Zapytanie ofertowe w sprawie zamdwienia o wartosci nie przekraczajgcej kwoty
wskazanej w art. 4 pkt 8 ustawy p.z.p. tj. nie przekraczajacej 30 000,00 euro.

1) Nazwa i adres zamawiajgcego: Wojewdédzki Inspektorat Ochrony Srodowiska w Warszawie, ul.
Bartycka 110A, 00-716 Warszawa, woj. mazowieckie, tel. 22 651 07 07 w. 2008, faks 22 651 06 76.

2) Nazwa nadana zaméwieniu:

Zapytanie nr 79/2017 — Ustuga $wiadczenia
profilaktycznej opieki zdrowotnej dla pracownikéw WI0S
Warszawa Delegatura w Radomiu i Laboratorium
Pracownia w Radomiu,

3) Opis przedmiotu zaméwienia:

Ustuga Swiadczenia profilaktycznej opieki zdrowotnej dla
pracownikow WI0S Delegatura w Radomiu

ul. Putaskiego 9A, obejmuje nastepujgce badania:

a) badania wstepne, okresowe i kontrolne oraz inne
badania, do prowadzenia ktdrych Zleceniodawca jest
zobowigzany jako pracodawca,

b) wydania zaswiadczen lekarskich o zdolnosci
pracownika do pracy.

W okresie obowigzania umowy do dnia 31.12.2019 r.
Zleceniodawca zleci Zleceniobiorcy przebadanie z
zakresu medycyny pracy fgcznie 24*osoby, zgodnie z
zafacznikiem nr 1.

W okresie trwania umowy Zamawiajgcy zastrzega prawo
do zmiany listy osob podlegajacych danym badaniom w
zwigzku z rotacjg personelu Zleceniodawcy.
Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ wypowiedzenia
umowy w kazdym czasie z 1-miesiecznym okresem
wypowiedzenia.

Placowka musi znajdowaé sie w Radomiu

4) Pozadany termin wykonania i warunki
ptatnosci

Od 02.01.2018 r. do 31.12.2019 r., ptatnosé 21 dni
od daty otrzymania faktury , ptatno$¢ miesigczna.

5) Warunki udziatu:

5.1) Wiedza i doswiadczenie:

Konieczne do realizacji zadania

5.2) Referencje:

Nie wymagane

5.3) Uprawnienia do wykonywania okreélonej
dziatalnosci lub czynnosci:

Whpis do Rejestru Zaktaddw Opieki Zdrowotnej
prowadzonego przez Wojewode Mazowieckiego.

5.4) Odpowiedni potencjat techniczny:

Niezbedny do wykonania zamowienia

5.5) Dysponowanie osobami zdolnymi do
wykonania zamoéwienia:

Niezbedny do wykonania zamdwienia




Siedziba Delegatury WIOS w Radomiu ul. Putaskiego 9A

26-600 Radom

— osobiscie w godzinach pracy Inspektoratu lub

6) Miejsce i forma sktadania zgtoszen: — droga pocztowa (decyduje data wptywu do WIOS) lub

— drogg elektroniczng na e-mail: Radom@wios.warszawa.pl
(w temacie wiadomosci prosimy wpisac: ,,Oferta do
zapytania nr 79/2017").

7) Termin sktadania zgloszen: Do dnia 22.11.2017 r.
8) Osoba do kontaktu ze strony Jolanta Jaskiewicz
Zamawiajacego: tel. 48/364 00 46

1. Wojewddzki Inspektorat Ochrony Srodowiska w Warszawie w przypadku zaakceptowania zakupu przez
kierownika jednostki i zagwarantowania finansowania realizacji zamdwienia, sposrod prawidfowo zgtoszonych
kandydatur wybierze podmiot, ktéremu powierzy realizacje zaméwienia.

2. Wojewddzki Inspektorat Ochrony Srodowiska w Warszawie zastrzega sobie prawo kontaktu jedynie z wybranymi
podmiotami.

3. Niniejsze ogloszenie nie stanowi oferty w rozumieniu kodeksu cywilnego i nie moze stanowi¢ podstawy do
wysuwania roszczen wzgledem Wojewddzkiego Inspektoratu Ochrony Srodowiska w Warszawie,

FORMULARZ ZGtOSZENIA W ZAtACZENIU
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Zalacznik nr 1
do @fj\e,hfq_, N 7'9/20/13]-

Zakres i ilo$¢ planowanych badan

W okresie obowigzywania umowy do dnia 31.12.2019 r. Zleceniodawca zleci Zleceniobiorcy
przebadanie 7 zakresu medycyny pracy (badania okresowe) facznie 24 osoby™:

a)

b)

d)

e)

5* 0s6b na stanowisku biurowym - praca przy monitorze komputerowym;
- Konsultacja okulistvezna,
-Zaswiadczenie lekarza medycyny pracy,

27 osoby na stanowisku inspektor w terenie - praca przy monitorze komputerowym;
- Konsultacja okulistyczna,
-Zaswiadczenie lekarza medycyny pracy,

6* 0s0b na stanowisku inspektor w terenie- praca przy monitorze komputerowym,
prowadzenie pojazdow stuzbowych:

-Glukoza,

-EKG.

-Konsultacja laryngologiczna,

-Konsultacja neurologiczna,

-Konsultacja okulistyczna,

-Zaswiadczenie lekarza medycyny pracy,

-Psychotechnika

4* osoby na stanowisku pracownik pobierajgey proby na wysokosci i prowadzenie
pojazdow stuzbowych;

-Glukoza.

-EKG,

-Konsultacja laryngologiczna.

-Konsultacja neurologiczna. .

-Konsultacja okulistyczna,

-Zaswiadczenie lekarza medycyny pracy.,

-Psychotechnika

6* 0s6b na stanowisku pracownik laboratorium wykonujacy analizy, majacy kontakt z
kwasami, rozpuszczalnikami, monitorem komputerowym,

-Badania analityczne (mocz. badanie ogolne, morfologia, OB., retykulocyty, bilirubina
calkowita, transaminazy, GGTP)

-Spirometria,

-Konsultacja okulistyczna,

-Laswiadczenie lekarza medycyny pracy.




f) 1* osoba pracujgca na stanowisku biurowym + Kicrowcea — praca przy monitorze
komputerowym, prowadzenie pojazdu stuzbowego.
-Glukoza,
-EKG.
-Konsultacja laryngologiczna.
-Konsultacja neurologiczna,
-Konsultacja okulistyczna,
-Zaswiadczenie lekarza medyeyny pracy,
-Psychotechnika

*W okresie trwania umowy prawdopodobna jest zmiana listy 0sob podlegajgcych danym badaniom
w zwiazku 2 rotacja personelu Zleceniodawcy.
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Zamawiajacy: R R SR
Wojewodzki Inspektorat Ochrony Srodowiska w Warszawie ' (miejscowosc, data )

ul. Bartyckal10 A, 00-716 Warszawa
tel.: 22 651-06-60, 22 651-07-07, faks: 22 651-06-76

Nazwa i adres wykonawcy Nr telefonu:

Nr faksu:

E-mail:

Osoba do kontaktu:

(p|eczqtka)
FORMULARZ DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO nr 79/2017

Oferujemy wykonanie ustugi Swiadczenia profilaktycznej opieki zdrowotnej dla pracownikéw WI0S Delegatura
w Radomiu, zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia ina warunkach zawartych w zapytaniu
ofertowym za wynagrodzeniem: .............................zt netto

(stownie zt: ...oociveriiiinane.

plus .......... % podatku VAT W KWOCIE ...coovcveverenreercrseirennn ZH
(STOWNIE ZE: ettt et et skt bbb ek e ekttt e e bt e b e bene e sa e eae e saa b s ent e sbesta et sbaess )
Lozt

(STOWNIE ZH oot et s st st e s e s b b s ananas b bt anansrasien

co daje kwote brutto ..........

Podana kwota uwzglednia wartos¢ catego przedmiotu zamoéwienia.

Ponadto*:

1. Oswiadczamy, ze reprezentowana przez nas firma zrealizowatfa w ciggu ostatnich .......... lat (przed
uptywem terminu sktadania ofert wstepnych) nastepujgce podobne, ustugi dostawy lub roboty
budowlane zwigzane z tematem objetym zapytaniem ofertowym:

L Przedmiot pracy, ustugi lub Odbiorca Wartosé Data )
i dostawy nazwa, adres brutto w zt wykonywania
(dzien-miesigc-rok)
1
2

2. Oswiadczamy, ze na :gdanie Zamawiajgcego dostarczymy do siedziby WIOS w Warszawie
dokumenty potwierdzajace, ze wymienione w wykazie dostawy, ustugi lub roboty budowlane
zostaty wykonane nalezycie (referencje).

3. Oswiadczamy, ze posiadamy nastepujagce uprawnienia do wykonania dziatalnosci

suisrrie B VTS Cllsisssiorsrnssiaonss coriionssitns shins Siusmomsessnesasssasasssnsnsnssansans aensse s anssvnsai

4. Oswiadczamy, ze posiadamy nastepujacy potencjat teChNICZNY: woceveeicecee et e s
5. Oswiadczamy, ze dysponujemy nastepujgcymi osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia:
Imie NAZWISKO: vvvvivre v serveeeeen . KOMpetencje, wyksztatcenie, uprawnienia, doswiadczenie

(Podpis i pieczgtka upowainionego przedstawiciela wykonawcy)

* dostosowac zgodnie z wymogami wskazanymi w zapytaniu ofertowym. W przypadku braku
wymagan szczegdtowych, zapisy nalezy usung¢ z formularza.







