ZAPYTANIE OFERTOWE

na wykonanie badan lekarskich majacych na celu oceng mozliwosci kontynuowania
ksztalcenia ze wzgledu na stan zdrowia uczniéw Zespolu Szkol im.gen.W.Andersa
w Czestochowie, ktérzy w trakcie praktycznej nauki zawodu sa lub beda narazeni na dziatanie

czynnikow szkodliwych, uciazliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia.

. POSTANOWIENIA OGOLNE

Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zapytania o ceng¢ w rozumieniu Ustawy ,,Prawo
zamowien publicznych”.

II. ZLECENIODAWCA

Zespot Szkol im.gen. W.Andersa

ul. Targowa 29, 42-202 Czestochowa

[11. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest wykonanie badan zgodnie ze szczegdlowym zestawieniem

badan zawartym w Zalgezniku Nr 1.

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin realizacji zamowienia od dnia 01.07.2024r. do dnia 30.11.2024 roku.

V. TERMIN SKEADANIA OFERT
Oferte nalezy ztozy¢ na formularzu stanowigcym Zataeznik Nr 2 do zapytania ofertowego.

Sposob zlozenia oferty:

- w formie papierowej w sekretariacie
Zespotu Szkot im.gen.W.Andersa

ul. Targowa 29, 42-202 Czestochowa



od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 — 15.00.

- w formie elektronicznej — na adres: zsleg(@edukacja.czestochowa.pl

Termin zlozenia oferty uptywa dnia 20.02.2024 r. do godz. 12.00.

VI. KRYTERIA WYBORU OFERTY
Kryterium wyboru oferty jest cena.

Cena podana w ofercie winna obejmowa¢ wszystkie koszty i sktadniki zwiazane

z wykonaniem zamdwienia oraz warunkami stawianymi przez Zamawiajacego.

VIL. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty =zostanie zamieszczona na  stronie

internetowe;.
Wybor najkorzystniejszej oferty nie zobowiazuje Zamawiajacego do zawarcia umowy.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo uniewaznienia procedury zapytania ofertowego bez

podania przyczyny.

VIII. OSOBA DO KONTAKTOW
Malgorzata Ratuszynska

tel. 34 361 91 00

Data ogloszenia 12.02.2024 r.

mar (wona Brzezowska
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Zatgcznik Nr 2

pieczatka przychodni

Formularz ofertowy

Nawigzujac do zapytania ofertowego z dnia ..., , przychodnia

przedstawia oferte na przeprowadzenie badan lekarskich majacych na celu oceng mozliwosci podjgcia i
kontynuowania ksztalcenia ze wzgledu na stan zdrowia ucznidw Szkoly, ktorzy w trakcie praktycznej
nauki zawodu sg lub bedg narazeni na dzialanie czynnikow szkodliwyceh, uciazliwych lub
niebezpiecznych dla zdrowia dla uczniow Zespotu Szkot im.gen. W.Andersa w Czgstochowie ul.
Targowa 29 1 zobowigzuje sie do wykonania w/w prac zgodnie ze sztuka lekarska.

Tabela badan:

Narazenie Program badan : Llcyfk,)a Cena‘ Wartos¢
= uczniow badania
Stanowiska nie Badanie:
wymagajace badania - ogolnolekarskie 30
specjalistycznego
| o Razem 30 -

Jednoczesnie oswiadezam. ze:
1. posiadam niezbedng wiedze 1 doswiadczenie oraz potencjal techniczny, a takze dysponujg
osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia:

D

posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy
nakladaja obowigzek posiadania takich uprawnien;

3. znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia;
nie podlegam wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia.

pieczatka i podpis osoby upowaznionej



