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Zapytanie ofertowe 
 

Usługa realizacji kontroli lekarzy uprawnionych przeprowadzających badania lekarskie 
osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowców, wpisanych 
do ewidencji Marszałka Województwa Opolskiego. 

 

1. Zamawiający: Województwo Opolskie - Urząd Marszałkowski Województwa Opolskiego 
        Adres do korespondencji: Urząd Marszałkowski Województwa Opolskiego 
                                                        Departament Zdrowia i Polityki Społecznej  
                                                        ul. Piastowska 14   
                                                        45– 082  Opole 

                                         telefon: 77 44 45 500, fax:77 44 45 524 
                       e-mail: dzd@opolskie.pl 
 

2. Zaprasza do złożenia oferty na: 

Kontrola lekarzy uprawnionych do przeprowadzania badań lekarskich w celu ustalenia istnienia lub 
brak przeciwwskazań zdrowotnych do kierowania pojazdami, wpisanych do ewidencji prowadzonej 
przez Marszałka Województwa Opolskiego. 

 
3. Opis przedmiotu zamówienia: 

Wykonanie usługi polegającej na realizacji kontroli lekarzy uprawnionych do przeprowadzania 
badań lekarskich osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowców,           
w związku z realizacją ustawowego zadania zawartego w art. 80 ust. 1 i ust.2 ustawy z dnia                
5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami (Dz. U. z 2021 r., poz. 1212 z póź.zm.). 

a) Usługa polega na realizacji kontroli lekarzy uprawnionych przeprowadzających badania 
lekarskie osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowców , obejmuje 
wykonanie kontroli, dojazd na miejsce kontroli, materiały eksploatacyjne niezbędne do 
sporządzenia protokołu. 

b) Wykonywanie zamówienia ma być zgodne z przepisami ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r.                 
o kierujących pojazdami (Dz. U. z 2021 r., poz. 1212 z póź.zm.), Rozporządzeniem Ministra 
Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2019 r. w sprawie badań lekarskich osób ubiegających się                    
o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowców (Dz.U. z 2020 r., poz.2213) oraz  
Zarządzenia nr 79/2020 Marszałka Województwa Opolskiego z dnia   21 lipca 2020 r. w sprawie 
zasad kontroli 1. lekarzy uprawnionych do przeprowadzania badań lekarskich osób 
ubiegających się   o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowców, 2. przedsiębiorców 
prowadzących pracownię psychologiczną, ujętych w ewidencji prowadzonej  przez Marszałka 
Województwa Opolskiego na mocy ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r.  o kierujących pojazdami 
(Dz.U. z 2021 r. poz. 1212 z póź.zm.). 

c) Wykonawca ma posiadać: 

- wpis do ewidencji uprawnionych lekarzy prowadzonej przez marszałka województwa, 

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

-  specjalizację w zakresie medycyny transportu lub medycyny pracy albo inną specjalizację        
i dodatkowe szkolenie określone w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia  29 sierpnia 
2019 r. w sprawie badań lekarskich osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania 
pojazdami i kierowców (Dz.U. z 2020 r., poz. 2213). 

- dyspozycyjność w godzinach dopołudniowych i popołudniowych (kontrole mogą być 
przeprowadzane również w godzinach popołudniowych). 

 
4. Termin wykonania zamówienia:  

Wykonawca zobowiązuje się wykonać przedmiot zamówienia w 2022 r. w terminie od dnia zawarcia 
umowy do dnia 30 grudnia 2022 r. 

 
5. Miejsce wykonania zamówienia: 

Teren województwa opolskiego – miejsca wykonywania badań lekarskich w celu ustalenia istnienia 
lub braku przeciwwskazań zdrowotnych do kierowania pojazdami. 

 
6. Rodzaj zamówienia: 

Usługa 

 
7. Kryterium oceny oferty: 

 Cena(brutto): 100% 

Kryterium oceny oferty jest cena brutto za jedną godzinę wykonania czynności kontrolnych. 

W cenie należy uwzględnić wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia. 

Zleceniodawca nie będzie ponosić żadnych innych kosztów związanych z realizacją kontroli poza 
wynagrodzeniem umownym, wyrażonym stawką godzinową. Wszelkie inne wydatki pokrywać 
będzie kontrujący. 

Wykonawcy zobowiązani są do bardzo starannego zapoznania się z przedmiotem zamówienia, 
warunkami wykonania i wszystkimi czynnikami mogącymi mieć wpływ na cenę zamówienia. 

Cena wykonania jednej kontroli podana w ofercie musi być ceną brutto (razem z podatkiem VAT).  

W formularzu oferty należy podać cenę oferty brutto za wykonanie jednej godziny kontroli do 
dwóch miejsc po przecinku. 

Wszelkie rozliczenia pomiędzy Zamawiającym, a Wykonawcą odbywać się będą w złotych polskich. 

Cena podana w ofercie nie podlega zmianom przez cały okres trwania umowy. 

Od wynagrodzenia Zamawiający odliczy należne składki na ubezpieczenie zdrowotne  i zaliczkę na 
poczet podatku dochodowego. 

 
8.  Dokumenty, jakie Wykonawca powinien załączyć do oferty: 

a) zaświadczenie o wpisie do ewidencji uprawnionych lekarzy prowadzonej przez marszałka 
województwa, 

b) prawo wykonywania zawodu lekarza, 
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c) dokumenty potwierdzające co najmniej 5-letni staż w zawodzie lekarza, 

d) dokument stwierdzający odbycie specjalizacji z zakresu medycyny transportu lub medycyny 
pracy albo innej specjalizacji i dodatkowego szkolenia, które jest wymagane zgodne               
z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia z dnia 29 sierpnia 2019 r. w sprawie badań 
lekarskich osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowców (Dz.U.       
z 2020 r., poz. 2213). 

d)  oświadczenie: 

1. o znajomości przepisów ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami  (Dz. U.      
z 2021 r., poz. 1212 z póź.zm.) oraz Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia z dnia              
29 sierpnia 2019 r. w sprawie badań lekarskich osób ubiegających się o uprawnienia do 
kierowania pojazdami   i kierowców (Dz.U. z 2020 r., poz. 2213). 

2. iż, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), dobrowolnie 
wyrażam zgodę na administrowanie i przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby 
zamówienia. 

3. stwierdzające, iż Wykonawca nie był skazany prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne 
przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe bądź 
przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych lub przeciwko 
wiarygodności dokumentów. 

 
9. Termin składania oferty do dnia  9 czerwca 2022 r.  

Adres: Urząd Marszałkowski Województwa Opolskiego  

             Departament  Zdrowia i Polityki Społecznej  

             ul. Piastowska 14  

             45-082 Opole 

(złożenie oferty po ww. terminie spowoduje jej odrzucenie) 

W przypadku przesłania oferty listownie liczy się data stempla pocztowego. 

 
10. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiający zawiadomi pisemnie lub 

telefonicznie o wyborze najkorzystniejszej oferty wszystkich Wykonawców, którzy złożyli ofertę. 

11.  Zamawiający zawrze umowę z wybranym Wykonawcą po przekazaniu zawiadomienia pisemnie 
lub telefonicznie  o wyborze najkorzystniejszej oferty. 

12.  Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana uchyli się od zawarcia umowy, Zamawiający 
wybierze kolejną ofertę najkorzystniejszą spośród złożonych ofert, bez przeprowadzania ich 
ponownej oceny. 

13.  Zamawiający zastrzega możliwość unieważnienia postępowania bez podawania powodów. 
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Oferta ta nie stanowi oferty w myśl art.66 ustawy  dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks cywilny (Dz.U.     
z 2020 r. poz.1740 z późn.zm.) jak również nie jest ogłoszeniem w rozumieniu przepisów ustawy       
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz.1129 z późn.zm.). 
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FORMULARZ OFERTY 

 

Usługa realizacji kontroli lekarzy uprawnionych przeprowadzających badania lekarskie 
osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowców, wpisanych 
do ewidencji Marszałka Województwa Opolskiego. 

 

1. NAZWA I ADRES OFERENTA 

Nazwa: 

 

 

Adres: 

 

 

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

  

 

NIP: 

 

 

REGON: 

 

 

2. ZAMAWIAJĄCY:  

 

Województwo Opolskie 

ul. Piastowska 14 

45-082 Opole 

NIP: 754 307 75 65 

 

3. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA: 

Wykonanie usługi polegającej na realizacji kontroli lekarzy uprawnionych przeprowadzających 
badania lekarskie osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowców,          
w związku z realizacją ustawowego zadania zawartego w art. 80 ust. 1 i ust.2 ustawy z dnia                
5 stycznia 2011r. o kierujących pojazdami ( Dz. U. z 2021 r., poz. 1212 z póź.zm.). 
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4. Cenna brutto (PLN) za jedną godzinę wykonania czynności kontrolnych  

 

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

 

5. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia, w pełni się z nim 
zgadzam i nie wnoszę do niego zastrzeżeń. 

 

6. Wypełniając obowiązek określony w Rozporządzeniu 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (dalej: 

RODO) Zamawiający  informuję, iż:   

 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Marszałek Województwa 

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

2) Administrator wyznaczył Inspektora Danych Osobowych. 

Kontakt do Inspektora Ochrony Danych Urzędu Marszałkowskiego Województwa 

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

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań wynikających           

z przepisów prawa art. 6 ust. 1 dostępu do danych osobowych, prawo do ich 

sprostowania lub ograniczenia lit. c, i art. 9 ust.2 lit. a, - ogólnego rozporządzenia            

o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą: wyłącznie podmioty uprawnione do 

uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa. 

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres – wynikający z przepisów 
prawa (JRWA).  

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

7) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych. 

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

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

                                                      Data i podpis  
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Do zapytania ofertowego 

  

Oświadczenie 

 

Ja,………………………………………………………….niżej podpisana(y), składając ofertę na wykonanie 
usługi realizacji kontroli lekarzy uprawnionych przeprowadzających badania lekarskie osób 
ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowców,  niniejszym 
oświadczam, że: 

1) Znane mi są przepisy ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami  (Dz. U.     
z 2021 r. poz.1212 z póź.zm.) oraz Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia z dnia          
29 sierpnia 2019 r. w sprawie badań lekarskich osób ubiegających się o uprawnienia do 
kierowania pojazdami i kierowców (Dz.U. z 2020 r. poz. 2213). 

2) Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie 
danych), dobrowolnie wyrażam zgodę na administrowanie i przetwarzanie moich 
danych osobowych na potrzeby zamówienia. 

3) Nie byłam/byłem karana/y prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo 
ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe bądź za 
przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych lub przeciwko 
wiarygodności dokumentów. 

 

 

 

 Data i podpis składającego oświadczenie 

Adriana Urbaniak 

Insp. DZD 

Opole, dn 

 

 

 

 

 

 

 

 


