Zapytanie ofertowe
z dnia 5 stycznia 2024 r.

na zadanie pn. ,, Wykonywanie badan lekarskich w zakresie medycyny pracy”

Postgpowanie nie podlega przepisom ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 z pézn. zm.), gdyz jego warto$¢ nie przekracza
wyrazonej w zlotych rownowartosci kwoty okreslonej w art. 2 ust.1 pkt. 1 ustawy.

Szkola Podstawowa w Jajkowie zaprasza do zlozenia ofert na wykonanie zamowienia pn:.
»Wykonywanie badan lekarskich z zakresu medycyny pracy” dla pracownikéw Szkoty
Podstawowej w Jajkowie w ramach umowy.

1.

I. Zamawiajacy: Szkola Podstawowa w Jajkowie

Jajkowol11, 87-313 Brzozie

Tel: 56-49-850-21
NIP:874-164-21-73;REGON: 001211331
e-mail: jajkowo@poczta.fm

II. Opis przedmiotu zamoéwienia:
Przedmiotem zaméwienia jest:

Swiadczenie ustug medycznych w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami Szkoty Podstawowej w Jajkowie, wynikajacych z rozporzadzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzenia badan
lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz
orzeczen lekarskich wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. z 2016
r. poz. 2067 z p6zn. zm.);

2

Przewidywana liczba pracownikéw skierowanych na badania lekarskie w okresie
obowigzywania umowy wynosi 10 0sob w tym: osoby zatrudnione na stanowiskach
nauczyciel - 10 0s6b (praca przy monitorze ekranowym);

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany ilosci 0osob i rodzaju stanowisk w okresie
obowigzywania umowy. Za skierowanie mniejszej ilosci pracownikoéw niz podana
Wykonawcy nie przystuguja zadne roszczenia.

Pracownik zglaszajacy si¢ na badanie profilaktyczne przedstawi skierowanie na badania
wystawione przez Zamawiajacego i podpisane przez upowazniong osobe. Skierowanie
o ktorym mowa jest podstawag do wykonania badan.

W postgpowaniu mogg wzigé udzial placowki, ktére posiadajg zezwolenie na wykonywanie
dziatalnosci z zakresu medycyny pracy na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

Miejsce przeprowadzenia badan powinno znajdowaé si¢ w miejscowosci, w ktorej
odlegtos¢ od siedziby Szkoty nie przekracza 30 km.



III.  Termin realizacji Uslugi

Na wyzej wymienione badania beda wykonywane w okresie od 15 lutego 2024 r.
do 14.02.2025 r.

IV.

Kryterium oceny ofert.

O wyborze ofert decydowad bedzie najniisza cena

Y.

1.

Uwagi

Ofertg nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej z uwzglednieniem zalgcznika do niniejszego
zaproszenia.

Oferty w formie pisemnej nalezy sklada¢ poczta tradycyjna na adres: Szkota Podstawowa
w Jajkowie, Jajkowo 11, 87-313 Brzozie, badZz poczta elektroniczng na adres e-mail:
jajkowo@poczta.fm w terminie do dnia 15.02.2024 r. do godziny 12:00, W przypadku
przesylania oferty drogg pocztowa liczy si¢ data wplywu oferty do zamawiajacego, a nie
data stempla pocztowego.

Udzielenie zamoOwienia nastgpi poprzez zawarcie pisemne] umowy z wybranym
wykonawca.

VI. Klauzula informacyjna z art. 13 RODO do zastosowania w celu zwigzanym z

postepowaniem u udzielenie zamdwienia publicznego.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informuje, ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Szkota Podstawowa w Jajkowie,
majacy siedzibe w Jajkowie, Jajkowo 11, 87-313 Brzozie;

jesli ma Pani/Pan pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych, a takze przystugujacych Pani/Panu praw, moze si¢ Pani/Pan skontaktowac
z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych pod adresem email:

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art.6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego pn. Wykonywanie
badan lekarskich w zakresie medycyny pracy prowadzonym w trybie zapytania ofertowego,
obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym
z udzialem w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego; konsekwencje
niepodania okre$lonych danych wynikaja z ustawy Pzp,

w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO,

posiada Pani/Pan:

- na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu 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 ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO***



- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pan/Pani, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO.

e nie przysluguje Pani/Panu:

- w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. B, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych

- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO,

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. C
RODO.

ZALACZNIKI e o S~
1) Zakgcznik Nr 1 — formularz ofertowy d e
2) Zalacznik nr 2 — projekt umowy



Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego z dnia ........... 2024 .
pn ,Wykonywanie badan lekarskich w zakresie medycyny pracy”

.......................................

Pieczatka naglowkowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY

Oferta cenowa na ustugi medyczne w zakresie medycyny pracy:

Lp. | Rodzaj Badania Cena jednostkowa
brutto ( w zl)
1. | Badanie przez lekarza uprawnionego do przeprowadzenia badan
profilaktycznych i wydanie orzeczenia
e Badanie okulistyczne
3. . .
Badanie og6lne moczu
4.

Morfologia krwi, OB. I cholesterol catkowity

5. | Pozostale badania specjalistyczne ( np. otolaryngologiczne,
neurologiczne oraz inne zlecone wg wskazan)

6. .

Badanie EKG

Badanie pracownikow wykonujacych prace na wysokosci

Badanie do celow sanitarno — epidemiologicznych

( imi¢ i nazwisko podpis uprawnionego
przedstawiciela wykonawcy )
( miejscowos¢ i data )

Uwaga!

Powyzszy wykaz badan stuzy jedynie do oceny ofert i wyboru oferty najkorzystniejszej.
Decyzja o wykonaniu konkretnych badan nalezy kazdorazowo do lekarza medycyny pracy.




Warunki wykonania zamowienia:

1,

Oswiadczamy, ze w przypadku wybrania naszej oferty zobowigzujemy si¢ do zawarcia
umowy na warunkach okreslonych w zapytaniu i ztozonej ofercie.

Os$wiadczamy, ze $wiadczone przez nas ustugi sa zgodne z: a) ustawg z dnia 27 czerwca
1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1175); b) rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r., w sprawie przeprowadzania
badan lekarskich pracownikéw, z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow przewidzianych w
Kodeksie pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 2067 z pé6zn. zm.). ¢) rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 30 listopada 2009 roku w sprawie przeprowadzenia okresowych
bezplatnych badan lekarskich cztonka ochotniczej strazy pozarnej biorgcego bezposredni
udzial w dziataniach ratowniczych (Dz. U. z 2009 r. Nr 210 poz. 1627).

Oswiadczamy, ze posiadamy odpowiednie uprawnienia do wykonywania badan z zakresu
medycyny pracy.

Os$wiadczamy, ze posiadamy niezbedna wiedz¢ i doswiadczenie oraz dysponujemy
potencjalem technicznymi i osobami i osobami zdolnymi do wykonywania zamowienia
oraz znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamOwienia.

Oswiadczamy, ze posiadamy wyposazenie w sprz¢t medyczny niezbedny do nalezytego
wykonania ustug bedacych przedmiotem umowy.

Oswiadczamy, ze zaoferowane ceny pozostajag niezmienne przez okres obowigzywania
umowy.

Informujemy, ze badania przeprowadzane bedg W.........ccocvevvieviveiiiiiieerieceeee e

dni robocze od poniedziatku do piatku w godzinach od ...........cccccoeevvvieeneneee, do
Do oferty dotaczamy cennik dodatkowych badan nieujetych w formularzu ofertowym,
ktory bedzie obowigzywat niezmiennie przez okres trwania umowy.

................................................................

(miejscowosé i data) (pieczg¢ oraz podpis osoby uprawnionej)



Zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego z dnia ......... 2024 r
pn ,,Wykonywanie badan lekarskich w zakresie medycyny pracy”

UMOWA Nr ....ccvvu
zawartaw dniu ................. r. w Jajkowie

pomigdzy:

Szkola Podstawowa w Jajkowie
Jajkowo 11

87-313 Brzozie,.....

NIP 874-164-21-50
reprezentowang przez:

Y 5 s’ s sncanss 3 e+ EAGORERESS G5 ,

...................................................................................

TOPIEIETIOWENG,. PIEBRES wvuis s « 5 smmnoohins § wamaswsbisiih § & A3MRASHIHS § & S UNSEHRHHES
zwanym dalej ZLECENIOBIORCA

0 naste¢pujacej tresci:

§1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Zleceniobiorc¢ $wiadczen zdrowotnych w
zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej w odniesieniu do pracownikow zatrudnionych u
Zleceniodawcy na podstawie umoOw o pracg oraz osob przyjmowanych do pracy u
Zleceniodawcy, zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o shluzbie
medycyny pracy (Dz. U. z 2019, poz. 1175) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich
pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen
lekarskich wydawanych dla celow przewidzianych w kodeksie pracy (Dz. U. z 2016, poz.
2067 z p6zn. zm).

§ 2. 1. Zleceniodawca zleca a Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do:

1) wykonywania badan profilaktycznych wstepnych, okresowych i kontrolnych dla osob
przyjmowanych do pracy, pracownikow Szkoly podstawowej w Jajkowie,

2) w razie wystgpienia przypadku choroby zawodowej - wykonanie u pracownikéw
zatrudnionych na stanowiskach pracy stwarzajacych podobne zagrozenie, badan celowych lub
testow ekspozycyjnych, ukierunkowanych na wczesna diagnostyke ewentualnych zmian
chorobowych u tych pracownikow,



3) wykonywania badan lekarskich majacych na celu orzeczenie o mozliwosci wykonywania
dotychczasowej pracy, w sytuacji zgloszenia przez pracownika Zleceniodawcy potrzeby
takiego badania poza terminami wynikajacymi z czgstotliwosci badan okresowych,

4) wspoldziatania ze Zleceniodawcg w procesach rozpoznawania i oceny czynnikow
wystepujacych w $rodowisku pracy oraz sposobéw wykonywania pracy mogacych mied
ujemny wplyw na zdrowie,

5) wykonywania szczepien ochronnych pracownikom narazonym w sposéb szczegdlny na
zakazenie podczas wykonywania pracy na danym stanowisku, zgodnie z programem
szczepien ochronnych ustalonym przez Ministra Zdrowia,

6) wypisywania zaswiadczen o konieczno$ci uzywania szkiel korekcyjnych przy monitorze
ekranowym.

2 . Zleceniobiorca ma prawo zleci¢ badanie dodatkowe oraz skierowa¢ na konsultacje
specjalistyczna, jezeli lekarz uzna, Ze jest to niezb¢dne do wydania orzeczenia pracownikowi
zatrudnionemu u Zleceniodawcy.

§ 3. 1. Zleceniobiorca bgdzie wykonywal badania okreslone w § 2 zgodnie z obowigzujgcymi
w tym przedmiocie przepisami Kodeksu pracy (Dz.U z 2019 r., poz. 1040 z pézn. zm.),
ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o sluzbie medycyny pracy (Dz.U. z 2019 r. poz. 1175 z
pozn. zm.) oraz ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi z
dnia 05 grudnia 2008 r. (Dz.U z 2020 r., poz. 1875).

2. Badania profilaktyczne beda wykonywane na podstawie indywidualnego prawidlowo
wypelnionego skierowania przez Zleceniodawce, zgodnie z § 4 ust. 2 pkt 1-4 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania
badan lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami
oraz orzeczen lekarskich wydawanych dla celéw przewidzianych w kodeksie pracy (Dz.U. z
2016, poz. 2067 z pdzn. zm),

3. Ze strony Zleceniodawcy nadzor nad organizacjg badan profilaktycznych wykonuje Pani

§ 4. 1. Swiadczenia zdrowotne z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej wymienione w § 2
wykonywane bedg w gabinecie lekarskim przy ul...........ccoeveveveevcreenenene. , a konsultacje
SPECIAlISLYCZNE Wi.viivviiiiiecirecvierieeere e

2 . Zaswiadczenie o zdolnosci do podjecia pracy przekazywane sg w dwoch egzemplarzach
pracownikowi zatrudnionemu u Zleceniodawcy.

§ 5. 1. Za wykonywanie odptatnych $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy
Zleceniobiorca bedzie pobieral od Zleceniodawcy optaty w oparciu o cennik, stanowigcy
zatacznik do niniejszej umowy.

2. Zmiana cen, o ktérych mowa w pkt. 1 moze nastapi¢ tylko z przyczyn, ktérych nie mozna
bylo przewidzie¢ w momencie zawarcia umowy, W oparciu o pisemny wniosek
Zleceniobiorcy zaakceptowany przez Zleceniodawcg.



3. Zaplata za $wiadczone w danym okresie rozliczeniowym ustugi medyczne nastgpowac
bedzie na podstawie sporzadzonej przez Zleceniobiorcg faktury oraz dotaczonego do faktury
pisemnego zestawienia zawierajagcego list¢ przebadanych os6éb uprawnionych wraz
z wyszczegdlnieniem ustug medycznych dokonywanych na ich rzecz w danym miesiacu
rozliczeniowym.

4. Uregulowanie naleznosci nastgpi na podstawie wystawionej przez Zleceniobiorce faktury
w terminie 14 dni od jej otrzymania na rachunek

5. W przypadku nieuregulowania przez Zleceniodawcg nalezno$ci w terminie okreslonym
w ust. 4 przystugujg Zleceniobiorcy odsetki ustawowe.

§6.1. Niniejsza umowa obowiazuje od dnia .......... r.dodnia.............. .

2. Strony przewiduja mozliwo$¢ rozwigzania niniejszej umowy przed terminem oznaczonym
w ust. 1 w nastepujacych przypadkach:

1) na zasadzie porozumienia stron w kazdym czasie;
2) przez kazda ze stron z zachowaniem jednomiesigcznego okresu wypowiedzenia.
§ 7. Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 8. W sprawach nie regulowanych niniejszag umowg maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§ 9. Umowa spisana zostala w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym
egzemplarzu dla kazdej ze stron.

(ZLECENIODAWCA) (ZLECENIOBIORCA)



