



 





Kielce, dnia  17.12.2019r.
Zapytanie ofertowe
I. Zamawiający
Dom Pomocy Społecznej im. Św. Brata Alberta w Kielcach zaprasza do złożenia oferty.  
II. Opis przedmiotu zamówienia.
Przedmiotem zamówienia jest świadczenie badań profilaktycznych w zakresie badań medycyny pracy oraz badań dla celów sanitarno-epidemiologicznych dla pracowników Domu Pomocy Społecznej. 
Opis przedmiotu zamówienia w szczególności:
Oferta cenowa dotyczy w/w badań dla niżej wymienionych stanowisk (załącznik nr 1)
1. Stanowisko kierownicze (decyzyjne).
2. Pracownik administracyjno-biurowy – praca przy monitorze.
3. Praca w narażeniu na kontakt z czynnikami biologicznymi.
4. Praca bez narażeń.
5. Fizjoterapeuta – praca w polu magnetycznym oraz w narażeniu na kontakt z czynnikami biologicznymi.
6. Kucharz, praczka.
7. Kierowanie samochodem służbowym kat. B.
8. Kierowca zawodowy.
9. Praca na wysokości.
10. Praca w narażeniu na kontakt z czynnikami chemicznymi.
11. Praca w narażeniu na kontakt z czynnikami fizycznymi.

12. Badanie sanitarno-epidemiologiczne.

III.Termin wykonania zamówienia
Termin wykonania przedmiotu zamówienia: 01.01.2020 do 31.12.2020r.
IV. Opis sposobu przygotowania oferty
1.Pisemna oferta powinna zawierać cenę brutto i opis świadczonej usługi tzn. co składa się na jej cenę.

2.Ofertę należy złożyć w formie pisemnej w języku polskim. Oferta powinna być czytelna.
Prosimy o wycenę wyszczególnionych badań.
V. Miejsce oraz termin składania ofert
1.Oferty pisemne prosimy składać w terminie do dnia 23 grudnia 2019 r . do  godz. 10:00 w sekretariacie w Domu Pomocy Społecznej w Kielcach ul. Żeromskiego 4/6 z dopiskiem „ Oferta na wykonie badań profilaktycznych dla pracowników Domu Pomocy Społecznej im. św. Brata Alberta w Kielcach” lub  przesłana za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres: monika.lisowska @dpsalberta.pl  
2 . Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane.
3. W trakcie oceny ofert Zamawiający może żądać od oferentów wyjaśnień dotyczących treści  złożonych ofert.
4.Zamawiający może zamknąć postępowanie bez wybrania żadnej oferty w przypadku, gdy żadna ze złożonych ofert nie odpowiada warunkom określonym przez Zamawiającego
VI. Ocena ofert
Cena - 100%
VII. Informacje dotyczące wyboru najkorzystniejszej oferty
O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadomi oferentów telefonicznie.
VIII. Dodatkowe informacje.

Po rozpatrzeniu ofert i wybraniu Wykonawcy umowa  będzie podpisana z Gminą Kielce                                ul. Rynek 1   25-303 Kielce, a Odbiorcą będzie Dom Pomocy Społecznej im .Św. Brata Alberta w Kielcach, ul. Żeromskiego 4/6
IX. Załączniki
1. Tabela badań profilaktycznych

2.Oświadczenie oferenta

3.Formularz ofertowy

4.Klauzula informacyjna RODO

Załącznik nr 1   
Tabela badań profilaktycznych

	1.
	Praca przy monitorze pow.4 godz. 

	· Pracownik administracyjny

· Pracownik socjalny


	· badanie przez lekarza medycyny pracy

· badania laboratoryjne: (OB, morfologia, analiza ogólna moczu,glukoza)

· konsultacja okulistyczna (bez doboru okularów)

· wystawienie orzeczenia



	
	
	· 
	· 

	2.
	Prowadzenie samochodu kat. B 

w celach służbowych
	· Kierowca kat B.


	· badanie przez lekarza medycyny pracy

· badania laboratoryjne: (OB, morfologia, analiza ogólna moczu, glukoza)

· audiometria

· konsultacja neurologiczna

· konsultacja okulistyczna (bez doboru okularów)

· wystawienie orzeczenia



	
	
	· 
	· 

	3.
	Kierowanie sam. kat. C
	· Kierowca kat. C


	· badanie przez lekarza uprawnionego do badań kierowców

· badania laboratoryjne: (OB, morfologia, analiza ogólna moczu, glukoza)

· audiometria

· konsultacja laryngologiczna

· konsultacja neurologiczna

· wystawienie orzeczenia



	
	
	· 
	· 

	4
	Praca na wysokości pow. 3 m.
	Konserwator
	· badanie przez lekarza medycyny pracy

· badania laboratoryjne: (OB, morfologia, analiza ogólna moczu, glukoza)

· audiometria

· konsultacja laryngologiczna

· konsultacja neurologiczna

· konsultacja okulistyczna (bez doboru okularów)

· wystawienie orzeczenia



	
	
	· 
	· 

	5.
	Prac w narażeniu na kontakt z czynnikami biologicznymi
	· Pielęgniarka

· Opiekun 

· Pokojowa

· Instruktor terapii zajęciowej

· Pracownik socjalny
	· badanie przez lekarza medycyny pracy

· badania laboratoryjne: (OB, morfologia, analiza ogólna moczu, ALAT, ASPAT), glukoza, lipidogram

· wystawienie orzeczenia



	
	
	· 
	· 

	6.
	Stanowisko kierownicze

(decyzyjne),

praca przy monitorze,

czynniki biologiczne


	· Dyrektor

· Główny księgowy

· Kierownik działu
	· badanie przez lekarza medycyny pracy

· badania laboratoryjne: (OB, morfologia, analiza ogólna moczu, glukoza, lipidogram, ALAT, ASPAT)

· konsultacja okulistyczna (bez doboru okularów)

· badanie EKG

· wystawienie orzeczenia



	
	
	· 
	· 

	7
	Praca w narażeniu na kontakt z czynnikami chemicznymi
	· Pokojowe

· Praczka

Sprzątaczka
	· badanie przez lekarza medycyny pracy

· badania laboratoryjne: (OB, morfologia, analiza ogólna moczu, GGTP, kreatynina)

· Konsultacja neurologiczna

· wystawienie orzeczenia

	8.
	Prac w polu magne-tycznym, w narażeniu na kontakt z czynnikami biologicznymi
	· Fizjoterapeuta


	· badanie przez lekarza medycyny pracy

· badania laboratoryjne: (OB, morfologia, analiza ogólna moczu, ALAT, ASPAT)

· konsultacja okulistyczna (bez doboru okularów)

· Konsultacja neurologiczna

· Badanie EKG

· wystawienie orzeczenia



	
	
	· 
	· 


	9.
	Praca w zmiennych

temperaturach, czynniki biologiczne
	· Kucharka

· Praczka


	· badanie przez lekarza medycyny pracy

· badania laboratoryjne: (OB, morfologia, analiza ogólna moczu, ALAT, ASPAT)

· Badanie EKG

· wystawienie orzeczenia



	
	
	
	· 

	10.
	Praca bez narażeń
	
	· badanie przez lekarza medycyny pracy

· badania laboratoryjne: (OB., morfologia, analiza ogólna moczu,)

· wystawienie orzeczenia



	
	
	· 
	· 

	11
	Badania kontrolne
	· badanie przez lekarza medycyny pracy

· wystawienie orzeczenia



	
	· 
	· 

	12
	Badanie do celów sanitarno- epidemiologicznych
	· Badanie wykonane razem z badaniem profilaktycznym

	
	· 
	· Badanie przeprowadzone oddzielnie

	13
	Praca na wysokości poniżej 3 m
	Pokojowa

Portier

Sprzątaczka
	· badanie przez lekarza medycyny pracy

· badania laboratoryjne: (OB, morfologia, analiza ogólna moczu, glukoza)

· konsultacja neurologiczna

· konsultacja okulistyczna (bez doboru okularów)

· wystawienie orzeczenia

	
	
	· 
	· 


Załącznik nr 2   

OŚWIADCZENIE OFERENTA

I.

Niniejszym potwierdzam, iż zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz ze akceptuję warunki w nim zawarte. 

II.

Oświadczam, iż posiadam niezbędne uprawnienia, wiedzę, doświadczenie, a także konieczne urządzenia i sprzęt, oraz potencjał osobowy i techniczny (technologiczny), które umożliwią mi wykonanie przedmiotu zamówienia w sposób właściwy. 

III.

Ponadto oświadczam, iż złożona przeze mnie oferta obejmuje wszelkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia, a w przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej, zobowiązuje się do wykonania umowy w całości, w sposób należyty, z dochowaniem należytej staranności, za cenę wskazaną w treści oferty i w terminie wymaganym przez Zamawiającego. 

IV.

Znajduję się w sytuacji finansowej i ekonomicznej umożliwiającej mi wykonanie przedmiotu zamówienia, w szczególności oświadczam, że nie toczą się przeciwko mnie postępowania zabezpieczające, egzekucyjne ani upadłościowe.

….........................................................

                                                                                             Czytelny podpis i pieczęć firmowa Oferenta                       

Załącznik nr 3                                        
FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiający: 

Dom Pomocy Społecznej im. Św. Brata Alberta w Kielcach, ul. Żeromskiego 4/6,                                               25-369 Kielce.

Oferent: 

- nazwa…...............................................................................................................................,

- adres:…................................................................................................................................,

- numer rejestrowy: …...........................................................................................................,

- PESEL.................................; NIP:....................................., REGON..................................,

- numer telefonu:....................................................................................................................,

- osoba kontaktowa (imię i nazwisko)....................................................................................,

   telefon:..........................................................., e-mail:.........................................................,

Obiekt:

Dom Pomocy Społecznej im. Św. Brata Alberta w Kielcach zlokalizowanych przy  ul. Żeromskiego 4/6 w Kielcach.

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia: wykonanie badań profilaktycznych dla pracowników DPS
Cena netto:

…...................... zł (słownie:...................................................................................................)

Cena brutto:

…...................... zł (słownie:...................................................................................................)

2.Opis świadczonej usługi ……………………………………………………………………………
3.Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania w/w zamówienia, w tym podatek VAT. 

4.W/w usługa zostanie wykonana w terminie 01.01.2020-31.12.2020 r.
Załącznik nr 4
KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 r., poz. 1000) informuję, że:

1) Administratorem Państwa danych osobowych jest Dom Pomocy Społecznej im. Świętego Brata Alberta z siedzibą w Kielcach przy ul. Żeromskiego 4/6, zwany dalej Administratorem .

2) Przez Administratora został powołany Inspektor Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować elektronicznie wysyłając informację na adres e-mail: iodo@dpsalberta.pl

3) Informujemy, że nie jesteście Państwo profilowani. 

4) Celem przetwarzania Państwa danych jest ewentualne zawarcie przez Państwa umowy na świadczenie oferowanej usługi, a także przechowywanie na poczet kontroli przewidzianych przepisami prawa.

5) Podstawą prawną przetwarzania Państwa danych będzie: art. 6 ust. 1 lit. b Rozporządzenia UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej „Rozporządzenie”) tj. niezbędność do wykonania umowy lub do podjęcia działań na Państwa żądanie przed zawarciem umowy oraz art. 6 ust. 1 lit. c Rozporządzenia, tj. niezbędność do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze 

6) Państwa dane mogą być przekazywane podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa. Państwa dane nie będą przekazywane innym odbiorcom poza tymi, o których mowa w zdaniu poprzednim. 

7) Państwa dane nie będą przekazywane poza EOG ani udostępniane organizacjom międzynarodowym. 

8) Okres przetwarzania Państwa danych osobowych jest uzależniony od celu w jakim dane są przetwarzane, lecz nie krócej niż okres przewidziany przepisami o archiwizacji.

9) Każda osoba, której dane dotyczą, jest uprawniona w trybie art. 15 RODO do uzyskania dostępu  do danych osobowych jej dotyczących, oraz informacji o prawie do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu.

10) Każda osoba, która uzna, że przetwarzanie danych osobowych jej dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. ma prawo do wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych .

11) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbędne w celu realizacji zadań wynikających z powszechnie obowiązujących przepisów prawa, w tym m.in. stwierdzenia ważności oferty i ewentualnego zawarcia umowy. 

Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. 

…………………………………………………………….. 

/data i podpis osoby, której dane osobowe są przetwarzane/
