Wroctawskie Centrum Zdrowia SP 202

ul. Podroéznicza 26/28,
53-208 Wroctaw

tel. 71 363 12 23

REGON 000313331

NIP 894-24-60-800

Znak sprawy: DS.175.1.2019.2.MSZ

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zapraszamy do udziatu w postgpowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na
BADANIA LEKARSKIE (wstepne, okresowe, kontrolne) W ZAKRESIE MEDYCYNY PRACY DLA PRACOWNIKOW
WROCLAWSKIEGO CENTRUM ZDROWIA SPZ0Z

Postepowanie prowadzone na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowier
publicznych — wartos¢ zamdwienia nie przekracza wyrazonej w ztotych kwoty 30 000 Euro

1. Zamawiajacy:

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ

ul. Podrdznicza 26/28,

53-208 Wroctaw

Zatwierdzit:

Wroctaw, dnia 01.03.2019r.

2. Opis przedmiotu zamdwienia oraz zakres zamodwienia:
Przedmiotem zamowienia jest:
Klasyfikacja zamdwienia wg CPV: 85147000-1 — Ustugi medyczne $wiadczone dla firm

Opis przedmiotu zamowienia:
BADANIA LEKARSKIE (wstepne, okresowe, kontroine) W ZAKRESIE MEDYCYNY PRACY DLA PRACO WNIKOW
WROCLAWSKIEGO CENTRUM ZDROWIA SPZ0Z
llos¢ pracownikéw: 200 oséb
Rodzaje stanowisk:

- Administracyjno biurowe w tym kierownicy — 22%

- Lekarze — 10 %,

—  Pielegniarki i potozne — 29%

—  Terapeucii fizjoterapeuci — 15%

—  Referenci— 14%,

Pozostate w tym robotnicze - 10%

PROSIMY O PODANIE ZAKRESU BADAN WRAZ Z OFERTA CENOWA DLA PRZYKtADOWYCH STANOWISK:
LEKARZ, PIELEGNIARKA, PRACOWNIK BIUROWY Z PRACA PRZY KOMPUTERZE POW. 4 GODZ., STANOWISKO
KIEROWNICZE.



3. Miejsce i termin realizacji zamowienia.

Miejsce wykonywania badai: Wroclaw

Termin realizacji zamodwienia od dnia rejestracji: do 5 dni roboczych

Badania powinny zosta¢ wykonane w ciggu jednego dnia.

4. Rozstrzygniecie postepowania i zlecenie realizacji zamoéwienia:

Wybor najkorzystniejszej oferty zostanie dokonany niezwtocznie.

Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Oferentdw, ktérzy ztozyli oferty o wyborze
najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe i adres Oferenta, ktorego oferte wybrano.

Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie zawarta umowa z Wykonawcg. W przypadku
odmowy wykonania umowy przez wytonionego Wykonawce, dopuszcza sie motzliwosd zawarcia przez
Zamawiajacego umowy z oferentem, ktdérego oferta zostata poréwnana i oceniona jako kolejna najbardziej
korzystna.

Zamawiajgcy ma prawo do wezwan O wyjasnienia zaoferowanej ceny oraz zamkniecia postepowania bez
podawania przyczyny i wybrania ktorejkolwiek z ofert.

5. Sposdb przygotowania ofert, miejsce i termin ich sktadania:

Oferty  nalezy  sktadaé w formie  pisemnej do dnia  11.03.2019 do godz. 12:00
w sekretariacie Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ, ul. Podréznicza 26/28.

Dokumenty beda przyjmowane w dni powszednie w godzinach 9:00-14:30

Zamawiajgcy dopuszcza rowniez skiadanie e-mailem: sekretariat@spzoz.wroc.pl.

6. Opis warunkow udziatu w postepowaniu:

Zamawiajacy wymaga w stosunku do Wykonawcow przedstawienia w ofercie:

- wypetnionego formularza ofertowego zgodnie z zatacznikiem nr 1,

Oferta musi by¢ podpisana przez uprawnionych do reprezentacji przedstawicieli Wykonawcéw wymienionych
w rejestrze firmy lub dziatajacych na podstawie petnomocnictwa.

Termin zwigzania z oferta: 30 dni od uplywu terminu do sktadania ofert.

Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Wykonawca sktadajgcy oferte, niezaleznie

od wyniku postepowania.

7. Sposéb prowadzenia korespondencji w sprawie niniejszego zamdwienia:

pisemnie na adres: Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ

ul. Podréznicza 26/28, 53-208 Wroclaw

a) e-mailem sekretariat@spzoz.wroc pl

b) osoby uprawnione do kontaktu z Oferentami:

— Monika Szczesniak, tel. 71391 17 57

— Alicja Morawa-Nowak tel. 71 391 17 45

8. Warunki ptatnosci za przedmiot zamadwienia: Zaptata wynagrodzenia na rzecz Wykonawcy dokonywana
bedzie zbiorczo po zakoriczeniu kazdego miesigca kalendarzowego w terminie 14 dni — od dnia dostarczenia

Zamawiajagcemu prawidtowo wystawionej faktury.

Zataczniki do zapytania ofertowego

- zatgcznik nr 1 — formularz ofertowy



