Cieszyn, 22 grudnia 2015 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
W ZAKRESIE PRZEPROWADZENIA OKRESOWYCH BADAN LEKARSKICH
CZL.ONKOW OSP Z TERENU CIESZYNA

1. Zamawiajgcy:
GMINA CIESZYN
ul. Rynek 1

43-400 Cieszyn

Osoba wyznaczona do kontaktowania sie z oferentami: Anna Paliga-Raszka tel. 33 4794 368,

2. Opis przedmiotu zapytania:

przedmiotem zapytania ofertowego jest przeprowadzenie okresowych badan lekarskich czionkéw
ochotniczych strazy pozarnych na terenie Cieszyna biorgcych bezposredni udzial w dzialaniach
ratowniczych, na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 listopada 2009 r. w sprawie
przeprowadzenia okresowych bezplatnych badan lekarskich czlonka ochotniczej strazy pozarnej
bioracego udzial w dziataniach ratowniczych (Dz. U. z 2009 ., ar 210, poz. 1627) oraz wydanie
zaswiadczenia lekarskiego zawierajacego orzeczenie o:

a) zdolnosci do bezposredniego udzialu w dzialaniach ratowniczych - w przypadku braku
przeciwwskazan zdrowotnych;

b) niezdolnosci do bezposredniego udziatu w dzialaniach ratowniczych — w przypadku istnienia
przeciwwskazan zdrowotnych.

Szezegdtowy opis przedmiotu zaméwienia zawarty jest w zalgczniku nr 1 do niniejszego zapytania.

3. Przygotowanie oferty:

ofertg stanowi wypetniony i podpisany formularz ofertowy stanowiacy zalacznik nr 2 do
niniejszego zaproszenia. Oferent moze zlozy¢ oferte na wlasnym formularzu, zachowujac tresé
zawartg w zatgczniku nr 2 do niniejszego zapytania.

4. Planowany termin wykonania badan:

badania planuje si¢ przeprowadzi¢ w jednym lub dwoch terminach w lutym 2016 r. Ponadto
dopuszeza si¢ mozliwosé¢ wykonania badan osobom nieobecnym w wyzZnaczonym terminie
oraz osobom skierowanym na pierwsze badania lekarskie w innym dniu, po uprzednim ustaleniu.

5. Sposéb skladania ofert:

- pocztg tradycyjng, na adres Urzad Miejski w Cieszynie Miejskie Centrum Zarzadzania
Kryzysowego ul. Rynek 1, 43-400 Cieszyn,

- poczta elektroniczna, na adres: ger@um.cieszyn.pl

6. Termin skladania ofert:
oferty nalezy przesta¢ do dnia 20 stycznia 2016 1.

7. Kryterium oceny ofert bedzie:

a) cena, ktéra ma by¢ niezmienna przez caty okres trwania zamdwienia i ma zawieraé wszystkie
koszty zwigzane z realizacjg zadania,

b) kompleksowos¢ przeprowadzonych badan, polegajaca na zapewnieniu dostgpu do specjalistéw
oraz. mozliwo$¢ wykonania badan pomocniczych i laboratoryjnych,



¢) mozliwosé wykonania badan przez réznych specjalistow w jednym lub dwoch terminach
w jednym miejscu, np. w przychodni lub remizie strazackiej.

d) mozliwos$é¢ uwzglednienia aktualnych badai pomocniczych, jezeli strazak jest w ich posiadaniu,
e) mozliwoé¢ wystawienia jednej zbiorczej faktury za komplet badan,

8. Ogloszenie informacji dotyczacej wyboru najkorzystniejszej ofert:

l. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy powiadomi niezwlocznie Oferentow
ubiegajacych si¢ o udzielenie zaméwienia oraz zamieéci informacje na stronie internetowej

www.cieszyn.pl/mezk,

2. Z wybranym oferentem podpisana zostanie umowa w terminie 5 dni od dnia wyboru
najkorzystniejszej oferty.

9. Zalgczniki:
1. Szczegdtowy opis przedmiotu zapytania.
2, Formularz ofertowy.
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o oy O Zakgeznik nr 1 do zapytania ofertowego
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SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAPYTANIA

1. Przedmiotem zapytania jest przeprowadzenie badan lekarskich cztonkéw ochotniczych strazy

pozarnych (OSP) m. Cieszyna, zgodnie z zakresem badar okreslonych w zalaczniku do ww.
rozporzadzenia, tj.

Lp. Wiek czlonka ochotniczej strazy pozarnej Liczba os6b prf:\;{i}ci;iinych do badafi
L pierwsze badanie ‘?xgiiowe niezaleznie od okolo 7 oséb
2. do 50 roku zycia ok. 45 0s6b
3. powyzej 50 roku zycia ok. 7 0s6b

oraz wydanie orzeczen o zdolnodci do bezposredniego udziatu w dzialtaniach ratowniczych
polegajgcych na walce z pozarami, kleskami zywiotowymi oraz innymi miejscowymi zagrozeniami
przy pomocy specjalistycznego sprzetu, w tym réwniez sprzgtu ochrony drég oddechowych,
udzialu w szkoleniach ratowniczych, zawodach sportowo-pozarniczych oraz éwiczeniach
ratowniczych — wg potrzeb.

2. Usluga $wiadczona bedzie w okresie od 1.02.2016 r. - 31.12.2016 L, przy czym zaklada sig
wyznaczenie jednego ,.gloéwnego” terminu, w ktorym planowane jest przeprowadzenie badan
okresowych do 50 i po 50 roku zycia oraz »dodatkowych”, indywidualnie ustalanych terminéw dla
0sob skierowanych na pierwsze badania okresowe oraz, tych, ktore z uzasadnionych przyczyn nie
mogty by¢ przebadane w wyznaczonym terminie.

4. Badania przeprowadzone beda na podstawie skierowania podpisanego przez zamawiajacego lub
0sobg upowazniona, wydanego w dwdch egzemplarzach, z ktorych jeden pozostaje w karcie badan,
a drugi potwierdzony przez lekarza zwracany do jest do Miejskiego Centrum Zarzadzania
Kryzysowego w Cieszynie.

3. Przeprowadzenie badafn objetych przedmiotem zaméwienia moze by¢ zrealizowana od
poniedziatku do soboty w godzinach od 8.00 do 17.00, po uprzednim uzgodnieniu z zamawiajacym.
4. Oferent zobowiazany jest do przeprowadzenia badan w dniu zgloszenia si¢ czlonka OSP, po
uprzednim ustaleniu terminu.

5. Oferent zobowiazany jest do wystawienia orzeczenia o zdolnosci lub niezdolnodci do
bezposredniego udziatu w dzialaniach ratowniczych wraz z potwierdzonym egzemplarzem
skierowania w ciggu 3 dni roboczych od przeprowadzenia badania.

6. Zamawiajagcy wymaga, aby uslugi stanowiace przedmiot zaméwienia (badania lekarskie,
konsultacje i badania laboratoryjne) realizowane byly w miare mozliwosci w jednym obiekcie
bedacym w dyspozycji oferenta lub usytuowanym na terenie miasta Cieszyna, np. w OSP.
Przyjmuje si¢ takze mozliwos$é wykonania ustugi w okolicach Cieszyna.

7. Po przeprowadzeniu badan oferent wystawi zbiorcza fakture za wykonanie wszystkich lub



wigkszodci badan dla strazakéw przeprowadzonych w pierwszym ,gléwnym” terminie.
W przypadku badat ustalanych indywidualnie, dopuszcza si¢ mozliwo$é wystawienie
jednostkowych faktur zawierajacych wszystkie badZ wigkszos$é badan.
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Zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiajacy:
Gmina Cieszyn
ul. Rynek 1
43-400 Cieszyn

--------------------------------------------
--------------------------------------------

--------------------------------------------

(nazwa i adres wykonawcy)

Nr KRS lub ewidencji dziatalnosci gospodarcze] .............ooeeeueeieeiii]
Dane kontaktowe:

1. Niniejszym sktadam(y) oferte w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na
przeprowadzente:

a) pierwszych badan okresowych, niezaleznie od wieku na kwote: ......... brutto/osobe,
b) badan okresowych do 50 roku zycia na kwote: ......... brutto/os.,
c) badan okresowych powyzej 50 roku zycia na kwote: .......... brutto/os.

2. Mam(y) mozliwos¢ wykonania wszystkich rodzajéw badan, zgodnie z ww. rozporzadzeniem.
TAK/NIE*

W przypadku odpowiedzi NIE, prosze wymieni¢ badania, ktérych oferent nie moze wykonad:

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

3. Cena podana w pkt 1 a, b, ¢ uwzglednia wszystkie koszty zwigzane z realizacja zamdwienia i nie
ulegnie zmianie przez caly czas trwania umowy. TAK/NIE*

4. Uwzgledniam(y)/nie uwzgledniam(y)* aktualne badania pomocnicze, ktérymi dysponuje strazak.
5. Mozemy przeprowadzi¢ wszystkie badania w jednym miejscu. TAK/NIE*

Jesli NIE, to prosze wypisaé, ktorych badan oferent nie moze wykonaé ......................

6. Mozemy przeprowadzié badania w sobotg w straznicy. TAK/NIE*

Jesli TAK, proszg wypisaé, na jakich warunkach. ...

7. Mam(y) mozliwosé/nie mam(y)* mozliwosci wystawienia jednej zbiorczej faktury za komplet
badan,



Qo

8. Czy ustuga $wiadczona jest na terenie Cieszyna? TAK/NIE*,
9. Ceny jednostkowe,

Nazwa badania Cena brutto

Badania podstawowe

Badania okresowe z wystawieniem orzeczenia

Konsultacja okulistyczna

Konsultacja laryngologiczna

Konsultacja neurologiczna

Badanie psychologiczne

Badania pomocnicze

Morfologia krwi z rozmazem leukocytow + plytki krwi

Badanie og6lne moczu GGTP

Spirometria

Glikemia na czczo

EKG spoczynkowe

10. Oswiadezam(y), ze zapoznatem(li$my) st¢ z trescia zapytania ofertowego.

11. Oswiadczam(y), ze dysponuje(emy) personelem (lekarskim i pielggniarskim) posiadajacym
odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia zawodowe okreslone rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 roku w sprawie przeprowadzenia badan lekarskich
pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen
lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. Z 1996 r., nr 69, poz.
332) w iloci i specjalnosci niezbednej do petnej realizacji przedmiotu zamoéwienia opisanego
W zapytaniu ofertowym.

12. Oswiadczam(y), ze na dzieh zlozenia oferty jestem wpisany/jestesmy wpisani do Rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza, nr wpisu: ...
13. Oswiadczam(y), Ze znajduje si¢/znajdujemy sig¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej
zapewniajacej prawidtowe wykonanie zamdwienia, w stosunku do mojej/naszej firmy nie otwarto
likwidacji, ani nie ogloszono upadosci.

* niepotrzebne skreslié.



