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ZATWIERDZAM

DEA.ZP-262/8/2024
todz, dn. 26.09.2024 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

o wartosci nieprzekraczajgcej wyrazonej w ztotych réwnowartosci kwoty 130 000,00 zt.

Wojewoddzka Stacja Ratownictwa Medycznego w todzi zaprasza do sktadania ofert na swiadczenie
ustugi w zakresie profilaktycznej opieki medycznej nad pracownikami i kandydatami do pracy
w WSRM w todzi, wynikajgce z Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z 30 maja 1996
roku w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydanych do celéw przewidzianych
w Kodeksie pracy (t.j. Dz. U. 2023 poz. 607).

I Przedmiot zamdwienia.
Przedmiotem zamowienia jest objecie profilaktyczng opiekg medyczng pracownikéw WSRM
w todzi zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w zakresie:
—  wykonywanie badan wstepnych,
—  wykonywanie badan okresowych,
—  wykonywanie badan kontrolnych,
uczestnictwa lekarza sprawujgcego opieke profilaktyczng nad  pracownikami
w komisji bezpieczenstwa i higieny pracy.

Il. Przewidywana ilos¢ badan przedstawia poniisza tabela:

L.P. Stanowisko pracy Szacunkowa ilos¢
1. Pielegniarka 70
2. Ratownik Med. 30
3. Ratownik Med. - Kierowca 260
4, Ratownik Med. - Kierownik 200
5. Kierowcy 2
6. Sanitariusze 3
7. Mechanicy samochodowi 18
8. Obstuga techniczna 7
9. Pracownicy Adm.-Biurowi 77
10. Lekarze
11. Farmaceuci 4
12. Statystyk medyczny 12
13. Rejestrator med. 8
14. Technik med.
15. Technik RTG 2
16. Kierownicy Obszaru Dziatania 3
Suma 700

adres do korespondencji
Wojewoddzka Stacja Ratownictwa Medycznego w todzi
90-302 t4dz ul. Sienkiewicza 137/141
e-mail: sekretariat@wsrm.lodz.pl
ePUAP: /wsrmlodz/SkrytkaESP



mailto:sekretariat@wsrm.lodz.pl

Zamawiajacy okresla w zatgczniku nr 2 czynniki ucigzliwe i narazenia wystepujacych na
poszczegdlnych stanowiskach pracy wymienionych w tabeli powyzej.

Podane ilosci sg orientacyjne i stuzg jedynie do okresdlenia ceny ofert i mogg ulec zmianie
w trakcie trwania umowy.

Zamawiajgcy wymaga aby wszystkie badania przeprowadzane byty na terenie miasta todazi.
Zamawiajgcy oczekuje aby oferent w formularzu ofertowym podat cene badan profilaktycznych
zakonczonych wydaniem orzeczenia przez lekarza uprawnionego. Koszt badan specjalistycznych
jest kosztem oferenta.

Badania wykonywane bedg na podstawie skierowania wydanego przez Dziat stuzb pracowniczych
WSRM w todzi.

Rozliczenie finansowe odbywac sie bedzie na podstawie faktury wystawionej przez wykonawce
po kazdym zakoriczonym miesigcu. Do faktury winien by¢ dotgczony wykaz przeprowadzonych
badan zawierajgcy imie i nazwisko pracownika, stanowisko i date przeprowadzenia badania.
Faktura winna by¢ ptatna w ciggu 30 dni od daty wystawienia.

Termin wykonania zamdwienia.
Zamawiajgcy przewiduje zawarcie umowy na okres trzech lat od daty zawarcia umowy. Projekt
umowy zawarty jest w zataczniku nr 4.

Wykaz oswiadczen lub dokumentéw wymaganych od Wykonawcéw.
Wykonawca zobowigzany jest zatgczy¢ do oferty:

1. Wypetniony formularz ofertowy — zatacznik nr 1,

2. Wypetnione oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu — zatgcznik nr 3.

3. Aktualny odpis z rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego w przypadku
oferentdw podlegajgcych wpisowi do rejestru przedsiebiorcow. W przypadku oferentéw
prowadzgcych dziatalnos¢ gospodarczg we witasnym imieniu i na wtasny rachunek
informacje o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o dziatalnosci gospodarczej,

4. Wyciag z rejestru podmiotéw leczniczych.

IV. Kryteria oceny ofert i sposobu dokonywania oceny ofert.

Zamawiajgcy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty wedtug nastepujgcych kryteridw:

e Cena-—-100%

Opis sposobu obliczenia ceny.
Oferta musi zawierac¢ ostateczng, sumaryczng cene obejmujgca wszystkie koszty
z uwzglednieniem wszystkich optat i podatkéw (takze od towardw i ustug) oraz
zaproponowanych upustow i rabatow.
Cena musi by¢ podana w ztotych polskich cyfrowo i stownie.

Sposéb przyznania punktow.
Punkty za to kryterium beda przyznane na podstawie ceny brutto oferty podanej przez
Wykonawce w ,,Formularzu ofertowym”.

Wykonawca, ktéry zaproponuje najnizszg cene otrzyma 100 pkt, pozostali Wykonawcy
odpowiednio mniej punktow, wg wzoru:



Najnizsza cena oferowana sposrdd ocenianych ofert
C= x 100 pkt
Cena oferty badanej

V. Sposodb i termin przygotowania oferty.

1. Oferta powinna by¢ napisana czytelnie oraz powinna by¢ podpisana przez osobe
upowazniong do reprezentowania Wykonawcy na zewnatrz. Jezeli osoba podpisujgca oferte dziata
na podstawie petnomocnictwa, to musi ono by¢ dotgczone do oferty.

2. Podana w formularzu ofertowym, stanowigcym zatacznik nr 1, cena brutto powinna
zawieraé wszystkie koszty z uwzglednieniem opfat i podatkow.
3. Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 18.10.2024 r. do godz. 11:00 w sekretariacie Wojewddzkiej

Stacji Ratownictwa Medycznego w todzi, ul. Warecka 2, 91-202 todz.
Koperta powinna by¢ zamknieta i zabezpieczona przed przypadkowym otwarciem, zaadresowana
na Zamawiajgcego oraz opatrzona napisem:

»,Oferta na swiadczenie ustugi w zakresie profilaktycznej opieki medycznej
nad pracownikami i kandydatami do pracy w WSRM w todzi. Nie otwierac przed 18.10.2024 r.,
godz. 11:30”

Uwaga: W przypadku umieszczenia oferty w opakowaniach wysytkowych firm kurierskich
Wykonawca musi umiesci¢ oferte w dodatkowej, zabezpieczonej kopercie oznaczajac jg jak wyzej.

VI. Termin i miejsce otwarcia ofert.
Komisyjne otwarcie ofert nastgpi 18.10.2024 r. godz. 11:30 w siedzibie WSRM w todzi, 91-202 t4dz,
ul. Warecka 2.

VII. Osoba do kontaktéw.
Osoba do kontaktdéw: Christian Skulimowski - tel. 790 612 393, adres e-mail: przetargi@wsrm.lodz.pl

VIIl.  Klauzula informacyjna dotyczaca RODO.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”,
informuje, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Wojewddzka Stacja Ratownictwa Medycznego
w todzi, ul. Warecka 2, 91-202-t6dz, tel. 42 652-80-58, iod@wsrm.lodz.pl

2. Ww. dane kontaktowe sg jednoczesnie danymi kontaktowymi Inspektora Ochrony Danych
Osobowych;

3. Dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu zwigzanym
z postepowaniem na Swiadczenie ustugi w zakresie profilaktycznej opieki medycznej dla WSRM
w todzi w trybie zapytania ofertowego do 130 tys. ztotych;

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania;

5. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakoriczenia postepowania
o udzielenie zamdwienia;

6. Obowigzek podania przez Wykonawce danych osobowych bezposrednio jego
dotyczacych jest wymogiem okreslonym w specyfikacji postepowania zwigzanym
z udziatem w postepowaniu;



7. Decyzje dotyczace danych osobowych nie beda podejmowane w sposdb
zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO;

8. Osoba, ktérej dane osobowe dotyczg posiada:

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych ich dotyczacych,

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych,

c) na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkdw, o ktédrych mowa w art. 18 ust. 2 RODO,

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
w przypadku uznania, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO;

9. Osobie, ktérej dane osobowe dotyczg nie przystuguje:

a) w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

c) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

Oferent z ktérym zostanie podpisana umowa na swiadczenie ustugi w zakresie profilaktycznej
opieki medycznej nad pracownikami i kandydatami do pracy w WSRM w todzi zobowigzany
bedzie do podpisania Umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych - zatacznik nr 5.

IX. Inne informacje.

1. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania na kazdym etapie bez
podawania przyczyny.

2. Wykonawcy zainteresowani niniejszym postepowaniem mogg zadawac pytania dotyczace

niniejszego postepowania, na ktdre Zamawiajacy niezwiocznie odpowie pisemnie oraz
umiesci informacje na stronie internetowej www.wsrm.lodz.pl w zaktadce zamdwienia
publiczne/zapytania ofertowe do 130 tysiecy ztotych. Termin zadawania pytarn do dnia
08.10.2024 r.

Pytania mozna zadawa¢ za posrednictwem poczty elektronicznej na adres:
przetargi@wsrm.lodz.pl



http://www.wsrm.lodz.pl/
mailto:przetargi@wsrm.lodz.pl

DEA.ZP-262/8/2024
Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
1. Zamawiajacy:
Wojewddzka Stacja Ratownictwa Medycznego w todzi, ul. Warecka 2, 91-202 t6dz

2. Nazwa/ imie i nazwisko/ i adres Wykonawcy

Nr telefonu: .o, Adres €-Mail: ..o

3. Przedmiot oferty i cena oferty:
Oferujemy swiadczenie ustug w zakresie profilaktycznej opieki medycznej nad pracownikami
i kandydatami do pracy w WSRM w todzi za ogdlng cene:

Wartos$¢ netto zamowienia: = ...ooovvvveveeeeeeeeeiiiieeeeeeeeinnn, zt
Kwota podatku VAT ............ P = et zt
Wartos$¢ brutto zamoOwienia: = oo, zt

WartOSC DIUTEO STOWNIE: coueeeieeiieiieee ettt e e et e e e et e ab e s e e e e sbbseeseesananaees

Zgodnie z ponizszymi cenami za poszczegoélne badania oséb wg stanowisk pracy:

L.P. Stanowisko pracy szacun’klowa . Cena Razem wartos¢
llos¢ jednostkowa

1. Pielegniarka 70

2. Ratownik Med. 30

3. Ratownik Med. - Kierowca 260

4. Ratownik Med. - Kierownik 200

5. Kierowcy 2

6. Sanitariusze 3

7. Mechanicy samochodowi 18

8. Obstuga techniczna 7

9. Pracownicy Adm.-Biurowi 77

10. Lekarze 3

11. Farmaceuci

12. Statystyk medyczny 12

13. Rejestrator med.

14. Technik med.

15. Technik RTG

16. Kierownicy Obszaru Dziatania

X Razem 700 X

4. Termin realizacji zaméwienia: przez okres trzech lat od daty zawarcia umowy.




5. Badania profilaktyczne bedg wykonywane w todzi przy ul. ......cccoccuveeiiiiiiiiiiiiiieee e

6. Oswiadczenia.

Niniejszym o$wiadczamy, ze:

6.1 Zapoznalismy sie z dokumentami niniejszego postepowania.

6.2 Do przedmiotowych dokumentéw w tym zwfaszcza do wzoru umowy (zatacznik nr 4),
nie wnosimy zadnych zastrzezen i akceptujemy w petni.

6.3 W przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w miejscu
i terminie okreslonym przez zamawiajgcego w pismie akceptujgcym.

6.4 Uwazamy sie zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni od daty terminu sktadania ofert.

6.5 Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 1)
wobec o0sdb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

7. W przypadku wyboru naszej oferty do realizacji w/w zamdwienia publicznego umowa ze strony
Wykonawcy bedzie podpisana przez:

(imie , nazwisko oraz stanowisko)

8. Osoba upowazniona do kontaktéw z Zamawiajacym:

data, pieczatka i podpis
osoby upowaznionej
do reprezentowania oferenta

R rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb

fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne 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 dotyczacych lub zachodzi
wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia
wykonawca nie sktada (usunigcie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).



DEA.ZP-262/8/2024
Zatacznik nr 3

Oswiadczenie Wykonawcy o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu

Dotyczy: zapytania ofertowego na swiadczenie ustugi w profilaktycznej opieki medycznej nad
pracownikami i kandydatami do pracy WSRM w todzi.

W imieniu swoim i reprezentowanej przeze mnie firmy:

(nazwa Wykonawcy , ulica, kod pocztowy, miejscowos¢, NIP, numer telefonu, numer faksu)

os$wiadczam ze:
1) Posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy

prawa naktadajg obowigzek ich posiadania,
2) Posiadam wiedze i doswiadczenie,

3) Dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania

zamowienia,

4) Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia.

data, pieczatka i podpis
osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy



