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ZAPRASZA DO ZLOZENIA OFERTY CENOWEJ NA ZADANIE
,» WYKONYWANIE WSTEPNYCH, OKRESOWYCH | KONTROLNYCH BADAN
PROFILAKTYCZNYCH PRACOWNIKOW”
1. Opis przedmiotu zaméwienia.
Odpfatne wykonywanie wstepnych, okresowych i kontrolnych badan profilaktycznych, badan
do celéw sanitarno-epidemiologicznych pracownikéw Iub o0séb ubiegajgcych sie
o zatrudnienie oraz wykonywanie zabiegéw rehabilitacyjnych w ramach patologii zawodowej
w przypadku wystgpienia schorzeh zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy.
2. Szczego6towy opis zamoéwienia: cennik ustug medycznych Zatgcznik Nr 2.
3. Termin wykonania zamdwienia: 01.01.2018r.- 31.12.2018r.
4. Kryteria oceny propozycji ofertowej i ich znaczenie:
1) Cena 80%
2) Mozliwos¢ korzystania z zabiegéw rehabilitacyjnych u Wykonawcy 20%
5. llos¢ punktow bedzie obliczana wg. wzoru:

llos¢ pkt. = pkt. w kryt. 1 + pkt. w kryt. 2

Kryterium nr 1:

Liczba punkt()w = Najnizsza suma_ustug z zalgcznika Nr 2a sposrad ziozonych ofert y 1 () pkt. X 80%
Suma ustug z zatacznika 2a w ofercie badanej

Kryterium nr 2 :
Mozliwos¢ wykonywania zabiegéw rehabilitacyjnych - 20 pkt.; brak — O pkt.

6. Wykonawca sktadajgc oferte zobowigzany jest ztozy¢ nastepujace dokumenty:
1) Oferta wg. zataczonego wzoru- zatgcznik Nr 1 ;
2) Formularz ofertowy wg. zatgczonego wzoru- zatacznik Nr 2 ;
3) Wykaz ustug medycznych do poréwnania ofert — zatgcznik Nr 2 a;
4) WzO6r umowy.

7. Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta z najwyzszg iloscig punktow wg. kryterium 1+2
spetniajacych wymogi Zamawiajacego okreslone w opisie przedmiotu zaméwienia.

8. Zamawiajacy uniewazni postepowanie o udzielenie zaméwienia jezeli nie wplynie zadna
oferta Wykonawcy nie podlegajaca odrzuceniu lub jesli koszty ustugi przekroczg
zabezpieczone srodki na realizacje zadania. Zamawiajgcy informuje, ze w niniejszym
postepowaniu nie stosuje sie przepisow ustawy Prawo Zamowien Publicznych i co sie z tym
wigze przepiséw dotyczgcych odwotan.



9. Opis sposobu przygotowania oferty:

1) Oferte nalezy przygotowac¢ zgodnie ze wzorem ,Wykaz ustug medycznych” zat. Nr 2 oraz
z ,\Wykazem ustug medycznych najczesciej wykonywanych” zat. Nr 2 a.

2) Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzejrzystej i zamknietej kopercie.

3) Na kopercie nalezy umiesci¢ adres Wykonawcy i nazwe zadania.

4) Cena podana w ztozonej ofercie ma by¢ podana cyfrowo i stownie. Oferta cenowa winna
by¢ sporzadzona wytgcznie w jezyku polskim
i obejmowac catos¢ zamowienia. Formularze wypehic czytelng i trwatg technika.

10. Miejsce i termin ziozenia ofert.
Oferte nalezy zlozy¢ w terminie do 11.12.2017r. w siedzibie Zleceniodawcy w Kancelarii
Ogolnej do godziny 11%°,
Oferty ztozone po terminie podanym powyzej nie beda rozpatrywane.

11. Miejsce i termin otwarcia ofert.
Otwarcie ztozonych ofert nastapi w dniu 11.12.2017r. o godz. 12°° w siedzibie Zleceniodawcy

tj. w ZGM przy ul. Zjednoczenia 110 w Zielonej Gérze , w Dziale Organizacyjnym p.104.

12. Informacje o sposobie porozumiewania sie miedzy Zamawiajgcym a Wykonawca:
Zamawiajgcy wskazuje droge elektroniczng jako forme komunikacji z zastrzezeniem, ze oferta
musi by¢ zlozona w formie pisemnej w siedzibie Zamawiajgcego.

13. Dopuszcza sie mozliwos¢ zmian nazwy oraz danych identyfikacyjnych Odbiorcy ustugi.

14. Osobg upowazniong do kontaktu z Zamawiajgcym jest:
Renata Wasilewska —st. inspektor ds. rozliczen i zarzadzania kryzysowego
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