Postepowanie przeprowadzone jest w trybie zapytania ofertowego.

III. Przedmiot zamowienia:

Przedmiotem zamowienia jest swiadczenie ushig z zakresu medycyny pracy na rzecz Urzedu
Gminy Dzierzgowo w 2024 r., wyszczegolnionych w Formularzu ofertowym, stanowi^cym
Zal^cznik nr 1 do niniejszego zapytania.

IV. Szczegolowy opis przedmiotu zamowienia:

Zakres i tryb realizacji badan lekarskich oraz sposob ich dokumentowania musza^ bye zgodne z:

- ustawzj z 26 czerwea 1974 roku - Kodeks pracy (Dz. U. z 2023 r poz. 1465 t.j.);

- ustawa^ z 27 czerwea 1997 roku o shizbie medycyny pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 437 t.j.);

- rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z 12 listopada 2020 roku zmieniaj^ce
rozporz^dzenie w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikow, zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do
celow przewidzianych w Kodeksie pracy (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 2131);

- rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i
wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz 666)

Do uslug medycznych wchodz^cych w zakres medycyny pracy nalezy:

- wykonywanie badan lekarskich okreslonych w Kodeksie pracy tj. badan wstepnych, okresowych
i kontrolnych, uzaleznionych od czynnika narazenia wyst^pujacego na stanowisku pracy;

- wykonywanie badan: morfologii, moczu - badanie ogolne, poziom cukru, cholesterol
(z podziatem na dobry i zfy), badan okulistycznych, RTG klatki piersiowej i innych niezbednych
do wydania orzeczen o braku przeciwskazan do pracy na stanowiskach biurowych, sprz^taczki,
pracownikow gospodarczych, osob skierowanych przez Powiatowy Urz^d Pracy do odbycia
stazu, robot publicznych, prac interwencyjnych;

- wykonywanie innych badan i konsultacji dla pracownikow, ktorych zajmowane stanowiska
wymagaj^ wykonania tych badan;

- wydawanie orzeczen lekarskich do celow okreslonych w Kodeksie pracy i przepisach wydanych
najegopodstawie;



Podstaw^ swiadczenia ushig medycznych bedzie imienne skierowanie wydane kazdej osobie
kierowanej na badanie, opatrzone pieczeciq naglowkow^ Zamawiaj^cego, zawieraj^ce nazw?
stanowiska pracy oraz opis warunkow pracy, wykaz czynnikow szkodliwych i uciazliwych dla
zdrowia wystepuj^cych na tym stanowisku.

W ramach zamowienia Wykonawca bedzie zobowi^zany do:

wykonywania czynnosci obj^tych niniejsz^ umowa^ z nalezyt^ starannosci^,
z poszanowaniem praw pacjenta, zgodnie z obowi^zuj^cymi w tym zakresie przepisami prawa,
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz zasadami etyki zawodowej;

- przyj^cia osob kierowanych z mozliwosci^ zakonczenia badan skierowanej osoby
w ciqgu jednego dnia;

- w uzasadnionych przypadkach, spowodowanych koniecznosci^ wykonania dodatkowych badan,
dopuszcza si$ mozliwosc zakonczenia powyzszych badan w terminie 7 dni od daty udzielenia
skierowanemu pierwszego swiadczenia;

- zapewnienia osobom skierowanym przez Zamawiajqcego mozliwosci wczesniejszej
telefonicznej, osobistej rejestracji, na wyznaczony dzien i godzin^;

- wydania kazdej osobie skierowanej na badania dokumentow stwierdzaj^cych istnienie lub brak
przeciwwskazan zdrowotnych do pracy na okreslonym stanowisku;

- prowadzenia i przechowywania dokumentacji lekarskiej z przeprowadzonych badan przez cary
okres sprawowania opieki profilaktycznej na rzecz Zamawiaj^cego.

Rozliczenia pomiedzy Zamawiajacym a Wvkonawca beda dokonywane wedtug cen
jednostkowych przedstawionych w ofercie, na podstawie faktycznie zrealizowanych uslug, po
przedlozeniu poprawnie wystawionej faktury.

Ogolna liczna pracownikow Urzedu Gminy Dzierzgowo ok. 25 osob.

Przewidywana, szacunkowa liczba badan lekarskich:

Badanie wstepne - 10

Badanie okresowe - 25

Badanie kontrolne - 10

Powyzsze ilosci s$ danymi szacunkowymi opracowanymi na podstawie aktualnego zatrudnienia
oraz koniecznosci terminowego wykonania badan okresowych i nie stanowi^ one zobowi^zania
Zamawiaj^cego do korzystania z uslug medycznych
w w/w ilosci osob i moga^ ulec zmianie zgodnie z aktualnymi potrzebami Zamawiaj^cego.

V. Opis sposobu przygotowania i forma zlozenia oferty:

Oferte - wypefniony i podpisany:
- formularz ofertowy, zgodny w tresci z wzorem stanowiacym Zalacznik nr 1 do zapytania

ofertowego;
- oswiadczenie wnioskodawcy Zalacznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego.

NALEZY SKLADA£ do dnia 14.12.2023 r. do godz. 1000 wzamknietych kopertach na adres
Urzedu Gminy Dzierzgowo ul. T. Kosciuszki 1, 06-520 Dzierzgowo z dopiskiem „ Swiadczenie
uslug z zakresu medycyny pracy na rzecz Urzedu Gminy Dzierzgowo w 2024 r.".
Otwarcie ofertnastaj)i w tym samym dniu tj. 14.12.2023 r. o godz. 11(

VI. Termin realizacji: od 01.01.2024 r. do 31.12.2024 r.

VII. Kryteria oceny oferty: kosztyushigi 100%.

I 00



VIII.Dodatkowe informacje:

-Oferty, ktore wpryna po terminie lub niekompletne nie beda. rozpatrywane;
-Ozachowaniu terminu decyduje data wprywu do Urzedu.
-Zamawiajacy zastrzega prawo uniewaznienia niniejszego postepowania bez podania przyczyny
-Zamawiajacy zastrzega sobie, ze ushigi podane wZalaczniku nr 1do niniejszego

zapytania sa ushigami szacunkowymi, shizacymi do skalkulowania ceny oferty, porownania ofert
oraz wyboru najkorzystniejszej oferty;

-Wykonawca zostanie pisemnie badz mailowo poinformowany owyborze jego oferty.
- Wprzypadku zapytari prosimy dzwonic pod nr tel. 23 653 30 12

IX. Obowiazekinformacyjny

KLAUZULA INFORMACYJNA OPRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

dot. zamowien publicznych ponizej 30000 euro

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. wsprawie ochrony osob fizycznych wzwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i wsprawie swobodnego przeprywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie oochronie danych, dalej „RODO"), Wojt Gminy Dzierzgowo informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojt Gminy Dzierzgowo, ul. T. Kosciuszki 1
06-520 Dzierzgowo. ZAdministratorem Danych moze sie Pani/Pan skontaktowac poprzez adres e-mail-
gmina^dzierzgowo.pl, telefonicznie: 23 653 30 12 lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

2. Administrator Danych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moze sie Pani/Pan
kontaktowac we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z
praw zwiqzanych z przetwarzaniem danych, w nastepujaxy sposob: e-mail: iod@dzierzgowo.pl lub
pisemnie na adres siedzibyAdministratora.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bed$ na podstawie art. 6ust. 1lit. cRODO wcelu zwi^zanym
z postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego ponizej 30 000 euro /dane identyfikuj^ce
postepowanie, np. nazwa, numer/ prowadzonym wtrybie zapytania ofertowego.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda. wyl^cznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych napodstawie przepisow prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe beda. przechowywane przez okres prowadzenia postepowania
o udzielenie zamowienia publicznego oraz po jego zakonczeniu zgodnie z przepisami dotyczacymi
archiwizacji.

6. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest obowi^zkowe, akonsekwencja. niepodania danych
b^dzie niemoznosc udzielenie zamowienia/zlecenia i/lub zawarcia umowy.

7. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bed^ podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO.

8. Posiada Pani/Pan:

• na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

• na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

• na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;



. prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan,
£ przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przep.sy RODO,

=> nie przyshaguje Pani/Panu:
. wzwiazku zart. 17 ust. 3lit. b, dlub eRODO prawo do usuniecia danych osobowych;
. prawo do przenoszenia danych osobowych, oktorym mowa wart. 20 RODO;
. „a podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec ^.^^^u^RODO ^podstaw, prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6ust. 1ht. cKUUU.

Otrzymuja/.

1. A/a Zup^WOJTA
7 Adresat Teresa EljaJ^
2. Adresat SEKRETAR.-f



Zalacznik nr 1

Nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

NIPiRegon:

e-mail:

nr telefonu:

Osoba upowazniona do kontaktu:

, dnia
(miejsce i data sporzadzenia oferty)

Urzad Gminy Dzierzgowo

ul. T. Kosciuszki 1

06-520 Dzierzgowo

FORMULARZ OFERTOWY

Po zapoznaniu sie z warunkami prowadzonego postepowania w trybie zapytania ofertowego
skladamy oferte na realizacje pn.:

„Swiadczenia uslug z zakresu medycyny pracy na rzecz Urzedu Gminy Dzierzgowo w2023 r."

Tabela 1.

Cena Cena Laczna warto$£ brutto za
L.p. Nazwa ustugi Hose jednostkowa jednostkowa wykonanie uslugi

netto brutto (kol. C x E)
A B C D E F

Badanie wstepne
1. (z wydaniem przez

lekarza medycyny pracy
orzeczenia o zdolnosci

do pracy)

10

Badanie okresowe

2. (z wydaniem przez
lekarza medycyny pracy
orzeczenia o zdolnoSci

do pracy)

25

Badanie kontrolne

3. (z wydaniem przez
lekarza medycyny pracy
orzeczenia o zdolnoSci

do pracy)

10

Cena oferty (Suma kolumn od 1F do 3F)
(wynagrodzenieza zrealizowanie przedmiotu umowy)

zl

(brutto)
Slownie:



Tabela 2.

Lp.

1.

2.

3.

Nazwa badania laboratoryjnego/diagnostycznego'

badanie diagnostyczne: morfologii, moczu - badanie ogolne,
poziom cukru, cholesterol (z podzialem na dobry
izry)
Badanie okulistyczne
Badanie RTG klatki piersiowej

Cena jednostkowa
brutto (w z\)

Suma pozycji 1-3
'*Lekarz P.radni Medycyny Pracy decyduje o rodzaju zleconych badan niezb^dnycn prey badaniu
profilaktycznyra pracownika wzaletnosci od rodzaju wykonywanej pracy.
*Oswiadczam, ie wcenie zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamowienia.
*Oswiadczam, ze wypelniam obowiazki informacyjne przewidziane wart. 13 lub art. 14 RODO') wobec
os6b"zycznych, odTtorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem wcelu ub.egama s,e o
udzielenie zamowienia wniniejszym postepowaniu.**

; d„^, nw\ -?nifiM7Q 7dnia 27bvietnia 2016r. wsprawie ochrony osob fizycznych

(ogolne rozporzqdzenieoochronie danych) (Dz. Urz. UEL 119z04.05.2016, str. 1)

*Integral^ czesch* oferty jest oswiadczenie wykonawcy, Zalacznik nr 2do zapytania ofertowego.
Za najkorzystniejsza. zostanie uznana oferta, ktora uzyska najnizsza. cene (suma kolumn od IF do 3F
Tabela 1oraz suma pozycji 1-3 Tabela 2).

UWAGA! Do oferty nalezy do^czyc cennik pozostarych badan nieuj<?tych wtabeli.

Podpis i piecz?6 osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy



Zalacznik nr 3

Pieczec adresowafirmy Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Skladaj^c oferte wpostepowaniu wtrybie zapytania ofertowego oswiadczam, jako upowazniony
reprezentant Wykonawcy, ze /spelniamy - nie spelniamy/* warunki udziahi wpostepowaniu wten
sposob, ze:

1. Oswiadczamy, ze swiadczone przez nas uslugi s*| zgodne z:
*ustaws* zdnia 27 czerwea 1997r. osJuzbie medycyny pracy (Dz. U. z2022 r. poz. 437 t.j.)
* rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z 12 listopada 2020 roku

zmieniajace rozporzadzenie wsprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikow,
zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich
wydawanych do celow przewidzianych wKodeksie pracy (t.j. Dz. U. z2020 r., poz. 2131);

2. Oswiadczamy, ze posiadamy niezbedn^ wiedze i doswiadczenie oraz dysonujemy
potencjalem technicznym iosobami zdolnymi do wykonania zamowienia oraz znajdujemy sie
w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajjjcej wykonanie zamowienia.

3. Oswiadczamy, ze posiadamy wyposazenie w sprzet medyczny niezbedny do nalezytego
wykonywania ustug bfd^cych przedmiotem zapytania ofertowego.

4. Oswiadczam, ze akceptuje warunki okreslone w zapytaniu ofertowym i zobowiijzuje sie
w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na w/w warunkach, w miejscu
i terminie wyznaczonym przezzamawiajijcego.

(Miejsce i data)

Podpisy i piecz?<3 osob(osoby) uprawnionych
(uprawnionej) do wyst?powania w obrocie

prawnym, reprezentowania Wykonawcy,
skladania o^wiadczen wjego imieniu

*~ niepotrzebne skreslic




