URZAD MARSZALKOWSKI WOJEWODZTWA OPOLSKIEGO
DEPARTAMENT ZDROWIA I POLITYKI SPOLECZNE]

Zapytanie ofertowe

Ustuga realizacji kontroli lekarzy uprawnionych przeprowadzajacych badania lekarskie
0s8b ubiegajacych sie o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcow, wpisanych
do ewidencji Marszatka Wojewodztwa Opolskiego.

1.

2.

Zamawiajacy: Wojewddztwo Opolskie - Urzgd Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego
Adres do korespondencji: Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego
Departament Zdrowia i Polityki Spoteczne;j
ul. Piastowska 14
45— 082 Opole
telefon: 77 44 45 500, fax:77 44 45 524
e-mail: dzd@opolskie.pl

Zaprasza do ztozenia oferty na:

Kontrola lekarzy uprawnionych do przeprowadzania badan lekarskich w celu ustalenia istnienia lub
brak przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami, wpisanych do ewidencji prowadzonej
przez Marszatka Wojewddztwa Opolskiego.

3.

Opis przedmiotu zamdwienia:

Wykonanie ustugi polegajgcej na realizacji kontroli lekarzy uprawnionych do przeprowadzania
badan lekarskich oséb ubiegajacych sie o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcow,
w zwigzku z realizacjg ustawowego zadania zawartego w art. 80 ust. 1 i ust.2 ustawy z dnia
5 stycznia 2011 r. o kierujacych pojazdami (Dz. U. 22021 r., poz. 1212 z pdz.zm.).

a)

b)

c)

Ustuga polega na realizacji kontroli lekarzy uprawnionych przeprowadzajgcych badania
lekarskie oséb ubiegajgcych sie o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcéw , obejmuje
wykonanie kontroli, dojazd na miejsce kontroli, materiaty eksploatacyjne niezbedne do
sporzadzenia protokotu.

Wykonywanie zamoéwienia ma by¢ zgodne z przepisami ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r.
o kierujgcych pojazdami (Dz. U. z 2021 r., poz. 1212 z pdz.zm.), Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2019 r. w sprawie badan lekarskich osdb ubiegajgcych sie
0 uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcow (Dz.U. z 2020 r., poz.2213) oraz
Zarzadzenia nr 79/2020 Marszatka Wojewddztwa Opolskiego z dnia 21 lipca 2020 r. w sprawie
zasad kontroli 1. lekarzy uprawnionych do przeprowadzania badan lekarskich osdéb
ubiegajgcych sie o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcdéw, 2. przedsiebiorcow
prowadzacych pracownie psychologiczng, ujetych w ewidencji prowadzone] przez Marszatka
Wojewddztwa Opolskiego na mocy ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujacych pojazdami
(Dz.U.z 2021 r. poz. 1212 z péz.zm.).

Wykonawca ma posiadac:
- wpis do ewidencji uprawnionych lekarzy prowadzonej przez marszatka wojewddztwa,

- prawo wykonywania zawodu lekarza,
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- co najmniej 5-letni staz w zawodzie lekarza,

- specjalizacje w zakresie medycyny transportu lub medycyny pracy albo inng specjalizacje
i dodatkowe szkolenie okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia
2019 r. w sprawie badan lekarskich osdb ubiegajgcych sie o uprawnienia do kierowania
pojazdami i kierowcéw (Dz.U. z 2020 r., poz. 2213).

- dyspozycyjnos¢ w godzinach dopotudniowych i popotudniowych (kontrole mogg by¢
przeprowadzane réwniez w godzinach popotudniowych).

4. Termin wykonania zamdwienia:

Wykonawca zobowigzuje sie wykona¢ przedmiot zamdéwienia w 2022 r. w terminie od dnia zawarcia
umowy do dnia 30 grudnia 2022 r.

5. Miejsce wykonania zaméwienia:

Teren wojewddztwa opolskiego — miejsca wykonywania badan lekarskich w celu ustalenia istnienia
lub braku przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami.

6. Rodzaj zaméwienia:

Ustuga

7. Kryterium oceny oferty:

Cena(brutto): 100%

Kryterium oceny oferty jest cena brutto za jedng godzine wykonania czynnosci kontrolnych.
W cenie nalezy uwzglednic¢ wszelkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamdwienia.

Zleceniodawca nie bedzie ponosi¢ zadnych innych kosztéw zwigzanych z realizacjg kontroli poza
wynagrodzeniem umownym, wyrazonym stawkg godzinowa. Wszelkie inne wydatki pokrywac
bedzie kontrujgcy.

Wykonawcy zobowigzani s3 do bardzo starannego zapoznania sie z przedmiotem zamodwienia,
warunkami wykonania i wszystkimi czynnikami moggcymi mieé wptyw na cene zamdwienia.

Cena wykonania jednej kontroli podana w ofercie musi by¢ ceng brutto (razem z podatkiem VAT).

W formularzu oferty nalezy poda¢ cene oferty brutto za wykonanie jednej godziny kontroli do
dwéch miejsc po przecinku.

Wszelkie rozliczenia pomiedzy Zamawiajgcym, a Wykonawcg odbywac sie bedg w ztotych polskich.
Cena podana w ofercie nie podlega zmianom przez caty okres trwania umowy.

Od wynagrodzenia Zamawiajgcy odliczy nalezne sktadki na ubezpieczenie zdrowotne i zaliczke na
poczet podatku dochodowego.

8. Dokumenty, jakie Wykonawca powinien zatgczy¢ do oferty:

a) zaswiadczenie o wpisie do ewidencji uprawnionych lekarzy prowadzonej przez marszatka
wojewddztwa,

b) prawo wykonywania zawodu lekarza,
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c)

d)

d)

9.

dokumenty potwierdzajace co najmniej 5-letni staz w zawodzie lekarza,

dokument stwierdzajgcy odbycie specjalizacji z zakresu medycyny transportu lub medycyny
pracy albo innej specjalizacji i dodatkowego szkolenia, ktdore jest wymagane zgodne
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia z dnia 29 sierpnia 2019 r. w sprawie badan
lekarskich oséb ubiegajgcych sie o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcéw (Dz.U.
z2020r., poz. 2213).

oswiadczenie:

1. o znajomosci przepisdw ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujacych pojazdami (Dz. U.
z 2021 r., poz. 1212 z pdz.zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia z dnia
29 sierpnia 2019 r. w sprawie badan lekarskich oséb ubiegajgcych sie o uprawnienia do
kierowania pojazdami i kierowcéw (Dz.U. z 2020 r., poz. 2213).

2. iz, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), dobrowolnie
wyrazam zgode na administrowanie i przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby
zamowienia.

3. stwierdzajgce, iz Wykonawca nie byt skazany prawomocnym wyrokiem sgdu za umysine
przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe bad?

przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci majgtkowych lub przeciwko
wiarygodnosci dokumentow.

Termin sktadania oferty do dnia 9 czerwca 2022r.

Adres: Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego

Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej
ul. Piastowska 14

45-082 Opole

(ztozenie oferty po ww. terminie spowoduje jej odrzucenie)

W przypadku przestania oferty listownie liczy sie data stempla pocztowego.

10.

11.

12.

13.

Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajgcy zawiadomi pisemnie lub
telefonicznie o wyborze najkorzystniejszej oferty wszystkich Wykonawcéw, ktérzy ztozyli oferte.

Zamawiajgcy zawrze umowe z wybranym Wykonawcg po przekazaniu zawiadomienia pisemnie
lub telefonicznie o wyborze najkorzystniejszej oferty.

Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana uchyli sie od zawarcia umowy, Zamawiajacy
wybierze kolejng oferte najkorzystniejszg sposréd ztozonych ofert, bez przeprowadzania ich
ponownej oceny.

Zamawiajgcy zastrzega mozliwos¢ uniewaznienia postepowania bez podawania powoddéw.
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Oferta ta nie stanowi oferty w mysl art.66 ustawy dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks cywilny (Dz.U.
z 2020 r. poz.1740 z pdin.zm.) jak rowniez nie jest ogtoszeniem w rozumieniu przepisdw ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz.1129 z pdzn.zm.).
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FORMULARZ OFERTY

Ustuga realizacji kontroli lekarzy uprawnionych przeprowadzajacych badania lekarskie
0sdb ubiegajacych sie o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcéw, wpisanych
do ewidencji Marszatka Wojewoddztwa Opolskiego.

1. NAZWA | ADRES OFERENTA

Nazwa:

Adres:

Dane kontaktowe (tel., fax, e-mail):

NIP:

REGON:

2. ZAMAWIAIJACY:

Wojewddztwo Opolskie
ul. Piastowska 14
45-082 Opole
NIP: 754 307 75 65

3. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Wykonanie ustugi polegajacej na realizacji kontroli lekarzy uprawnionych przeprowadzajgcych
badania lekarskie oséb ubiegajacych sie o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcow,
w zwigzku z realizacjg ustawowego zadania zawartego w art. 80 ust. 1 i ust.2 ustawy z dnia
5 stycznia 2011r. o kierujgcych pojazdami ( Dz. U.z 2021 r., poz. 1212 z pdz.zm.).
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4. Cenna brutto (PLN) za jedng godzine wykonania czynnosci kontrolnych

5. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamowienia, w petni sie z nim
zgadzam i nie wnosze do niego zastrzezen.

6. Woypetniajgc obowigzek okreslony w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (dalej:
RODO) Zamawiajgcy informuje, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Marszatek Wojewddztwa

Opolskiego, ul. Piastowska 14, 45-082 Opole, adres e-mail: umwo@opolskie.pl.

2) Administrator wyznaczyt Inspektora Danych Osobowych.
Kontakt do Inspektora Ochrony Danych Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa

Opolskiego: ul. Piastowska 14, 45-082, Opole, tel. 77 5416 450, e-mail: iod@opolskie.pl.

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji zadan wynikajgcych
z przepisow prawa art. 6 ust. 1 dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania lub ograniczenia lit. ¢, i art. 9 ust.2 lit. a, - ogélnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg: wytgcznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa.

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres — wynikajacy z przepiséw
prawa (JRWA).

6) Posiada Pani/Pan prawo do: zgdania od administratora: dostepu do danych osobowych,
prawo do ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania.

7) Ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego — Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

8) Podanie danych osobowych: jest obligatoryjne na mocy przepisu prawa.

Data i podpis
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Do zapytania ofertowego

Oswiadczenie

................................................................... nizej podpisana(y), sktadajgc oferte na wykonanie

ustugi realizacji kontroli lekarzy uprawnionych przeprowadzajgcych badania lekarskie oséb
ubiegajgcych sie o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcow, niniejszym
o$wiadczam, ze:

1)

2)

3)

Znane mi sg przepisy ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujacych pojazdami (Dz. U.
z 2021 r. poz.1212 z pdz.zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia z dnia
29 sierpnia 2019 r. w sprawie badan lekarskich oséb ubiegajacych sie o uprawnienia do
kierowania pojazdami i kierowcéw (Dz.U. z 2020 r. poz. 2213).

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych), dobrowolnie wyrazam zgode na administrowanie i przetwarzanie moich
danych osobowych na potrzeby zamodwienia.

Nie bytam/bytem karana/y prawomocnym wyrokiem sgdu za umysine przestepstwo
scigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe badz za
przestepstwo popetnione w celu osiaggniecia korzysci majatkowych lub przeciwko
wiarygodnosci dokumentow.

Data i podpis sktadajgcego oswiadczenie
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