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Zapytanie ofertowe na Swiadczenie ushug z zakresu medycyny
pracy dla pracownikow Osrodka Pomocy Spolecznej w Nysie

I. Zamawiajacy:

Osrodek Pomocy Spotecznej w Nysie,
ul. Komisji Edukacji Narodowej 1A, 48-303 Nysa

Il. Opis przedmiotu zamowienia

1. Przedmiotem niniejszego zamowienia jest Swiadczenie ustug z zakresu:

Swiadczenia ustug z zakresu medycyny pracy dla pracownikéw Oérodka Pomocy Spotecznej
w Nysie od 02.01.2024r. do 31.12.2024r.

Badania profilaktyczne

Konsultacje specjalistyczne

Badania wysokosciowe do 3 m
Badania wysokos$ciowe powyzej 3 m
Badania sanitarno-epidemiologiczne
Badania katu na nosicielstwo

Badania dla kierowcéw do korzystania z samochodu prywatnego i stuzbowego
w celach stuzbowych

Badanie psychologiczne dla kierowcdow
Badania laboratoryjne

EKG

1. Wykonania badan wstepnych i orzekania o przydatnosci do pracy na dane

stanowisko oséb kierowanych na badania przez Zamawiajgcego.

2. W ramach wykonywania przedmiotu zaméwienia Wykonawca zobowigzany jest do

wykonania réwniez innych badan specjalistycznych i diagnostycznych, jezeli jest to

niezbedne do prawidtowej oceny stanu zdrowia osoby przyjmowanej do pracy lub
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pracownika. W takiej sytuacji specjalistyczne badania konsultacyjne oraz badania

dodatkowe stanowig cze$¢ badania profilaktycznego.

3. Liczba pracownikéw objetych badaniami lekarskimi stanowigcymi przedmiot
zamowienia to okoto 60 oséb. Liczba ta moze by¢ wieksza lub mniejsza.
Zatrudnionych na stanowiskach robotniczych:

- sprzataczka,

- robotnik gospodarczy,

- goniec,

- mtodszy opiekun,

- opiekun,

- starszy opiekun,

Administracyjno- biurowych dla kierujacych pracownikami:
- dyrektor,

- zastepca dyrektora,

- kierownik dziatu,

- z-ca kierownika dziatu, Z-ca Ksiegowego

- gtéwny ksiegowy

- mtodszy specjalista,

- specjalista,

- starszy specjalista,

- referent,

- starszy referent,

- pomoc administracyjno-biurowa,

- starszy ksiegowy

- ksiegowy,

- pracownik socjalny,

- starszy pracownik socjalny,

- specjalista pracy socjalnej,

- starszy specjalista pracy socjalnej,

- starszy specjalista pracy socjalnej - koordynator,
- psycholog,

-- mtodszy asystent rodziny

- asystent rodziny
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- starszy asystent rodziny

- radca prawny

- sekretarka

- mtodszy wychowawca, wychowawca, starszy wychowawca
- pedagog

- terapeuta uzaleznien

- doradca zawodowy

- informatyk

- instruktor ds. kulturalno - oswiatowych- animator

- pedagog, asystent osoby niepetnosprawnej

lll. Szczegotowe wymagania zwiagzane z realizacja przedmiotu zamoéwienia:

1. Wymagana jest nalezyta starannos¢ przy realizacji przedmiotu zamdwienia.

2. Podstawa swiadczenia ustug medycznych bedzie imienne skierowanie wydane kazdej
osobie kierowanej na badanie, opatrzone pieczecig nagtéwkowa Zamawiajacego,
zawierajace nazwe stanowiska pracy oraz opis warunkéw pracy, wykaz czynnikow
szkodliwych i uciazliwych dla zdrowia wystepujacych na tym stanowisku.

3. Swiadczenie ustug bedacych przedmiotem zaméwienia musza by¢é wykonywane
na terenie Nysy w dni robocze od poniedziatku do piatku w godzinach urzedowania
OPS od 7.00-15.00, za wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy.

4. W ramach zaméwienia Wykonawca bedzie zobowigzany do:

a) realizacji $wiadczern medycznych bedacych przedmiotem zamodwienia zgodnie
z zasadami sztuki lekarskiej oraz przez personel posiadajgcy odpowiednie do rodzaju
badania kwalifikacje zawodowe i uprawnienia,

b) przyjecia oséb kierowanych z mozliwoscia zakonczenia badan skierowanej osoby
w ciggu jednego dnia; w uzasadnionych przypadkach, spowodowanych
koniecznos$cia wykonania dodatkowych badan, dopuszcza sie mozliwosé zakonczenia
powyzszych badan w terminie do 7 dni od daty udzielenia skierowanemu pierwszego
Swiadczenia,

c¢) wydania kazdej osobie skierowanej na badania dokumentéow stwierdzajgcych
istnienie lub brak przeciwwskazan zdrowotnych do pracy na okre$lonym stanowisku,

d) prowadzenia i przechowywania dokumentacji lekarskiej z prowadzonych badan przez

caty okres sprawowania opieki profilaktycznej na rzecz Zamawiajgcego,
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e) udzielania $wiadczen medycznych z nalezyta starannoscia, z poszanowaniem prawa
pacjenta, zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa, wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej oraz zasadami etyki zawodowej.

f) Zapewnienie zastepstwa na $wiadczenie ustug medycyny pracy w razie choroby,

urlopu.

IV. Oferta powinna zawierac.
1. Nazwe i adres Wykonawcy.
2. Aktualny odpis z wtasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosdci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
zgtoszenia do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;.

3. Oferta powinna by¢ zgodna z zatacznikiem Nr 1 i Formularzem oferty.

V. Termin realizacji zamowienia: na podstawie umowy od 02.01.2024r. do 31.12.2024r.

V1. Ptatnos¢ na podstawie faktury VAT po wykonaniu badan. Warunki ptatnosci - 14 dni od

daty wystawienia faktury.

VII. Termin i miejsce ztozenia oferty

Oferty obejmujgce wykonanie zamdwienia nalezy sktada¢ w formie pisemnej bezposrednio
w siedzibie biura Zamawiajacego w dni robocze w godzinach 7:00 do 15:00 lub przesytka
pocztowa, kurierem ( liczy sie data rejestracji oferty w siedzibie Zamawiajagcego) na adres
Osrodka Pomocy Spotecznej w Nysie, ul. KEN 1A, 48-303 Nysa w zaklejonych kopertach z
dopiskiem: ,Swiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy dla pracownikéw Osrodka Pomocy

Spotecznej w Nysie w terminie do dnia 11.12.2023r. do godz. 12.00.

VIII. Warunki udziatu w postepowaniu ofertowym

1. W postepowaniu ofertowym moga bra¢ udziat oferenci, ktérzy posiadajg odpowiednia
wiedze, umiejetnosci i doswiadczenie.

2. W postepowaniu ofertowym mogg braé udziat oferenci, ktérzy majg mozliwosc¢ rozliczenia
sie z innymi instytucjami ( do ktérych zostaje skierowany pracownik) miedzy soba, tak, zeby
na zakonczenie badan Zamawiajacy otrzymat jedna fakture do rozliczenia.
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IX. Sposéb porozumiewania sie Zamawiajacego z oferentami
Osoba wyznaczona do kontaktéw z oferentami jest Pani Ewelina Urbaniak, tel. 77447 23 94,

e-mail: e.urbaniak@ops-nysa.pl

X. Ocena ofert

1. Otwarcie ofert nastapi o godz. 12.15 w dniu 11.12.2023r. w siedzibie Zamawiajacego.

2. Niezwtocznie po otwarciu ofert Zamawiajacy przystapi do ich badania pod wzgledem
zgodnosci z warunkami zapytania ofertowego.

3. Kryterium wyboru najkorzystniejszej sposréd ztozonych ofert bedzie taczna cena badan,
przy zachowaniu oczekiwan Zamawiajacego (zatacznik nr 1)

4. Wybor najkorzystniejszej oferty zostanie dokonany jawnie wg przedstawionych kryteriéw
oceny.

5. Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy wezwie oferenta, ktory ztozyt
najkorzystniejszg oferte, do zawarcia umowy.

6. Zamawiajacy niezwtocznie po wybraniu oferty albo zamknieciu postepowania bez
dokonania wyboru, powiadamia telefonicznie o wyniku postepowania albo o jego

zamknieciu bez dokonania wyboru.

Xl. Zastrzezenia zapraszajgcego do sktadania ofert.

1. Ceny badan pracowniczych nie mogg ulec zmianie w okresie obowigzywania umowy.

2. W ofercie prosze zaznaczyé¢, czy istnieje mozliwos¢ wykupienia przez pracownika
dodatkowych badan lekarskich ( poda¢ rodzaje i ceny badarn dodatkowych).

3. W ofercie nalezy podac¢ ceny brutto badan lekarskich.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmniejszenia lub zwiekszenia liczby pracownikow

skierowanych na badania w przypadku, gdy wystapi taka okolicznos$¢.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do anulowania zapytania ofertowego bez podawania

przyczyny.
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Zatacznik nr 1

Formularz ofertowy

Przedmiot umowy: ,Swiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy dla pracownikéw
Osrodka Pomocy Spotecznej w Nysie w 2024r.”

ZAMAWIAJACY: Osrodek Pomocy Spotecznej w Nysie
ul. Komisji Edukacji Narodowej 1A

48-303 Nysa

WYKONAWCA: e sesssee s sansesssens

1. Oferujemy wykonanie badan oraz ustug z zakresu medycyny pracy”

Lp. Nazwa badania Cena netto Cena brutto

1. Badanie profilaktyczne

2. Konsultacje specjalistyczne

3. Badania wysokosciowe do 3
m

4, Badania wysokosciowe
powyzej 3 m

5. Badania sanitarno-
epidemiologiczne

6. Badanie katu na nosicielstwo

7. Badania dla kierowcéw do

korzystania z samochodu
prywatnego w celach
stuzbowych




Zatgcznik nr 1

8. Badanie psychologiczne dla
kierowcow
9. Badania laboratoryjne
10. | EKG
RAZEM:

2. Termin realizacji umowy od 02.01.2024r. do 31.12.2024r.

3. Ustugi beda wykonywane na terenie Nysy w dni robocze od poniedziatku do pigtku
w godzinach urzedowania Osrodka Pomocy Spotecznej od 7.00-15.00 za wyjatkiem dni
ustawowo wolnych od pracy.

4. Deklarujemy niezmiennos$¢ cen w okresie obowigzywania umowy.

5. Wynagrodzenie za wykonane ustugi realizowane bedzie przelewem na podstawie
faktury dostarczonej do siedziby Zamawiajgcego.

6. Termin zaptaty 14 dni od daty dostarczenia faktury do siedziby Zamawiajacego.

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

( (podpis Wykonawcy)



Oswiadczenie wymaqgane od wykonawcy w zakresie wypetnienia obowigzkow
informacvinvch przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODQO

Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO" wobec osob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio

pozyskatem w celu ubiegania sie¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.*

R rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/\WE (ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi
wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treéci o$wiadczenia
wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).



Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 -14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych

osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, iz:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Osrodka Pomocy Spolecznej w
Nysie, ul. Komisji Edukacji Narodowej 1A 48-303 Nysa tel. 77 447 23 70.

Sposoby kontaktu z Inspektorem Ochrony Danych to Osrodek Pomocy Spotecznej w Nysie,
ul. Komisji Edukacji Narodowej 1A 48-303 Nysa tel.774472370 e-mail iod@ops-nysa.pl

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych bedzie si¢ odbywac na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. b-e unijnego rozporzadzenia RODO w celu realizacji zadan wlasnych lub
statutowych wynikajacych ze szczegdélowych przepisow prawa lub zawartych umoéw.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez czas okreslony w szczegotowych
przepisach prawa, dla zachowania celéw archiwalnych.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich
sprostowania oraz prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktéorych mowa w art.18 ust 2 RODO .

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych, jesli Pani/Pana zdaniem przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana narusza
przepisy unijnego rozporzadzenia RODO.

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, lub umownym, a
w szczegdlnych przypadkach ich podanie jest warunkiem zawarcia umowy.

Informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe beda przekazywane uprawnionym organom na
podstawie przepiséw prawa.

W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, nie beda profilowane.
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