Zapytanie ofertowe w sprawie zamdwienia o warto$ci 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: Wojewédzki 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 90/2017 — Ustuga $wiadczenia
profilaktycznej opieki zdrowotnej dla pracownikéw WIOS
w Warszawie

3) Opis przedmiotu zamédwienia:

Ustuga $wiadczenia profilaktycznej opieki zdrowotnej dla
pracownikéw WIOS obejmuje nastepujace $wiadczenia:

1. Badania wstepne, okresowe i kontrolne oraz inne
badania do prowadzenia, ktérych Zamawiajgcy jest
zobowigzany jako pracodawca;

2. Wydawanie zaswiadczen lekarskich o zdolnoéci
pracownikéw do pracy. W okresie obowigzywania umowy
do dnia 31.12.2019 r. Zamawiajacy zleci Wykonawcy
przebadanie z zakresu medycyny pracy tacznie ok 53*
0s0b zgodnie z zatacznikiem nr 1.

* W okresie trwania umowy prawdopodobna jest zmiana
listy oséb podlegajgcych okreslonym badaniom w zwigzku
z rotacjg personelu Zamawiajgcego.

4) Poiadany termin wykonania i warunki
platnosci

0Od 02.01.2018 r. do 31.12.2019 r., ptatnos¢ faktury 21
dni od daty otrzymania faktury

5) Warunki udziatu:

5.1) Wiedza i doswiadczenie:

Wykonanie co najmniej jednego podobnego zamowienia
przez okres minimum 1 roku lub trwajacego minimum 1
rok.

5.2) Referencje:

Wymagane, nalezy dotaczy¢ do oferty.

5.3) Uprawnienia do wykonywania okreslonej
dziatalnosci lub czynnosci:

Whis do Rejestru Zaktaddw Opieki Zdrowotne;j
prowadzonego przez Wojewode Mazowieckiego.

5.4) Odpowiedni potencjat techniczny:

Konieczny do realizacji zadania

5.5) Dysponowanie osobami zdolnymi do

wykonania zaméwienia:

Konieczne do realizacji zadania

6) Miejsce i forma sktadania zgtoszeni:

Siedziba WIOS Warszawa, ul. Bartycka 110 A, 00-716

Warszawa:

— osobiscie w godzinach pracy Inspektoratu lub

— droga pocztowa (decyduje data wptywu do WI0S) lub

— droga elektroniczng na e-mail:
zamowienia@wios.warszawa.pl (w temacie
wiadomosci prosimy wpisa¢: ,,Oferta do zapytania nr
90/2017").

7) Termin sktadania zgloszen:

Do dnia 08.12.2017 r.

8) Osoba do kontaktu ze strony
Zamawiajacego:

Tadeusz Kosior — Naczelnik Wydziatu AT
tel. 22 651 07 07 wew. 2008




Wojewddzki Inspektorat Ochrony Srodowiska w Warszawie w przypadku zaakceptowania zakupu przez
kierownika jednostki i zagwarantowania finansowania realizacji zamowienia, sposréd prawidtowo zgtoszonych
kandydatur wybierze podmiot, ktéremu powierzy realizacje zamowienia.

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

podmiotami.
Niniejsze ogfoszenie nie stanowi oferty w rozumieniu kodeksu cywilnego i nie moze stanowic podstawy do

wysuwania roszczeri wzgledem Wojewddzkiego Inspektoratu Ochrony Srodowiska w Warszawie.

FORMULARZ ZGtOSZENIA W ZAtACZENIU

Il ZASTEPGA MAZOWIECKIEGO WOJEWODZKIEGD

INSPEKTORA OGHRONY SRODOWISKA
20.M. 290 BoOLS e o

Joanna Pigkutowska




Zalacznik nr 1 do Zapytania nr 90/2017r.

Zakres i ilos¢ planowanych badan

W okresie obowigzywania umowy do dnia 31.12.2019 r. Zamawiajacy zleci Wykonawcy
przebadanie z zakresu medycyny pracy (badania okresowe) facznie 53 oséb.*

Ponizej podane zestawienie badan jest tyko pogladowe w celu okreslenia potencjalnych
kosztow. Wiasciwe badania okre$la lekarz medycyny pracy zgodnie z przepisami.

a)

b)

14* 0séb na stanowisku biurowym - praca przy monitorze ekranowym:
Konsultacja okulistyczna,

Zaswiadczenie lekarza medycyny pracy,

7* 0séb na stanowisku inspektora w terenie - praca przy monitorze ekranowym,
prowadzenie pojazdéw shuzbowych:

Glukoza,

EKG,

Konsultacja laryngologiczna,
Konsultacja neurologiczna,

Konsultacja okulistyczna,

Badanie psychologiczne (badanie wstepne),

Zaswiadczenie lekarza medycyny pracy,

7* 0s6b na stanowisku pracownik pobierajacy proby na wysokosci i prowadzenie pojazdéw
stuzbowych:

Glukoza,

EKG,
Konsultacja laryngologiczna,
Konsultacja neurologiczna,

Konsultacja okulistyczna,
Badanie psychologiczne (badanie wstepne),
Zaswiadczenie lekarza medycyny pracy,
12* os6b na stanowisku pracownik laboratorium wykonujacy analizy, majacy kontakt
z kwasami, rozpuszczalnikami, monitorem ekranowym:
Badania analityczne (mocz, badanie ogdlne, morfologia, OB, retykulocyty, bilirubina
catkowita, transaminazy, GGTP),
Spirometria,
Konsultacja okulistyczna,
Zaswiadczenie lekarza medycyny pracy,
12* 0s6b pracujacych na stanowiska kierowniczym, decyzyjnym:
Cholesterol:
EKG,

Konsultacja okulistyczna,

Zaswiadczenie od lekarza medycyny pracy,

1* osoba pracujaca na stanowisku biurowym + kierowca - praca przy monitorze
ekranowym, prowadzenie pojazdu stuzbowego:

Glukoza,

EKG,

Konsultacja laryngologiczna,
Konsultacji neurologiczna,

Konsultacja okulistyczaa,
Zaswiadczenie lekarza medycyny pracy,



— Psychotechnika (badania wstgpne).

*W okresie trwania umowy prawdopodobna jest zmiana liczby pracownikéw podlegajacych
powyzszym badaniom np. w zwiazku z rotacja personelu Zleceniodawcy.

|| ZASTEPGA MAZOWIECKIEGO \WOJEWODZKIEGO
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oM. 201

I dotgur,



Zamawiajacy: e ————
Wojewddzki Inspektorat Ochrony Srodowiska w Warszawie (miejscowosé, 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:

{p|eczatka]
FORMULARZ DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO nr 90/2017

Osoba do kontaktu:

Oferujemy wykonanie ustugi swiadczenia profilaktycznej opieki zdrowotnej zgodnie z opisem przedmiotu
zamowienia i na warunkach zawartych w zapytaniu ofertowym za wynagrodzeniem: ............................zt netto
(STOWIIE ZE: oevoo sttt ettt et st e 1 s 88 e et e s s re e e ees).
plus ........... % podatku VAT w kWOCI€ ...co.covvemirererrrerennnen, 24

OIS oo A5 OS82 A S A A AR NSRS S
co daje kwote brutto ..........ccccoevvieciecnicccnnenn bid
oL R |

Podana kwota uwzglednia wartos¢ catego przedmiotu zaméwienia.

Ponadto*:

1. Oswiadczamy, ze reprezentowana przez nas firma zrealizowata w ciggu ostatnich 3 lat (przed
uptywem terminu skfadania ofert wstepnych) nastepujace podobne, ustugi zwigzane z tematem
objetym zapytaniem ofertowym:

Data
wykonywania
(dzier-miesigc-rok)

Przedmiot pracy, ustugi lub Odbiorca Wartos¢

L.p.
B dostawy nazwa, adres brutto w zt

2. Oswiadczamy, ze posiadamy nastepujgce uprawnienia do wykonania dziatalnoéci
....................................................... FOEY NS s s i it nasm s

3. Oséwiadczamy, ze posiadamy nastepujgcy potencjat teChNICZNY: c..ovueuceeeiie et e s e
4. Oswiadczamy, ze dysponujemy nastepujgcymi osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia:
Imig nazwisko: ..........cccoviveiececnen.. KoOmpetencje, wyksztatcenie, uprawnienia, doswiadczenie

(Podpis i pieczatka upowaznionego przedstawiciela wykonawcy)







