ZAPYTANIE OFERTOWE NR ZP/17/2023
Na podstawie regulaminu udzielenia zamoéwien publicznych o wartosci nieprzekraczajgcej kwoty
130 000 zt, Zamawiajgcy - WOLSKIE CENTRUM KULTURY w Warszawie zwraca sie z zapytaniem
ofertowym o cene na:

Badania profilaktyczne (wstepne, okresowe, kontrolne) pracownikéw Wolskiego Centrum Kultury,
w okresie: od 1 stycznia do 31 grudnia 2024 .
1. Zamawiajacy: Wolskie Centrum Kultury ul. Obozowa 85, 01-425 Warszawa

Przedmiot zamdwienia:

Wykonywanie zdan stuzby medycyny pracy w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej na rzecz
pracownikéw Wolskiego Centrum Kultury oraz kandydatéw do pracy obejmujgce profilaktyczne
badania lekarskie (wstepne, okresowe, kontrolne), konsultacje specjalistyczne, badania laboratoryjne,
badania diagnostyczne.

Termin realizacji zaméwienia: 01.01-31.12.2024 r.

2. Warunki udziatu w postepowaniu:
Wykonawcy winni posiada¢:
Dostepnos¢ wszystkich specjalistow w zakresie pracowniczych badan profilaktycznych, krétki czas
oczekiwania na wizyte.

3. Sposéb przygotowywania oferty
1) oferte sporzadzi¢ nalezy w jezyku polskim, w formie pisemnej (mozna przesta¢ mailem).
2) oferta winna by¢ podpisana przez osobe upowazniong.
w przypadku sktadania oferty w siedzibie Zamawiajgcego lub pocztg na kopercie nalezy umiesci¢ napis
»Zapytanie ofertowe nr ZP/17/2023 na: ,Badania profilaktyczne pracownikow WCK w 2024 r.” Oferte
nalezy ztozy¢ drogg elektroniczng na adres: e.tlustochowicz@wck-wola.pl
3) oferta powinna zosta¢ ztozona zgodnie z formularzem ofertowym. Wzér stanowi zatgcznik nr 2.
4) do formularza oferty Wykonawca dotgczy nastepujgce dokumenty:
a) aktualny odpis z wtasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru,
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert,
b) podpisane o$wiadczenie Wykonawcy (wzér o$wiadczenia stanowi zatgcznik nr 3).

4. Kryteria oceny ofert oraz ich znaczenie procentowe:
Cena 100 %.

5. Zawarcie umowy:

1) wykonawcy, ktdérzy ztozg oferty, zostang powiadomieni o jego wynikach.

2) po zatwierdzeniu wyboru najkorzystniejszej oferty Wykonawca zostanie poinformowany o
wyborze jego oferty.

3) miejsce i termin podpisania umowy zostang uzgodnione z wytonionym Wykonawca.

4) w przypadku, gdy okaze sie, ze Wykonawca, ktdrego oferta zostata wybrana, bedzie uchylat sie od
zawarcia umowy, Zamawiajgcy moze wybrac oferte najkorzystniejszg sposrod pozostatych ofert,
bez przeprowadzania ich ponownej oceny.

5) zamodwienie bedzie realizowane na podstawie umowy pisemne;j.

6. Forma komunikacji z Zamawiajacym:
Wszelkich informacji na temat zamowienia udziela p. Ewa Ttustochowicz email: e.tlustochowicz@wck-
wola.pl tel. 22 632 31 91, od poniedziatku do pigtku w godzinach od 9:00 do 15:00.

7. Termin sktadania ofert: 21.12.2023 r. godz. 15:00.
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Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

Opis przedmiotu zamoéwienia

Przedmiot zamodwienia stanowi:

Wykonywanie zdan stuzby medycyny pracy w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej na rzecz
pracownikéw Wolskiego Centrum Kultury oraz kandydatow do pracy obejmujace profilaktyczne
badania lekarskie (wstepne, okresowe, kontrolne), konsultacje specjalistyczne, badania
laboratoryjne, badania diagnostyczne.

Wykaz swiadczen profilaktycznych ustug medycznych z zakresu medycyny pracy dla
Wolskiego Centrum Kultury na rok 2024.

KONSULTACJE LEKARSKIE

Wizyta u lekarza medycyny pracy z wydaniem orzeczenia

Wizyta u lekarza okulisty

Wizyta u lekarza neurologa

Wizyta u lekarza laryngologa

Wydanie orzeczenia do celow sanitarno-epidemiologicznych

BADANIA LABORATORYJNE

Badanie RTG klatki piersiowej

Poziom cukru we krwi

Poziom cholesterolu we krwi

Lipidogram

INNE BADANIA DIAGNOSTYCZNE

Badania RTG klatki piersiowej

Badania EKG

Badania spirometryczne

Badania audiometryczne

Psychotechnika kierowcy




INNE BADANIA

Pole widzenia

Badanie katu na nosicielstwo

Badanie widzenia zmierzchowego i wrazliwego

Il. Zakres zamoéwienia obejmuje:

1. Badania, do ktérych pracodawca jest zobowigzany na podstawie obowigzujgcych przepiséw
tj. Kodeksu Pracy i Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw,

2. profilaktyczng opieke zdrowotng nad pracownikami oraz wydawaniem orzeczen lekarskich do
celéw przewidzianych w Kodeksie Pracy z dnia 30.V.1996 r. (Dz. U. Nr 69, poz. 332)

3. Swiadczenie ustugi badan profilaktycznych obejmuje w szczegdlnosci:
- wydawanie zaswiadczen o zdolnosci do pracy,
- badania laboratoryjne,
- badania diagnostyczne
4, Dodatkowe badania uzaleznione od potrzeb, stanowiska i rodzaju pracy.

lll. Opis warunkéw udziatu w postepowaniu ofertowym:

0O zamdwienie mogg ubiegac sie firmy, ktére spetniajg nastepujgce warunki:

1. Ogélna liczba pracownikéw zatrudnionych u Zamawiajgcego wynosi ok. 56 0séb, w tym na
stanowiskach:
a. Pracownicy biurowi (praca przy monitorach powyzej 4 godzin),
b. Pracownicy Dziatu Technicznego
- praca na wysokosci 1 m powyzej 3 m.,
- prowadzenie samochodu stuzbowego,
- prowadzenie samochodu stuzbowego z przewozem osdb,
c. Pracownicy Obstugi Bufetu
d. Instruktorzy (praca gtosem)
e. Animatorzy (praca z dzie¢mi)

2. Personel medyczny musi posiada¢ odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

3. Swiadczenie ustug bedacych przedmiotem zamodwienia bedzie realizowane pie¢ dni w
tygodniu, od poniedziatku do pigtku z mozliwoscig rejestracji telefonicznej.

4. Po przeprowadzonych badaniach profilaktycznych: wstepnych, okresowych, kontrolnych —
lekarz medycyny pracy wystawi zaswiadczenie lekarskie w 2 egzemplarzach zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie.



IV. Informacje dodatkowe:

Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych

Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czesci lub catosci zamdwienia podwykonawcom.

Termin realizacji zamdéwienia: 01.01-31.12.2024 r.




Zatqgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

OFERTA

Odpowiadajgc na skierowane do nas zapytanie ofertowe prowadzone przez Zamawiajgcego Wolskie
Centrum Kultury dotyczace zamodwienia publicznego realizowanego na podstawie regulaminu
udzielenia zaméwien publicznych o wartosci nieprzekraczajacej kwoty 130 000 zt, a dotyczacego:
Badan profilaktycznych (wstepnych, okresowych, kontrolnych) pracownikéw Wolskiego
Centrum Kultury, w okresie: od 1 stycznia do 31 grudnia 2024 r.

sktadamy oferte o nastepujgcej tresci:
Oferujemy wykonanie zamdwienia za cene netto:

Wykaz swiadczen profilaktycznych ustug medycznych z zakresu medycyny pracy dla Wolskiego
Centrum Kultury na rok 2024.

KONSULTACJE LEKARSKIE CENA CZAS
OCZEKIW.
NETTO A
WIZYTE

Ilo$¢ dni

Wizyta u lekarza medycyny pracy z wydaniem orzeczenia

Wizyta u lekarza okulisty

Wizyta u lekarza neurologa

Wizyta u lekarza laryngologa

Wydanie orzeczenia do celow sanitarno-epidemiologicznych

BADANIA LABORATORYJNE

Badanie RTG klatki piersiowej

Poziom cukru we krwi

Poziom cholesterolu we krwi

Lipidogram

INNE BADANIA DIAGNOSTYCZNE

Badania RTG klatki piersiowej

Badania EKG

Badania spirometryczne




Badania audiometryczne

Psychotechnika kierowcy

INNE BADANIA

Pole widzenia

Badanie katu na nosicielstwo

Badanie widzenia zmierzchowego 1 wrazliwego

Stawka podatku VAT: .......... %.

2. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiajgcego, w zapytaniu ofertowym, warunki
realizacji przedmiotu zamdwienia.

3. Oswiadczamy, ze firma jest pfatnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym NIP

4. Oswiadczamy, iz jeste$my zwigzani przedmiotowg ofertg przez okres 30 dni-

5. Os$wiadczamy, iz podany w treéci oferty e-mail zobowigzujemy sie utrzymywac

w gotowosci do kontaktdéw z Zamawiajgcym do czasu rozstrzygniecia zapytania.

(miejscowos¢, data) (imie i nazwisko oraz podpis upowaznionego

przedstawiciela Wykonawcy)



Zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego

(piecze¢ z nazwg i adresem Wykonawcy)

OSWIADCZENIE

| . Oswiadczam, ze:

Na podstawie przedstawionych mi informacji zawartych w zapytaniu ofertowym jestem w stanie

zrealizowad przedmiot zamdwienia.

2. Oswiadczam, ze

1) posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
nakfadajg obowigzek ich posiadania;

2) posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje odpowiednim potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamowienia;

3) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamoéwienia;

4) nie otwarto w stosunku do mnie likwidacji i nie ogtositem upadtosci;

5) nie zalegam z uiszczeniem podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne;
6) nie jestem prawomocnie skazany za przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o

udzielenie zamodwienia;
7) ponosze odpowiedzialno$¢ za niewykonanie lub nienalezycie wykonanie przedmiotu umowy w
formie kar umownych.

(miejscowos¢, data)

(imie i nazwisko oraz podpis upowaznionego

przedstawiciela Wykonawcy)



