Zatgcznik nr 1
Sam()dzielny Publiczny Gminny ) dg Rggulaminu udzielar.lia zafméwiefi publiczr)ych w SPGZQZ w Nowej Stupi,
Zaklad,()pieki Zdrowotnej ktérych warto$¢ nie przekracza wyrazonej w ztotéwkach réwnowartosci kwoty 130,000zt

ul. Swietokrzyska 53

26-006 Nowa Stupia : .
tel. 317 70 48, 317 70 01 Nowa Stupia, dnia 14.12.2023 r.

NIP 6611961915, Regon 290422414

Pieczqtka zamawiajgcego

ZAPYTANIE OFERTOWE

Znak sprawy: SPGZ0Z/2/5/2023

1. Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nowej
Stupi
Dziatajac w trybie postgpowania art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 r. Prawo
Zamowien Publicznych (Dz.U.2023.0.1605 t.j.) zapraszam do ztozenia oferty na:
»Wykonanie ustug z zakresu medycyny pracy dla pracownikéw Samodzielnego Publicznego

Gminnego Zakfadu Opieki Zdrowotnej w Nowej Stupi”.

2. Szczegotowy opis przedmiotu zamdéwienia:
Przeprowadzanie badar profilaktycznych: wstepnych, okresowych, kontrolnych wynikajacych
z ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy (Dz.U.2023.1465 t.j.) oraz Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania
badan lekarskich pracownikéw, z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami
oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie Pracy
(Dz.U.2023.607 t.j.)

3. Szczegbtowy opis przedmiotu zamodwienia przedstawia zatgcznik nr 2 do propozyc;ji
cenowej.

4. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowat kryterium:
- cena — najnizsza

5. Termin realizacji zamoéwienia

Ustugi na w/w badania beda wykonywane w okresie od 01.01.2024 r. do 31.12.2027r.

6. Miejsce i termin ztozenia oferty:
oferte nalezy ztozy¢ w wybranej formie:

* osobidcie lub przesta¢ na adres: Samodzielnego Publicznego Gminnego Zakfadu



Opieki Zdrowotnej ul. Swietokrzyska 53, 26-006 Nowa Stupia
* przestac¢ faksem na numer: (41) 31-77-048.

* przesta¢ na adres mailowy: storzysz.martyna@gmail.com

Oferte wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy ztozyé w terminie do dnia 28.12.2023 r. do
godziny 12:00.

Wykaz zatgcznikdow do ztoienia oferty:
— Zatacznik Nr 2 — szczegdtowy opis przedmiotu zaméwienia
— Zafacznik Nr 3 —formularz oferty
— Zatgcznik Nr 4 — klauzula informacyjna
— Zatacznik Nr 5 — wzdér umowy

Zatwierdzit: /

/Podpis kierownika za iajgcego lub osoby upowaznionej/



