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Znak sprawy: ZSSzpit.261.01.2023

ZAPYTANIE OFERTOWE NR 1
na mocy Zarzadzenia Nr 657/20 Prezydenta Miasta Szczecin z dnia 28 grudnia 2020 r.,
zmienionego Zarzadzeniem Nr 39/21 Prezydenta Miasta Szczecin

z dnia 26 stycznia 2021r. oraz Zarzgdzeniem Prezydenta Miasta Szczecin
z dnia 24 marca 2023 Nr 162/23

Dotyczy: swiadczenie kompleksowych ustug medycznych w zakresie medycyny pracy
dla pracownikow Zespolu Szkot Szpitalnych w Szczecinie
w okresie od 01.01.2024 r. do 31.12.2024 .

I.ZAMAWIAJACY

Zespot Szko6t Szpitalnych / Gmina Miasto Szczecin
ul. Unii Lubelskiej 1

71-252 Szczecin

Tel/ fax 091 88 06 579 091 425 30 97

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Przedmiotem niniejszego zamoéwienia jest wylonienie podmiotu prowadzacego dziatalnos$é
lecznicza, udzielajacego $wiadczen w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami
Zamawiajacego w dziedzinie medycyny pracy oraz wydawania na tej podstawie za$wiadczen
lekarskich o braku badz istnieniu przeciwwskazan do pracy na zajmowanym stanowisku,
obejmujgcych wykonywanie badan wstepnych, badan okresowych, badan kontrolnych oraz badan
do celéw sanitarno-epidemiologicznych.
Wykonawca poda ceny jednostkowe badan z zakresu medycyny pracy w formularzu ofertowym
sporzgdzonym wedtug wzoru okreslonego w Zataczniku Nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego.
Wykonawca poda ceny jednostkowe netto i brutto. Ceny musza byé wyrazone w walucie PLN
z doktadnoscia do dwdch miejsc po przecinku.
III. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
Oferta powinna:
1. Posiada¢ date sporzadzenia.
2. Wartos¢ brutto oferty na poszczegolne badania (zgodnie z zatgcznikiem nr 2)
3. Adres lub siedzibe oferenta, numer telefonu, numer NIP.
Ofert¢ nalezy ztozy¢ na formularzu ofertowym sporzadzonym wedlug wzoru okreslonego
w Zakgczniku Nr 2 do zapytania ofertowego. Wraz z oferta nalezy przestaé: aktualny wypis z KRS
lub aktualny wypis z ewidencji dziatalno$ci gospodarczei, aktualny wpis do rejestru ZOZ.
IV. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKE.ADANIA OFERT
1. Termin zlozenia oferty: do 07.12.2023 r. do godziny 10.00
2. Oferte sporzgdzong w jezyku polskim zawierajaca pelng nazwe oferenta, adres lub siedzibe
oferenta, numer telefonu, numer NIP, cene przedmiotu zaméwienia nalezy przesta¢ na adres
mailowy zsszp@miasto.szczecin.pl do godziny 10.00 lub ztozyé w sekretariacie Zespolu
Szkot Szpitalnych, ul. Maczna 4, SPS ZOZ ,,ZDROJE” (pawilon nr 11) - liczy sie data
dostarczenia.
. Oferty przestane po terminie nie bedg rozpatrywane.
. Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofaé oferte.
. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zadaé od oferentéw wyjasnient dotyczacych
tresci ztozonych ofert.
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Zespol Szkol Szpitalnych
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www.sszpitalne.edu.pl; e-mail: zsszp@miasto.szczecin.pl.

6. Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie : http://bip.sszpitalne.edu.pl/. Zaktadka
zamoOwienia publiczne

V. OCENA OFERT
Kryterium stanowi¢ beda: cena, kompleksowosé ustug, czas dostepu do specjalisty oraz
lokalizacja.
VI. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
Informacj¢ o wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zamiesci na stronie internetowej pod
adresem: http://sszpitalne.edu.pl
VII. DODATKOWE INFORMACJE
Dodatkowych informacji udziela dyrektor Justyna Krakowiak-Misiuna pod numerem telefonu
91 88 06 579, 91 88 06 228 oraz adresem e-mail: dyrektor@sszpitalne.edu.pl
VIII. ZALACZNIKI:
Zaltacznik nr 1 - Opis przedmiotu zamowienia
Zatgeznik nr 2 - Wzor formularza ofertowego
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