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(miejscowosi i data)

ZAPYTANIE OFERTOWE

W zwiqzku z zamiarcm zakupu uslugi Powialo\ayurzqdPmcywJfllzejowiezaprasza Fimq:

do zlozenia oferty cenowej na wykonylvanie:

A. badan lekarskich wstgpnych, okresowych i kontrolnych dla pracownik6w
Powiatowego UrzQdu Pracy w Jgdrzejowie (Zada e A) w zakresie okreslonym
ustaw4 o Sluzbie medycyny pracy z dnta 2'l czetwca 1997r (tekst jednolity: Dz. U.
z 2Ol9 r.,poz. 1115).

B. badai lekarskich dla bezrobotnych i innych uprawnionych os6b w zwi4zku
z uczestnictwem w szkoleniu oraz badai majqcych na celu stwierdzenie zdolno3ci
os6b zarejeshowanych w Powiatowym Urzgdzie Pracy w Jgdrzejowie do
wykonywania pracy, odb)'wania stazu i wykonywania prac spolecznie u2).tecznych
lub objgciem innymi fomami aktywizacji zawodowej (Zadanie B) w zakresie
okreSlonym ustaw4 o Sluzbie medycyny pracy z dnla 27 czerwca 1997r (tekst
jednolity: Dz. U. z 2019 r,,poz. 1175).

1. Termin realizacji/wykonania zam6wienia: oddnia01.0l.2020r.dodnia 31.12,2020r.

2. Miejsce i termin zlozenia oferty cenowej: Powiatowy Ulzqd Pracy w JQdrzejowie.

ul. Okrzei 498,28 300 Jgdrzej6w sekreta at III piqtro, do dnia 26.11.2019 roku.

3. Warunki platnogci - zostan4 ustalone w umowie na swiadczenie uslugi.

4. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami: Jakub Cukrowski

Prosimy o zapoznanic siQ z zalqczonq spccyfikacj4 zam6wienia zami€szczonq rv ofertach
ccnowych rvykonawcy (Zadanin A i B), n takZc o ich cwcntualnc }1)pelnienie
i odeslanie na adres Urzgdu.
Polviatowy Ulz{d Pracy zastrzega sobie moili\r,osi zmnie.iszenia plano\vanej do badania
liczby os6b.
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OFERTA CENOWA WYKONAWCY (ZADANIE A)

1. Trc6i oferty:

nazwa wykonawcy

adres wykonawcy ....

NIP.....................

Regon ..................

nr rachunku bankowego ......................

Przedmiot zam6wienia: Wykon,ryanie w roku 2020 badai lekarskich wsttpnych'
okresowych i kontrolnych dla pracownik6w Powiatowego Urzgdu Pracy w Jgdrzejowie
w zakresie okreslotrym ustalvq o sluibie medycyny pracy z dnia 27 czerwc 1997r.
(tekst jednolity: Dz. U.z2019 r,,poz.1175),

2.Cennik badai objQtych zam6wieniem

NazrYa badania Wsrtost
rub3xrub4

r-
orli)logia z roznlazenr

badanie o96lne l
It!

I

3.Slownie (razem ).. .

4.Badania pro\\adzonc bgdq w dniach od poniedzialku do piqtku

5 V rcjsr:r real i zac i i bada n : 4q!451q-.!g[43.1ii5

o.l)('slcpnoac lekarzc z upru*nieLriarni z zaklesu Mcdycyny l'racy: !91!il!!q!9il4:L
w tvtodniu,

-. Aorc. ig.'Jzinr w1kon1r.ran1r:h brJcn:



8. Realizacja zam6wienia publicznego wedlug podanych cen jednostkowych od dnia

01.01.2020r. do dnia 3l .12. 2020r.

9.Oswiadczam, ze zapoznalem(am) siQ z opisem przedmiotu zam6wienia i nie moszE do

niego zastrzezei.

10.W razie wyboru mojej oferty do realizacji zam6wie[ia potwierdzam termin realizacji

zam6wienia od dnia 01.01.2020r. do dnia 31.12.2020 r.

1 l.Oswiadczam (-y), 2e:
o posiadam (-y) uprawnienia do wykonywania okreSlonej dzialalnoSci lub czynnosci.

jezeli przepisy prawa nakladaj4 obowiqzek ich posiadania,
a posiadam {-} )wiedzg idoiwiadczenic.
a dysponui9 (dysponujemy) odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami

zdolnyrni do wykonania zamowienia.
o znajdujg sig (znajdujemy sig)w sltuacji ekonomicznej i finansowej zapewniaj4cej

wykonanie zam6wienia,
a na podstawie art. 24 ust. I pkt 2 ustawy Pzp. nie podlegam/nie podlegarny

wykluczeniu z postQpowania o udzielenie zam6wienia publicznego (dotyczy os6b
fizycznych),

a na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp. nie podlegam/nie podlegamy wykluczeniu
z przedmiotowego postgpowania o udzielenie zam6wienia publicznego.

dnia.. ..... . ... ................

podpis rlkonawcy lub osoby upowa2nionei,

piecz4lka wykonawcy

Dyr
Urzedu Pracy

nlgr M/ ta Dudala



OFERTA CENOWA WYKONAWCY (ZADANIE B)
1. Tre56 oferty:

nazwa $) konat\c)

adres wykonawcy ....

NIP

Reg,'n .

nr r:r\'hr.nIu bankuucgo

Przcdmlot zanowienia: Wvkonywanic w roku 2020 badaii lekrrskich dla bezrobotnych
i innych uprnlvnionych os6h w z\\iqzkn t uczestnictwem rv szkoleniu oraz badali
maj{cych na cclu stwierdzenie zdolnosci os6b zarcjcstro}van) ch \r I'o}\ iatoNJ-m [Jl ztdzie
Pracy rv Jgdrzejowie do wykon).rvania pracy, odby$ania staiu i tvvkonlnania pra.
spolccznic uiytccznych lub objtti€m innymi formami aktr-\yizacji zalvodowej \y zakresie
okreslonym ustawq o Sluihie mcdycyny pracy z dnia 27 czcrwcll 1997r. (tckst jednolity:
Dz. U. z 2019 t., poz. ll7 5),
2.Ccnnik badari olrjqtlch ram6$ieniem

Lp. Nazwa badania

Mo i)

Mocz badanic o lnc

Cukier we kwi
Bilirubina

,\1al

Planowana
Ccna jcdDostkolva rub3rrub.l

3.

r30

oLl

35

130

130

50

35

35

r30

+t l

t

I

RTG dury

EKG

Lladanic okuli

i30

130

15.

16.

t/.
lE.

19.

15

I Padanie neurologiczn" 15

Badanielaryngologiczne 50

t-ro*"*"*rr"=.L
Lladanic dcmatol

Badanie lekarskie og6lne 130

Koszt badan lekarskich
warunkui4clch udziat

w szkoleniach z zakresu

ILAZEM



S.Slownie lrazem ,1.. .

4.Badania prowadzone bgdq w dniach od poniedzialku do pi4tku

5 Miejsce realizacji badan: lliggD-:&dlzgijlE
6.Dostepnosi lekaza z uprawnieniami z zakesu Medyc),ny Pracy: co naimniei raz

w tvqodniu.

7. Adres igodziny wlkonluanych badan:

8. Realizacja zam6wienia publicznego wedlug podanych cen jednostkowych od dnia

01.01.2020r. do dnia 31.12.2020r.

9.Oswiadczam, 2e zapoznalem(am) sig z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnoszq do

niego zastze^ei.

10.W razie wyboru mojej oferty do rcalizacji zam6wienia potwierdzam termin realizacji

zam6wienia od dnia 01.01.2020r. do dnia 31.12.2020 r.

1 l.OSwiadczam (-y), 2e:
a posiadam Gy) uprawnienia do wlkonywania okreSlonej dzialalnosci lub czynnoSci,

je2eli przepisy prawa nakladajq obowi4zek ich posiadania,
posiadam Cy) wiedzg i do{wiadczenie,
dysponujg (dysponujemy) odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami
zdolnlani do wykona ia zarn6wienia,
znajdujg sig (znajdujemy siQ)w sytuacjiekonomicznei i finansowej zapewniajqcej
wykonanie zarn6wienia,

a Ila podstawie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp. nie podlegam/nie podlegamy
wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zam6wienia publicznego (dotyczy os6b
fizycztrych),

a na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp, nie podlegam/nie podlegamy wykluczeniu
z pzedmiotowego postgpowania o udzielenie zam6wienia publicznego.

a
a

..., dnia...........................

podpis rlkonawcy lub osoby upowazionej.
piecz4tka wykonawcy

Dy19
iJrzedu Pracy

mgr
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