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RO.2431.1.2016. Pr-
Mińsk Mazowiecki, 05'01.201ó r.

zapytanie ofeńowe

wójt cminy Mińsk Mazowiecki zaprasza do złożęnia ofęrty cęnowęj na świadczenie

usług medycznych w zakresie badan lekarskich człoŃów ochotniczych strał pożamych

okeślonych w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 listopada 2009 r. w sprawie

przeprowadzenia okesowych bezpłatnych badań lekarskich członka ochotniczęj strazy

pożamej bioIącego bezpośredni udział w działarriach latowniczych (Dz. U. Nr 2l0, poz.

162',7).

okres realizacji usług: od dnia l8 styczia 2016 r. do dnia 3l grudnia 2016 r.

Szacunkowa ilośó osób do przeprowadzenia badań: l00 strażaków biorących bezpośredni udział

w działaniach ratowniczych.

Ilości poszczególnych badań okeśla wzór ofeńy stanowiący załącznik nr l do zap}.tania'

Badarria zlęcanę będą w falężności od bieżących potrzeb jednostek oSP, dlatego ilość osób

przeznaczonych do badań może się różnić od podanej powyżęj '

Zamawiający zast|zega' i.e ilości osób wskazana w ofercię cenowej są ilościami

szacuŃowymi służącymi do skalkulowania cęny oferty, porównania ofelt oraz wyboru

naj korzystriej szej oferty.

Podana cena nie stanowi ostatecznego wynagrodzenia Wykonawcy, a sfuży jedynie do

porórtnania cen złoionych ofell. Cena, jaką zapłaci Zamawiający wybranemu wykonawcy

będzie wynikać z faktycznie wykonanych badań, na podstawię cen jednostkowych podanych

w ofercie cenowej.

Zamawiający dopuszcza możli\ł/ość zwiększenia zamówienia do 50 % |ąazią waxtości oferty

brutto' bez znriany waIuntów zamówienla.

Warukiem realizacji zamówienia jest przeprowadzenie wszys&ich badań członków

ochotniczych sfuazy pożarnych (także nie wymienionych w formularzu ofety cenowej, gdy

lekav zlęci dodatkowe badania) w gabinetach na terenie Miasta Mińsk Mazowiecki,

w terminie nie dłuższym niż 1 4 dni od dnia dostarczenia Wykonawcy skierowarria na badania.

ofeltę na świadczęniu usług medycznych w zakęsię badń lekarskich członków

ochotniczych str.rŹy poŹamych z tęrenu Gminy Mińsk Muowięcki należy składać do dnia

12 stycznia 2015 roku do godziny 10.00 na adres:

Urząd Gminy Mińsk Mazowieck

ul. chełmońskiego l4, 05-300 Mińsk Mazowięcki



lub na numęr fąksu: 25 785 24 89 lub na adres e-mail: gnrina@minsknazowiecki.pl

w ciągu 5 dni od ostateczn€go tęrminu składania ofeń, oferent który złożrył najkotzystriejszą

of€rĘ zostanie poinfomov'any o wybo.ze j€go of€rty.

Z oferenterĄ kć,ry Ąoży najkorzysmiejsz4 ofeńę zostanie podpisana umowa na okes

realizacji zamówienia.

zamawiający zastrzega sobie prawo unieważnieńa postępowania bez wybrania

najkoruystfejszęj oferty' w przypa<lkg gdy żŃr.a z'e złożolych of€rt nie będzie odpowiadać

wymaganion Zamawiającego.

Krytedum oceny oferl Ccna - 100 %.

osobądo kontaktów z oferentami:

Paweł Tafil' tel. 25 758 24 89
gmina@ninsknazowiecki.pl
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