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piecze¢ zamawiajacego
GOPS.26.14.2018
Wykonawcy Wszyscy

Zaproszenie
do sktadania ofert dotyczagce zamdwienia,
ktorego wartos¢ nie przekracza wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty okreslonej
w art. 4 pkt 8 ustawy PZP (Dz.U.2017, p0z.1579 z péin.zm.)

I. ZAMAWIAJACY:

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Staszica 1

13 - 240 Ifowo — Osada

tel./fax: (23) 654 1199

e-mail: gops.ilowo_osada@op.pl

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

,SWIADCZENIE UStUG Z ZAKRESU MEDYCYNY PRACY DLA PRACOWNIKOW ”

I. ZAMAWIAJACY:
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w lfowie — Osadzie, 13 — 240 lowo — Osada,
ul. Staszica 1, tel./fax 23/654 11 99, e-mail: gops.ilowo_osada@op.pl.

Il. Opis przedmiotu zamoéwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest $wiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy nad pracownikami
Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej w ltowie — Osadzie wynikajacej z Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2015 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie
pracy (Dz. U. 2016 r. poz. 2067 z pézi. zm.).

Badania profilaktyczne (w tym wstepne, okresowe i kontrolne przewidziane w kodeksie pracy)
oraz badan do ksigzeczki zdrowia do celéw sanitarno — epidemiologicznych. Zakres badan
lekarskich zalezny od zajmowanego stanowiska pracy.

lll. Kryteria oceny ofert:
- cena — 100%

IV. Termin realizacji:
Termin wykonywania zamoéwienia: od 02.01.2019 r. do 31.12.2019 .



V. Ptatno$é na podstawie faktury VAT po wykonaniu badania. Warunki ptatnosci — 14 dni
od daty wystawienia faktury.

VI. Sposéb przygotowania oferty:
Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie do pisania,
komputerze lub inng trwatg i czytelng technika.

Kompletna oferta musi zawierac:
e wypetniony Formularz Ofertowy (zatacznik nr 1)
e Podpisane oswiadczenie o spetnieniu warunkéw okreslonych w zapytaniu ofertowym
(zatacznik nr 2)
e Formularz oferty i wymagane zatacznik musza by¢ podpisane przez osobe
upowazniong do reprezentowania Wykonawcy.

VIl. Miejsce i termin ztozenia oferty:

Oferte na Formularzu oferty nalezy ztozy¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 14 grudnia
2018r. do godziny 13%,

Otwarcie ofert nastapi 14 grudnia 2018r. o godzinie 1310,

Oferte mozna ztozy¢:

a) osobiscie w siedzibie zamawiajgcego w Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w lfowie — Osadzie, ul. Staszica 1, 13 — 240 ltowo — Osada, pokdj nr 4 (Sekretariat),

b) pocztg na adres: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Itowie — Osadzie,
ul. Staszica 1, 13 — 240 ltowo — Osada (liczy sie data wptywu, nie data stempla
pocztowego).

c) e-mail: gops.ilowo_osada@op.pl

Oferty ztozone po terminie bedq automatycznie odrzucane. Koperta z ofertg powinna by¢
zamknieta, oraz opatrzona opisem ,Dotyczy: Swiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy dla
pracownikdéw Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w ltowie - Osadzie” wraz z pieczatka
nagtéwkowa oferenta.

Inne informacje:
Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana zostanie zawiadomiony telefonicznie o terminie
i miejscu zawarcia umowy na $wiadczenie ustug objetych niniejszg oferta.




