
Leszno, dnia 9 grudnia 2020 r. 
 
OR.VI. 037.1.16.2020 

 
Zapytanie ofertowe 

 
I. Tryb udzielenia zamówienia 

 
1. Postępowanie prowadzone jest w formie zapytania ofertowego, zgodnie z trybem 

przeznaczonym dla postępowań, których wartość nie przekracza wyrażonej w złotych 
równowartości 30 tys. euro, z zachowaniem zasad przejrzystości i uczciwej konkurencji. 

2. Niniejsze Zapytanie nie stanowi zobowiązania Starostwa Powiatowego w Lesznie do zawarcia 
umowy w sprawie zamówienia publicznego. 
 

II. Przedmiot zamówienia  
 

1. Przedmiotem zamówienia jest wykonywanie badań profilaktycznych  z zakresu medycyny pracy 
pracownikom Starostwa Powiatowego w Lesznie   w okresie od 4 stycznia 2021 r. do 31 grudnia 
2021 r. 

2. Zakres badań lekarskich: 
1) podstawowe badania profilaktyczne (wstępne, okresowe, kontrolne), 
2) konsultacja okulistyczna, 
3) ocena soczewek i wystawienie recepty okularowej dla osób wymagających zapisania 

okularów, 
4) RTG klatki piersiowej, 
5) OB + morfologia, 
6) poziom cukru we krwi, 
7) analiza moczu, 
8) cholesterol całkowity, 
9) HDL, 
10) LDL, 
11) Trójglicerydy, 
12) Transaminazy, 
13) TSH tarczycy, 
14) EKG. 

3. Wykonawca zobowiązuje się zapewnić wykonanie badań będących przedmiotem umowy            
w ciągu jednego dnia roboczego. 

4. Orzeczenia wydawane będą pracownikowi/stażyście w dwóch egzemplarzach po zakończeniu 
badań. 

5. W przypadku pracowników/stażystów pracujących powyżej 4 godzin dziennie przy komputerze 
orzeczenia muszą być opatrzone adnotacją: „Praca przy komputerze” lub „Praca przy monitorze 
ekranowym w okularach korygujących wzrok”. 

6. Wykonawca zobowiązuje się do nieodpłatnego wydawania pracownikom/stażystom 
Zamawiającego wraz z orzeczeniem  o stanie zdolności pracownika/stażysty do pracy kserokopii 
wyników badań, które wykonał na podstawie umowy. 

 
III. Termin wykonania zamówienia: 

 
Umowa zostanie zawarta na czas określony, od dnia 4 stycznia 2021 r. do 31 grudnia 2021 roku. 

 
IV. Forma, termin składania ofert oraz sposób obliczenia ceny 

 
1. Ofertę należy złożyć wyłącznie za pośrednictwem Platformy Zakupowej 



www.platformazakupowa.pl/pn/powiat_leszczynski  do dnia 16 grudnia 2020 r. do godz. 
10:00. 

2. Oferta może być złożona w formie skanu dokumentu opatrzonego tradycyjnym podpisem 
lub w dokumentu podpisanego podpisem kwalifikowanym. 

3. Zamawiający nie rozpatruje ofert składanych w inny sposób niż za pośrednictwem 
Platformy Zakupowej. 

4. Oferent zobowiązany jest do złożenia oferty  na formularzu ofertowym stanowiącym załącznik nr 
1 do zapytania  ofertowego. 

5. Cena oferty to cena brutto za wykonanie badań wymienionych w rozdziale II jednego pracownika 
wyliczona przez wykonawcę na podstawie wypełnionego Formularza ofertowego. 

6. Cena oferty winna obejmować wszystkie koszty towarzyszące wykonaniu zamówienia. 
7. Przedstawiona w ofercie przez wykonawcę cena za wykonanie badań jednego pracownika będzie 

obowiązywała przez cały okres umowy. 
8. Cena oferty brutto winna być podana w złotych polskich liczbowo i słownie.  
9. Każdy z wykonawców może zaproponować tylko jedną cenę.  

 
V. Kryteria wyboru oferty 

 
1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiający będzie się kierował kryterium najniższej 

ceny brutto za wykonanie kompletu badań wymienionych w  Formularzu ofertowym jednemu 
pracownikowi. 

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania bez podawania 
przyczyn. 

 
 
VI. Postanowienia umowy  

Z oferentem, który zaproponuje najniższą cenę brutto za badania lekarskie zostanie zawarta umowa, 
której wzór stanowi załącznik nr 2 do zapytania ofertowego.  

 
 

VII. Osoba do kontaktów w sprawie niniejszego zamówienia: 

Katarzyna Tyczyńska – tel. 65 529-68-34 
 

 
VIII. Klauzula Informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych  

 
1. Zgodnie z art.13 ust. 1 i 2 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 
04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Leszczyński z siedzibą w 
Lesznie przy Pl. Kościuszki 4B. Z Administratorem, można się skontaktować poprzez 
adres e-mail: iod@powiat-leszczynski.pl, na adres siedziby administratora; 

2) Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można się kontaktować w 
sprawach dotyczących Pani/Pana danych osobowych wysyłając email na adres: 
iod@powiat-leszczynski.pl, pisemnie na adres siedziby administratora (jak wyżej) lub 
telefonicznie: 65 529-68-36; 

3) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu prowadzenia przedmiotowego  
postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oraz zawarcia umowy, a podstawą 



prawną ich przetwarzania jest obowiązek prawny stosowania sformalizowanych procedur 
udzielania zamówień publicznych spoczywający na Starostwie Powiatowym Lesznie jako 
jednostce sektora finansów publicznych; 

4) Pani/ Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów 
przetwarzania, nie krócej niż okres wskazany w przepisach o archiwizacji tj. ustawie z dnia 
14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach  (Dz. U. 2018 r. poz. 217 
ze zm.); 

5) przetwarzane dane osobowe mogą być pozyskiwane od wykonawców, których dane 
dotyczą lub innych podmiotów na których zasoby powołują się wykonawcy; 

6) przetwarzane dane osobowe obejmują w szczególności imię i nazwisko, adres, NIP, 
REGON, numer CEIDG, numer KRS oraz inne dane osobowe podane przez osobę 
składającą ofertę i inną korespondencję wpływającą do Starostwa Powiatowego w Lesznie 
w celu udziału w postępowaniu o udzielenie przedmiotowego zamówienia publicznego; 

7) Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane i przekazywane: organom administracji 
publicznej i innym podmiotom, które na podstawie stosownych umów podpisanych ze 
Starostwem Powiatowym w Lesznie przetwarzają dane osobowe, dla których 
Administratorem jest Starosta Leszczyński; 

8) przysługuje Pani/ Panu prawo do żądania od administratora danych osobowych:  
a) dostępu do swoich danych osobowych, 
b) ich sprostowania, 
c) ograniczenia ich przetwarzania, 
d) przeniesienia danych do innego administratora danych osobowych, 
e) wniesienia sprzeciwu. 

9) W przypadku uznania, iż przetwarzanie przez Administratora Pani/Pana danych 
osobowych narusza przepisy prawa, przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do 
Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (na adres Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa); 

10) Pani/Pana dane osobowe nie będą udostępniane do państwa trzeciego ani organizacji 
międzynarodowej; 

11) Pani/Pana dane osobowe nie będą profilowane ani też nie będą podlegały 
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji. 

2. Jednocześnie Starostwo Powiatowe w Lesznie przypomina o ciążącym na Pani/Panu 
obowiązku informacyjnym wynikającym z art.14 RODO względem osób fizycznych, których 
dane przekazane zostaną Zamawiającemu w związku z prowadzonym postępowaniem i które 
Zamawiający  pośrednio pozyska od wykonawcy biorącego udział w postępowaniu, chyba że 
ma zastosowanie co najmniej jedno z wyłączeń, o których mowa w art. 14 ust. 5 RODO.  

 
 

Z up. STAROSTY 
  /-/ Katarzyna Kamińska 
        Sekretarz Powiatu 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 
 

Formularz ofertowy 
 

Imię i nazwisko i / lub nazwa 
(firma) Wykonawcy / 
Wykonawców występujących 
wspólnie 
Adres Wykonawcy: 
 
kod, miejscowość, województwo:…………………………………………………………….. 
 
ulica, nr domu, nr lokalu:………………………………………………………………………. 
Nr telefonu: Nr faksu: 

NIP: REGON: 

Strona internetowa: e-mail: 

 
1. Odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące wykonywania badań lekarskich              

z zakresu medycyny pracy pracownikom Starostwa Powiatowego w Lesznie, 

oferujemy  wykonanie badań lekarskich w następującym zakresie: 
1) podstawowe badania profilaktyczne (wstępne, okresowe, kontrolne) ……….. zł 

brutto, 
2) konsultacja okulistyczna ………….. zł brutto, 
3) ocena soczewek i wystawienie recepty okularowej dla osób wymagających 

zapisania okularów ………………. zł brutto, 
4) RTG klatki piersiowej z opisem……….….. zł brutto, 
5) OB + morfologia…………... zł brutto, 
6) poziom cukru we krwi ……….….. zł brutto, 
7) analiza moczu ……………. zł brutto, 
8) cholesterol całkowity ……………. zł brutto, 
9) HDL …………... zł brutto, 
10) LDL …………… zł brutto, 
11) Trójglicerydy ………….... zł brutto, 
12) Transaminazy …………... zł brutto, 
13) TSH tarczycy ………..….. zł brutto, 
14) EKG …………….. zł brutto 

      
      za łączną cenę brutto w wysokości: ……......zł za wykonanie badań jednego pracownika 
     (słownie: .................................................................................................................złotych), 

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Zapytaniem ofertowym i akceptujemy wszystkie 
warunki w nim zawarte. 

3. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego 
przygotowania i złożenia niniejszej oferty. 



4. Oświadczamy, że zawarte we wzorze umowy warunki zostały przez nas zaakceptowane 
i zobowiązujemy się w przypadku przyznania nam zamówienia do zawarcia umowy         
w    miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

5. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą do dnia podpisania umowy. 
 
 
 
……………………………...., dnia .............. 2020 r.  
        miejscowość 
 
 
 
 
 

……………........................................................................................................ 
        podpis osoby (osób) uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy 

                                                                (pożądany czytelny podpis albo pieczątka z imieniem i nazwiskiem) 
 

 

 

Informacja dla wykonawcy: 

Formularz oferty musi być podpisany przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania 
firmy i przedłożony wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji 
wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę. 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego 
Wzór umowy  

 
W dniu …………….. r. pomiędzy: 
Powiatem Leszczyńskim z siedzibą w Lesznie przy Pl. Kościuszki 4B, zwanym dalej Zamawiającym, 
w imieniu którego działają: 
 
Starosta Leszczyński – Jarosław Wawrzyniak 
Wicestarosta Leszczyński – Maciej Wiśniewski 
przy kontrasygnacie Skarbnika Powiatu – dr. Marcina Wydmucha 
 
a 
firmą  …. z siedzibą w ……..,  zwaną dalej Wykonawcą, reprezentowaną przez ………… 

 
 
w oparciu o wynik zapytania ofertowego oraz przeprowadzone negocjacje zawarta została umowa. 
Umowę zawarto z pominięciem procedur przewidzianych ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo 
zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1843 ze zm.) – na podstawie art. 4 pkt 8 powołanej 
ustawy. 
 

§ 1. 
1. Wykonawca zobowiązuje się do wykonywania badań profilaktycznych: wstępnych, 

okresowych i  kontrolnych dla pracowników/stażystów Zamawiającego. 
2. Badania, o których mowa w ust. 1 będą wykonywane na zlecenie Zamawiającego zgodnie      

z obowiązującymi w tym przedmiocie przepisami kodeksu pracy oraz ustawy z dnia 27 
czerwca 1997 r. o służbie medycyny pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1175 ze zm.).  

 
§ 2. 

Zamawiający zobowiązuje się : 
1) kierować na badania pracowników/stażystów z indywidualnymi skierowaniami wg 

załącznika do niniejszej umowy, 
2) informować Wykonawcę o występowaniu w zakładzie czynników szkodliwych dla 

zdrowia lub warunków uciążliwych wraz z aktualnymi wynikami badań i pomiarów tych 
czynników. 

 
§ 3. 

1. Zasadniczym miejscem wykonywania świadczeń jest siedziba Wykonawcy.   
2. Podstawą wykonania świadczeń jest pisemne skierowanie Zamawiającego zawierające między 

innymi dane osobowe pracownika, określenie rodzaju pracy, którą ma wykonywać, czynniki 
szkodliwe na danym stanowisku pracy, rodzaj badania. 

3. Wykonawca w oparciu o obowiązujące przepisy regulujące zakres  
i częstotliwość badań profilaktycznych wydaje orzeczenia o stanie zdolności 
pracownika/stażysty do pracy. 

4. Orzeczenia wydawane będą pracownikowi/stażyście w dwóch egzemplarzach po zakończeniu 
badań. 

5. W przypadku pracowników/stażystów pracujących powyżej 4 godzin dziennie przy 
komputerze orzeczenia muszą być opatrzone adnotacją: „Praca przy komputerze” lub „Praca 
przy monitorze ekranowym w okularach korygujących wzrok”. 

6. Wykonawca zobowiązuje się do nieodpłatnego wydawania pracownikom/stażystom 
Zamawiającego wraz z orzeczeniem  o stanie zdolności pracownika/stażysty do pracy 
kserokopii wyników badań, które wykonał na podstawie niniejszej Umowy. 

 
 
 
 



§ 4. 
Badania profilaktyczne, o których mowa w § 1. ust. 1 niniejszej umowy wykonywane będą przez 
fachowy personel medyczny zatrudniony przez Wykonawcę, posiadający odpowiednie kwalifikacje i 
uprawnienia do wykonywania tych badań, określone odrębnymi przepisami. 
 

§ 5. 
1. Zamawiający powierza Wykonawcy przetwarzanie danych osobowych pracowników/stażystów, 

jedynie w zakresie i celu przewidzianym w umowie, w szczególności zgodnie z ustawą z dnia 
15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2020 r., poz. 295 ze zm.) oraz ustawą      
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r., poz. 11781 ze zm.) oraz 
rozporządzeniem 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.  

2. Wykonawca zobowiązuje się do zastosowania środków zabezpieczających dane przed dostępem 
osób nieupoważnionych, zabraniem przez osobę nieuprawnioną oraz przetwarzaniem z 
naruszeniem ustawy o ochronie danych osobowych. Wykonawca ponosi pełną 
odpowiedzialność za przetwarzane u niego dane osobowe, w tym za spełnienie wszelkich 
wymogów ustawowych związanych z przetwarzaniem danych. 

 
§ 6. 

Zamawiającemu służy prawo kontrolowania sposobu wykonywania przez Wykonawcę postanowień 
niniejszej Umowy. 
  

§ 7. 
1. Wykonawca nie może powierzać przedmiotu wykonania umowy osobie trzeciej. 
2. Wykonawca może uzależnić wydanie orzeczenia końcowego od przeprowadzenia dodatkowych 

badań szczegółowych nieujętych w zakresie badań określonych w § 1 ust. 1 niniejszej Umowy, 
jeśli jest to konieczne do wydania orzeczenia o zdolności do pracy. 

3. Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności za błędne orzeczenia wydane na skutek zatajenia 
informacji lub też podania błędnych informacji w wywiadzie lekarskim. 

 
§ 8. 

1. Wynagrodzenie za wykonanie badania jednego pracownika będzie ustalone w oparciu              
o cennik wynikający ze złożonej oferty i zakresu przeprowadzonego badania. Cena pełnego 
zakresu badań nie może przekroczyć kwoty ………. zł brutto (słownie: …….. zł) za jednego  
pracownika zgodnie ze złożoną ofertą. 

2. Wykonawca zobowiązuje się zapewnić wykonanie badań będących przedmiotem umowy      
w ciągu jednego dnia roboczego. 

3. W przypadku, gdy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy badania będące przedmiotem 
umowy nie zostaną przeprowadzone w ciągu jednego dnia roboczego, cena za wykonane 
badania zostanie obniżona i wyniesie ……… zł brutto (słownie: dwieście pięćdziesiąt). 

4. W przypadku, gdy pracownikowi nie wykonano pełnego zakresu badań profilaktycznych, 
których wykaz zawiera formularz ofertowy  będący załącznikiem do niniejszej umowy i 
stanowiący jej integralną część, wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 1 podlega 
zmniejszeniu o ceny jednostkowe badań, które nie zostały przeprowadzone. 

5. Przypadek, o którym mowa w ust. 4 może dotyczyć:   
a) oceny soczewek i wystawienia recepty okularowej dla osób wymagających zapisania 

okularów,  
b) RTG klatki piersiowej z opisem lub USG piersi – kobiety, USG – jamy brzusznej. 

6. Badania wskazane w ust. 5 lit. b nie są wykonywane łącznie. O rodzaju badania, które 
zostanie przeprowadzone decydować będzie w każdym przypadku lekarz medycyny pracy. 

7. Rozliczenia za wykonane badania następować będą w okresach miesięcznych. 
8. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić wynagrodzenie Wykonawcy przelewem na konto w 

terminie 21 dni od daty dostarczenia poprawnie wystawionej faktury wraz z raportem. 



9. Dniem zapłaty wynagrodzenia jest dzień wydania dyspozycji przelewu z rachunku bankowego 
Zamawiającego. 

10. W przypadku nieterminowej zapłaty należności Wykonawca może naliczyć ustawowe odsetki 
od zwłoki. 

 
§9. 

Niniejsza umowa obowiązuje od dnia 2 stycznia 2020 r. do dnia 31 grudnia 2020  r., z możliwością jej 
rozwiązania przez każdą ze stron z zachowaniem trzymiesięcznego okresu wypowiedzenia. 

 
 

§ 10. 
Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązania umowy bez okresu wypowiedzenia w przypadku 
naruszenia przez Wykonawcę warunków umowy, a w szczególności: 

1. w razie stwierdzenia istotnych uchybień dotyczących trybu, zakresu, jakości udzielanych 
świadczeń zdrowotnych stwierdzonych w trakcie kontroli przeprowadzonej przez jednostkę 
szczebla wojewódzkiego (Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy), 

2. gdy Wykonawca ogranicza dostępność do świadczeń, zawęża ich zakres lub pięciokrotnie w 
okresie półrocznym nie dotrzyma wyznaczonych terminów wizyt lub badań lekarskich. 
Stwierdzenie powyższych uchybień musi zostać potwierdzone na piśmie przez osobę 
upoważnianą przez Zamawiającego, 

3. zostanie ogłoszona upadłość Wykonawcy. 
 
 

§ 11. 
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają dla swej ważności formy pisemnej. 

 
 

§ 12. 
W sprawach nieuregulowanych niniejszą Umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego, 
Kodeksu Pracy oraz aktów wykonawczych do Kodeksu Pracy, a ponadto ustawy z dnia 27 czerwca 
1997 r. o służbie medycyny pracy (Dz.U. z 2019 r., poz. 1175 ze zm.). 

 
 

§ 13. 
Spory, jakie mogą wyniknąć z realizacji niniejszej umowy, strony poddają rozstrzygnięciu sądu 
powszechnego właściwego dla siedziby zamawiającego. 
 

 
§ 14. 

Integralną część niniejszej Umowy stanowi: 
1) zapytanie ofertowe,  
2) oferta Wykonawcy. 

 
§ 15. 

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 
 

 

Zamawiający                                              Wykonawca                            
 

 
 
 
 


