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                                        Rybnik, dnia 17.05.2022 r. 
SP20.254. 06 .2022 

 
Zapytanie ofertowe 

(dotyczy: świadczenia usług medycznych z zakresu medycyny pracy na potrzeby  
Szkoły Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi Nr 20 im. Harcerzy Buchalików w Rybniku – usługa) 

 
I. ZAMAWIAJĄCY 
Miasto Rybnik – Szkoła Podstawowa z Oddziałami Integracyjnymi nr 20 im. Harcerzy Buchalików  
ul. Ziołowa 3 
44-251 Rybnik 
Adres e-mail: sp20_rybnik@poczta.onet.pl 
Telefon: 32 42 18 553 
 
II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA  
Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług medycznych z zakresu medycyny pracy na potrzeby  
Szkoły Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi Nr 20 im. Harcerzy Buchalików w Rybniku – usługa. 
 
Przedmiot zamówienia 
Świadczenie usług medycznych z zakresu medycyny pracy wraz z badaniami diagnostycznymi w zakresie 
niezbędnym do wydania orzeczeń lekarskich oraz konsultacje specjalistyczne dla pracowników Szkoły 
Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi Nr 20 im. Harcerzy Buchalików w Rybniku (nauczyciele oraz 
administracja i obsługa), obejmujące wykonywanie badań wstępnych, okresowych, kontrolnych, badań 
dla kierowców do korzystania z samochodu prywatnego w celach służbowych wymaganych przez kodeks 
pracy i wykonywanych przez lekarza z zakresu medycyny pracy. 
Szacunkowa ilość badań pracowników to około 30 osób rocznie, zamawiający zastrzega sobie prawo 
do zmiany (zmniejszenia lub zwiększenia) liczby pracowników skierowanych na badania. 
 
W skład pakietu podstawowych badań wchodzą: 
a) Badania laboratoryjne: morfologia, OB, mocz, glukoza, powyżej 45 roku życia lipidogram 
b) RTG klatki piersiowej, okulista, laryngolog, neurolog, badania wysokościowe, 
c) wizyta lekarska, 
d) zaświadczenie lekarskie, 
e) w razie potrzeby wpis do książeczki sanepidowskiej wraz z orzeczeniem. 
 
Miejsce przeprowadzenia badań powinno znajdować się w odległości nie większej niż 8 km od siedziby 
Zamawiającego, zaś konieczne badania możliwe do wykonania w jednym miejscu. Całkowite badanie 
pracownika musi być wykonane w ciągu dwóch dni od zgłoszenia się do poradni medycyny pracy.  
 
Kod CPV 

 85121000-3 Usługi medyczne  
 
 

III. WARUNKI i TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA 
 
1. Termin wykonania przedmiotu zamówienia : od dnia 1 lipca 2022 roku do dnia 31 grudnia 2023 roku.  
2. Zamawiający nie będzie udzielać zaliczek na realizację zamówienia. 
3. Wszelkie rozliczenia związane z realizacją zamówienia, którego dotyczy niniejsze zamówienie, 
dokonywane będą w PLN.  
4. Termin płatności ustala się na 14 dzień od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo 
wystawionej faktury. Wykonawca wystawi fakturę do 10 dnia miesiąca za poprzedni miesiąc. 
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Wykonawca zobowiązuje się wykonywać przedmiot zamówienia z należytą starannością, ze 
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostępnymi mu metodami i środkami rozpoznania chorób 
oraz zasadami etyki zawodowej, respektując prawa badanego, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie 
przepisami.  

Wykonawca zobowiązuje się do przygotowywania i przekazywania Zamawiającemu wraz z fakturą 
imienny wykaz osób korzystających z usług w okresie, za który dana faktura została wystawiona wraz ze 
szczegółowym wykazem wykonanych badań.  

Wykonawca zapewnia bieżącą realizację usług medycznych, w szczególności dyżur od poniedziałku do 
piątku lekarza uprawnionego do wykonywania badań profilaktycznych oraz zastępstwa w razie czasowej 
nieobecności lekarza.  

 
III. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA 
Termin wykonania przedmiotu zamówienia: od 01.07.2022 roku do 31.12.2023 roku 
 
IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY 
Oferent powinien przygotować ofertę na formularzu załączonym do niniejszego zapytania. 
Oferta powinna być: 
 - opatrzona pieczątką firmową, 
 - posiadać datę sporządzenia,  
 - podpisana czytelnie przez wykonawcę, 
 - zawierać adres lub siedzibę oferenta, numer telefonu, numer NIP 

- zawierać wypełniony Załącznik nr 1 . 
Lista dokumentów/oświadczeń wymaganych od Wykonawcy: 
Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego 
oraz o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania. 
Wszystkie elementy formularza oraz oświadczenia muszą zostać w sposób czytelny wypełnione.  
Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie: http://sp20.bip.edukacja.rybnik.eu/596/ (ogłoszenia) 

 
V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA OFERT 
Oferta powinna być przesłana za pośrednictwem: poczty elektronicznej na adres: 
sp20_rybnik@poczta.onet.pl, pocztą, kurierem lub też dostarczona osobiście na  adres: Szkoła 
Podstawowa z Oddziałami integracyjnymi Nr 20 im. Harcerzy Buchalików, 44-251 Rybnik ul. Ziołowa 3 
w godzinach 7:00 do 15.00 do dnia 25.05.2022 r. z dopiskiem: Oferta na świadczenie usług medycznych z 
zakresu medycyny pracy na potrzeby Szkoły Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi Nr 20  
im. Harcerzy Buchalików w Rybniku – usługa. 
Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane. 

1. Oferent może przed upływem terminu składania ofert zmienić lub wycofać swoją ofertę. 
2. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od oferentów wyjaśnień dotyczących 

treści złożonych ofert. 
 
VI. OCENA OFERT 
Zamawiający dokona oceny ważnych ofert na podstawie następujących kryteriów: 
 1 – cena: 100% 
  
VII. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY 
Wyniki i wybór najkorzystniejszej oferty zostanie ogłoszony w siedzibie Zamawiającego na tablicy 
ogłoszeń oraz na stronie internetowej szkoły a także informacja zostanie przesłana pocztą elektroniczną 
do wszystkich oferentów. 
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VIII. OBOWIĄZEK INFORMACYJNY WYNIKAJĄCY Z ART. 13 RODO  
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkoła Podstawowa z Oddziałami Integracyjnymi 
Nr 20 im. Harcerzy Buchalików z siedzibą w Rybniku, ul. Ziołowa 3  
2. Inspektorem ochrony danych osobowych w SP20  w Rybniku jest Pani Małgorzata Andrzejczyk, 
kontakt: e-mail: sp20_rybnik@poczta.onet.pl 
3. Dane osobowe przetwarzane są w celu udzielenia zamówienia publicznego, co jest zgodne z art. 6 ust. 
1 lit. c) oraz e) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 
roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o 
ochronie danych). Podanie danych osobowych jest obowiązkowe. Ich brak uniemożliwi udział w 
postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego. 
4. Dane osobowe nie będą podlegały profilowaniu, tj. zautomatyzowanemu procesowi prowadzącemu 
do wnioskowania o posiadaniu przez konkretną osobę fizyczną określonych cech. 
5. Osobie, której dane osobowe dotyczą, przysługuje: 
1) prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii, 
2) prawo sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych (skorzystanie z prawa sprostowania nie 
może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą 
postanowień umowy), 
3) prawo ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych (skorzystanie z prawa ograniczenia 
przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania z 
ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego), 
4) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
6. Osobie, której dane osobowe dotyczą, nie przysługuje: 
1) prawo usunięcia swoich danych osobowych, 
2) prawo przenoszenia swoich danych osobowych, 
3) prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania swoich danych osobowych. 
7. Odbiorcami danych osobowych mogą być inne osoby lub podmioty, którym, zgodnie z przepisami 
ustawy o dostępie do informacji publicznej, zostanie udostępniona dokumentacja postępowania. 
8. Dane osobowe będą przechowywane jedynie w okresie niezbędnym do spełnienia celu, dla którego 
zostały zebrane lub w okresie wskazanym przepisami prawa. Po spełnieniu celu, dla którego dane zostały 
zebrane, dane mogą być przechowywane jedynie w celach archiwalnych, zgodnie z obowiązującymi 
przepisami prawa w tym zakresie. 
 
IX. DODATKOWE INFORMACJE 
Dodatkowych informacji udziela pani Mariola Kuczera pod numerem telefonu: 32 42 18 553 oraz 
adresem email: sp20_rybnik@poczta.onet.pl 
 
X. ZAŁĄCZNIKI 
 Wzór formularza ofertowego (załącznik 1 ). 
 Wzór oświadczenia Wykonawcy (załącznik 2)  
 Wzór umowy (załącznik 3) 
  
 


