Dom Pomocy Spotecznej w Grudzigdzu
ul. Parkowa 12
86-300 Grudzigdz Grudziadz, dnia 18.11.2024 r.

Znak sprawy: AG.341.36.2024

ZAPYTANIE OFERTOWE
DOTYCZACE POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO
O WARTOSCI PONIZEJ 130.000 ZELOTYCH

Zwracamy si¢ z pro$ba o przedstawienie oferty na ponizej opisany przedmiot zamdowienia:

Swiadczenie ustug medycznych w zakresie medycyny pracy
dla pracownikéw Domu Pomocy Spotecznej w Grudziadzu

Polegajgcej na :

1. Wykonywaniu badan:

a) wstepnych dla oséb przyjmowanych do pracy lub zmieniajagcych stanowisko
pracy,

b) okresowych,

c) kontrolnych,

d) specjalistycznych, zwigzanych z badaniami wst¢gpnymi, okresowymi, kontrolnymi,

e) specjalistycznych kierowcow (badania: lekarskie, okulistyczne, neurologiczne,
poziomu cukru we krwi); bez badan psychotechnicznych,

f) do celéw sanitarno — epidemiologicznych; bez badan katu na nosicielstwo.

2. Swiadczenia beda wykonywane przez Wykonawce na podstawie skierowania
wystawionego przez pracownika Zamawiajacego zgodnie z obowiazujacymi przepisami,
opatrzonego pieczecig oraz podpisem osoby przez niego upowaznionej, ze wskazaniem
rodzaju badania, stanowiska pracy z opisem rodzajow szkodliwo$ci 1 uciazliwo$ci
wystepujacych na danym stanowisku.

3. Szczegdtowy zakres ustug medycznych swiadczonych przez Wykonawce okresla zatagcznik
nr 2 do zapytania ofertowego, stanowigcy zatgcznik do umowy.

4. Wykonawca zapewni wykonanie badan lekarskich pracownikom Zamawiajacego W
zaleznosci od ilosci sptywajacych skierowan od poniedziatku do piatku w godzinach
przed- i popotudniowych.

5. Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonania badan objetych przedmiotem umowy w jak
najkrétszym terminie nie pozniej jednak niz w przeciggu 3 dni roboczych od dnia
rejestracji. Na prosbe osoby kierowanej badanie moze zosta¢ wykonane w pozniejszym
terminie.

Kryteria oceny ofert, ktorymi bedzie kierowal si¢ Zamawiajacy przy wyborze
najkorzystniejszej oferty :

Cena -100 %
Istotne warunki zamowienia (np. termin realizacji zamowienia):

1. Termin wykonywania badan : od 01.01.2025 r. do 31.12.2025 .
2. Termin platnosci: 30 dni od daty dostarczenia poprawnie wystawionej faktury
Zamawiajacemu.



Oferte prosimy przesta¢ w terminie do dnia 27.11.2024 roku do godziny 10:00 poczta
elektroniczng na adres zaopatrzenie@dpsgrudziadz.pl.

Wszelkie zapytania dotyczace postepowania prosze kierowa¢ pisemnie na adres e-mail:
zaopatrzenie@dpsgrudziadz.pl.

Oferta powinna zawierac:
1. Formularz ofertowy - zatgcznik nr 1.
2. Formularz cenowy- zatacznik nr 2.
3. Zaakceptowany wzoér umowy - zatgcznik nr 3.
4. Klauzula RODO - zatacznik nr 4.

ZATWIERDZAM

DYREKTOR
)
Piotr Liedtke
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