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ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT CENOWYCH

na $wiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy w 2025/2026 1.
(nie podlegajace ustawie z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamdwieri publicznych)

Zaproszenie okresla minimalne warunki merytoryczne i formalne wymagane od Wykonawcow
sktadajqcych oferte, a takze zasady prowadzenia postepowania.

I. ZAMAWIAJACY
Miasto Zabrze
Straz Miejska w Zabrzu
ulica Stalmacha 9,
41-800 Zabrze
NIP: 648 23 66 115
telefon: 32 271 24 wew. 102

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
A. Straz Miejska w Zabrzu zaprasza do skladania ofert na $wiadczenie ushig z zakresu
medycyny pracy. Szczegblowy opis przedmiotu zamdéwienia okresla zalacznik nr 1
do niniejszego zapytania,
B. Wspélny Stownik Zaméwien CPV:
85147000-1 — Ustugi zdrowotne $wiadczone dla firm.

II. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin realizacji zadania: od 01-07-2025 1, 24 miesiecy od dnia podpisania umowy.

IV. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA I OTWARCIA OFERT
A. Oferte nalezy przestaé poprzez platforme przetargowa Zamawiajacego
(https://platformazakupowa.pl/transakcja/1114536) na formularzu systemowym oraz
dodanym jako plik Excel Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego do dnia 09 czerwca
2025 r. do godz. 12:00.
B. Oferty przestane po terminie nie beda rozpatrywane.

V. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAE, PRZY
WYBORZE OFERT
Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowal kryterium: cena
100 %.

VI. WARUNKI REALIZACJI ZAMOWIENIA

Zamodwienie bedzie realizowane zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa w zakresie medycyny
pracy, w szczegélnosci ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy oraz
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badar
lekarskich pracownikéw. Wykonawca zobowiazuje sie do zapewnienia terminowego, rzetelnego
i zgodnego z aktualnymi standardami $wiadczenia uslug medycznych w okresie 0b0w1qzywan1a
umowy, tj. przez 24 miesiace od dnia 01.07.2025 r.

Ustugi beda realizowane w placéwce Wykonawcy, znajdujacej sie na terenie miasta Zabrze
lub w jego bezposrednim sasiedztwie, w dniach roboczych w godzinach umozliwiajacych korzystanie
z badan przez funkcjonariuszy i pracownikéw Strazy Miejskiej. Platno$¢ za wykonane ustugi nastapi
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F. Obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych
Jest wymogiem zwiazanym z udzialem w postepowaniu o udzielenie zaméwienia. W odniesieniu
do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposéb zautomatyzowany,
stosowanie do art. 22 RODO.

G. Przetwarzanie danych w zaleznosci od celu okreslonego w punkcie 3 jest:

1. dobrowolna

2. niezbedna do realizacji umowy — konsekwencjg nie podania danych jest brak mozliwosci
zawarcia i realizacji umowy,

3. wynika za przepisow prawa — konsekwencje zwigzane z niepodaniem danych zostaly
okreslone w przepisach szczegélnych.

H. Osoba, ktérej dane dotycza, posiada prawo:

1. do Zadania od Administratora dostepu do danych osobowych oraz prawo
ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia
sprzeciwu wobec ich przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych;

2. jesli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody, do cofniecia zgody
w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnoéé z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

3. do wniesienia skargi do UODO, gdy uzna, ze przetwarzanie dotyczacych jej danych
osobowych narusza przepisy RODO, z zastizezeniem odrebnych przepiséw, ktére
mogg ograniczy¢ wszystkie badZ poszczegélne prawa.



