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Racibdrz, dnia 2024-02-21

Zaproszenie do zlozenia oferty
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Specjalny Osrodek Szkolno — Wychowawczy Dla Niestyszgcych i Stabostyszgcych w Raciborzu,
ul. Karola Miarki 4, 47-40 Racibdrz - (w skrocie SOSWNIS) zaprasza do ztozenia oferty na
przeprowadzenie badan lekarskich z zakresu medycyny pracy—profilaktycznych dla
kandydatéw / ucznidéw Szkét branzowych funkcjonujgcych w SOSWNIS, ktdorzy w trakcie
praktycznej nauki zawodu narazeni sg na dziatanie czynnikéw szkodliwych, ucigzliwych lub
niebezpiecznych dla zdrowia.

Badania przeprowadzane na podstawie skierowania wystawionego przez SOSWNIS
finansowane bedg przez Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Katowicach, na podstawie
stosownej umowy.

Planuje sie skierowaé na badania 92 kandydatéw / ucznidw. Liczba ta moze ulec zmianie jesli
wystgpig czynniki niezalezne od zamawiajgcego.

W Formularzu ofertowym prosimy o podanie ceny brutto za badanie jednej osoby.

Na oferte oczekujemy do dnia 6 marca 2024r do godz. 9:00

Oferte nalezy ztozy¢ elektronicznie pod adres e-mail: zamowienia@soswhnis.pl

Z wykonawcg, ktéry zaoferuje najnizszg cene zamierzamy zawrze¢ umowe na okres 1 roku.
Szczegdétowe warunki umowy trdjstronnej pomiedzy naszg placowky, Wykonawca
i Wojewddzkim Osrodkiem Medycyny Pracy w Katowicach, zostang ustalone w drodze

negocjacji z wybranym Wykonawca.

Zapraszamy do ztozenia oferty.

Kontakt w sprawie:

Gabriela Nowak — specjalista ds. finanséw
Specjalny Osrodek Szkolno — Wychowawczy
dla Niestyszacych i Stabostyszacych

ul. Karola Miarki 4, 47-400 Raciborz

tel. 324153001

e-mail: zamowienia@soswnis.pl
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Zatacznik nr 1 — Formularz Oferty

Petna nazwa Wykonawcy (imie, nazwisko,
nazwa Przedsiebiorcy/firma):

Adres

Adres e-mail Nr telefonu

Osoba uprawniona do reprezentacji,
w tym do podpisania umowy:

imie i nazwisko

W odpowiedzi na Zaproszenie do ztozenia oferty

1. Wykonawca oswiadcza, ze posiada uprawnienia do wykonywania zadan stuzby

medycyny pracy stosownie do potrzeb Zamawiajgcego.

2. Ustuga zrealizowana bedzie wtasnymi sitami/z pomocg podwykonawcy* ktéry

3. Oferujemy wykonanie zamdwienia za cene ................. zt brutto za badanie jednej
osoby.
Miejscowosc , data

PODPIS | PIECZEC WYKONAWCY

* Niewtasciwe skresli¢ (w przypadku niedokonania skreslenia, Zamawiajgcy uzna, iz ustuga realizowana bedzie wtasnymi
sitami).



