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-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

L.dz./........./TM/2009




Sosnowiec, dnia 19.01.2009r.

Wg rozdzielnika

Wszyscy

uczestnicy postępowania 

ZP2/2009
W oparciu o art. 4 pkt 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U.19/2004 z dnia 9 lutego, poz.177 z póżn. zm.), Miejski Zakład Ulic i Mostów zwraca się z:

ZAPYTANIEM   OFERTOWYM
w sprawie:

ŚWIADCZENIA USŁUG MEDYCZNYCH W ZAKRESIE PROFILAKTYCZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ NAD PRACOWNIKAMI MZUiM-SOSNOWIEC (W ZAKRESIE BADAŃ WSTĘPNYCH, OKRESOWYCH I KONTROLNYCH)
1.
Opis przedmiotu zapytania i wymagania Zamawiającego:

Przedmiot zamówienia opisany jest następującym kodem CPV: 

	Słownictwo główne 



	Główny przedmiot CPV
	85.10.00.00 – 

usługi ochrony zdrowia


Zakres przedmiotowy i rodzaje badań wg załącznika - formularz oferty.
Badania objęte zapytaniem będą przeprowadzane wyłącznie na podstawie skierowań wystawianych przez PRACODAWCĘ.

Orzeczenia lekarskie wydawane w formie stosownych zaświadczeń będą sporządzane           i wydawane pracownikowi PRACODAWCY za pokwitowaniem lub w korespondencji pocztowej z zaznaczeniem na kopercie – „WYNIKI BADAŃ”.

WYKONAWCA może zlecić wykonanie niezbędnych z punktu widzenia prowadzonego procesu orzeczniczego innej jednostce organizacyjnej służby zdrowia, posiadającej odpowiednie uprawnienia. Za działanie lub zaniechanie takiej jednostki WYKONAWCA odpowiada jak za działanie lub zaniechanie własne.

Miejski Zakład Ulic i Mostów jest miejską jednostką budżetową, działającą na podstawie przepisów m.in. :

1. Ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks pracy (Dz. U. z 1998r. nr 21, poz. 93 z późn zm.);

2. Ustawy z dnia 27 czerwca 1997r. o służbie medycyny pracy (Dz. U. z 1997r., nr 96, poz. 593 z późn. zm.);

3. Rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996r. w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. z 1996r. nr 69, poz. 332 z póżx. zm);

i zatrudnia pracowników na następujących stanowiskach pracy:

· robotnicy drogowi

· brukarze

· kierowcy i operatorzy maszyn i urządzeń budowlanych

· mechanicy samochodowi

· pracownicy administracji (biurowi, sprzątaczki i pracownik gospodarczy).

3.
TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA : 12 m-cy od dnia podpisania umowy.

Każda złożona oferta będzie podlegać ocenie według następujących kryteriów:

Cena





100%

Ofertę – (formularz ofertowy w zahaczeniu należy złożyć pilnie, najpóźniej do dnia 27.01.2009r.; godz. 15:00 (najpierw faxem a następnie w korespondencji pocztowej).
Z poważaniem

W załączeniu: Formularz oferty cenowej

ZP 2/2009
ZAPYTANIE OFERTOWE

KOMPLEKSOWA OBSŁUGA MEDYCZNA

PRACOWNIKÓW MZUiM-SOSNOWIEC

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

Przychodnia Rejonowo-Specjalistyczna „Milowice”

ul. Baczyńskiego 14
41-200 Sosnowiec
tel/fax 032 293-88-15
zozmilowice@poczta.onet.pl
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

Obwód Lecznictwa Kolejowego w Sosnowcu

Piłsudskiego 9
41-200 Sosnowiec 

· fax 032 294 47 70

· olksosnowiec@post.pl
Niepubliczny Wielospecjalistyczny 

Zakład Opieki Zdrowotnej Safmed

Grota Roweckiego 179
41-200 Sosnowiec
tel.: 32 2918295

· fax 032 291 40 55 

· aga_safmed@vp.pl
Niepubliczny Zakład Lecznictwa Ambulatoryjnego-

Medycyna Rodzinna Sp. z o.o. Start

Ul. Naftowa 35
41-200 Sosnowiec

· fax 032 293 20 59

· nzlastart@poczta.onet.pl
Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej PULS

Małachowskiego 14 A
41-200 Sosnowiec

· fax 032 266 03 59

· 2402422@zoz.org.pl
Przychodnia Pogoń

Gen. Grota Roweckiego 37
41-205 Sosnowiec

fax 032 368 38 33

Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej

Centrum Medyczne OMEGA

Kościelna 40/1
41-200 Sosnowiec

fax 032 785 17 11

AN-MED Specjalistyczne Gabinety Lekarskie
Zamenhofa 26/6
41-200 Sosnowiec
tel.: 32 2912249

Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy w Katowicach

Poradnia chorób zawodowych

41-200 Sosnowiec

ul. Staszica 44

032 259 88 59

.................................................                                     ...............................................

         (pieczątka firmy)                                                                                                                                                        (data)

OFERTA
Nazwa i siedziba Wykonawcy :
.................................................................................






.................................................................................






.................................................................................

Adres :
.................................................................................................................

Tel/fax
.................................................................................................................

do:

Miejskiego Zakładu Ulic i Mostów, 41-200 Sosnowiec, ul. Plonów 22/I.

Nawiązując do zapytania ofertowego w sprawie:

ŚWIADCZENIA USŁUG MEDYCZNYCH W ZAKRESIE PROFILAKTYCZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ NAD PRACOWNIKAMI MZUiM-SOSNOWIEC:

1. Oferujemy wykonanie n/w badań za cenę jednostkową:

	l.p
	Rodzaj badania
	Cena jednostkowa
	Miejsce wykonania badania
	czas wykonania badania

	
	
	(zł)
	Na miejscu
	Na zewnątrz

(gdzie, podać adres )
	Dzień tygodnia
	Godz.

od do

	BADANIA LABORATORYJNE

	1.
	POBRANIE KRWI
	
	TAK/NIE*
	
	Poniedziałek

Wtorek

Środa

Czwartek

Piątek
	

	2.
	MORFOLOGIA
	
	TAK/NIE*
	
	
	

	3.
	OB.
	
	TAK/NIE*
	
	
	

	4.
	ANALIZA MOCZU
	
	TAK/NIE*
	
	
	

	BADANIA SPECJALISTÓW
	
	

	1.
	OKULISTA
	
	TAK/NIE*
	
	Poniedziałek

Wtorek

Środa

Czwartek

Piątek
	

	2.
	LARYNGOLOG
	
	TAK/NIE*
	
	
	

	3.
	NEUROLOG
	
	TAK/NIE*
	
	
	

	4.
	INNY SPECJALISTA
	
	TAK/NIE*
	
	
	

	INNE BADANIA
	
	

	1.
	RTG PŁUC
	
	TAK/NIE*
	
	Poniedziałek

Wtorek

Środa

Czwartek

Piątek
	

	2.
	PSYCHOTECHNICZNE KIEROWCÓW I OPERATORÓW SPRZĘTU
	
	TAK/NIE*
	
	
	

	3.
	NEUROLOG
	
	TAK/NIE*
	
	
	

	4.
	INNY SPECJALISTA
	
	TAK/NIE*
	
	
	

	5.
	WYDANIE ZAŚWIADCZENIA

PRZEZ LEK MED. PRACY
	
	TAK/NIE*
	
	
	


2. Oferowane badania zobowiązujemy się wykonać, zgodnie                            z obowiązującymi przepisami  w terminie od 01.02.2009r. do 31.01.2009r.

3.
Oświadczam(y), że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego;
................................




........................................

        miejsce i data







podpisano









/upoważniony przedstawiciel Wykonawcy/

_1150715693

