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ZAPYTANIE OFERTOWE

Koszalin, dn. 18.11.2025 r.

Zapytanie ofertowe prowadzone jest zgodnie z ,,Regulaminem udzielania zaméwien
publicznych o wartosci ponizej 130 000,00 zI w Miejskiej Poradni Psychologiczno —
Pedagogicznej w Koszalinie”.

Zamawiajacy:

Gmina Miasto Koszalin - Miejska Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna
ul. Morska 43

75-215 Koszalin,

tel. 94 343 01 99, fax 94 343 00 81

Przedmiot zamowienia:

1.

e

Przedmiotem zamoéwienia jest sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami i kandydatami do pracy w Miejskiej Poradni Psychologiczno —
Pedagogicznej w Koszalinie (w ramach umowy) zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.
Zakres $wiadczefn medycznych, o ktorych mowa w pkt 1 obejmuje w szczegélnosci:
- badania wstepne, okresowe i kontrolne,
- orzecznictwo lekarskie, w przypadku badania okulistycznego wraz z ustaleniem
potrzeby korekty wzroku i ustalenie parametréw szkiet korekcyjnych (recepta).
- ocene mozliwo$ci wykonywania pracy uwzgledniajaca stan zdrowia i zagrozenia
wystepujgce w miejscu pracy,
Obecnie w Miejskiej Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Koszalinie
zatrudnionych jest 40 os6b. Zamawiajacy zastrzega, ze liczba pracownikéw moze
ulec zmianie.
Badanie osob nastgpi na podstawie skierowania wystawionego przez Zamawiajacego.
W postepowaniu mogg wzig¢ udziat placowki medyczne, ktore posiadaja zezwolenia
na wykonywanie dziatalnosci z zakresu medycyny pracy na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.
Miejsce przeprowadzania badan powinno znajdowac si¢ w miejscowosci, w ktorej
Miejska Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna w Koszalinie ma siedzibg.

Termin realizacji

1.

Umowa bedzie obowigzywaé w okresie od 1 stycznia 2026 r. do 31 grudnia 2026 r.

Sposob przygotowania oferty

15

Oferty w formie pisemne;j ( zatgcznik nr 1) nalezy sktada¢ w siedzibie Miejskiej
Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Koszalinie, ul. Morska 43, pok. 210, lub
pocztg elektroniczng na adres: mdrewnowska@mpp-p.com.pl w terminie do dnia
03.12.2025 r. Oferent przygotuje ofert¢ na wlasny koszt.

W przypadku przestania oferty droga pocztowa liczy si¢ data wptynigcia oferty do
zamawiajacego, a nie data stempla pocztowego.
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Zatacznik nr 1

( miejscowosc, data )

tel. oo, fax ...,

OFERTA

Odpowiadajac na zaproszenie do udzialu w rozpoznaniu cenowym:
Swiadczenie ustug w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami i
kandydatami do pracy w Miejskiej Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Koszalinie,
ul. Morska 43 w okresie od stycznia do grudnia 2026 r.

1. Badania podstawowe:

Cena jednostkowa

Rodzaj badania brutto (w z})

Badanie przez lekarza uprawnionego do przeprowadzenia badan

profilaktycznych + wydanie orzeczenia

Badanie okulistyczne

Badanie ogdlne moczu

Morfologia krwi, OB., poziom glukozy i cholesterol catkowity
Razem:

2. Badania dodatkowe:

Cena jednostkowa

Rodzaj badania brutto (w zl)

Pozostate badanie specjalistyczne (np. otolaryngologiczne,
neurologiczne, dermatologiczne oraz inne zlecone wedtug
wskazan)

Badanie EKG

Rtg Klatki piersiowej

badanie do celow sanitarno- epidemiologicznych
Badanie psychologiczne + test

Badanie o potrzebie udzielenia urlopu na poratowanie zdrowia
dla nauczycieli

Razem:



Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamoéwienia i nie wnosze¢ do
niego zastrzezen.

WyYZNaczam Pania/Pana ..........oeueenuinueentinteat ettt ettt
1753 VSt do kontaktu z Zamawiajacym.
Rozliczenie transakcji nastegpowac bedzie przelewem. Wyrazam zgode na 14 dniowy
termin ptatnos$ci w rozliczeniach z Zamawiajacym.

Uwagal!

Powyzszy wykaz badan stuzy jedynie do oceny ofert i wyboru oferty najkorzystniejszej.
Decyzja o wykonaniu konkretnych badan nalezy kazdorazowo do lekarza medycyny pracy.

Warunki wykonania zamdéwienia:

1.

Oswiadczamy, ze w przypadku wybrania naszej oferty zobowigzujemy si¢ do
zawarcia umowy na warunkach okreslonych w zapytaniu i ztozonej ofercie.

Oswiadczamy, ze §wiadczone przez nas ushugi sg zgodne z obowigzujacymi w tym
zakresie przepisami prawnymi.

Oswiadczamy, ze posiadamy niezbedng wiedz¢ 1 dos§wiadczenie oraz dysponujemy
potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia oraz
znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zaméOwienia.

Oswiadczamy, ze posiadamy wyposazenie w sprzet medyczny niezbedny do
nalezytego wykonywania ustug bedacych przedmiotem umowy.

Oswiadczamy, ze zaoferowane ceny pozostaja niezmienne przez okres obowigzywania
umowy i

Informujemy, ze badania bedg przeprowadzane w

w dni robocze od poniedziatku do pigtku w godzinach od...................do................

8. Do oferty dotagczamy cennik pozostatych badan nieujetych w formularzu ofertowym,

ktory bedzie obowiazywal niezmiennie przez okres trwania umowy.
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(pieczg¢ oraz podpis osoby upowaznionej)



