
 

   

 

DF-114-4/MJ/2024                                    Cieszyn, dnia 20 listopada 2024r. 

 
 

Zapytanie o koszt usług medycznych finansowanych ze środków Funduszu Pracy, Europejskiego 

Funduszu Społecznego, Państwowego Funduszu Rehabilitacyjnego Osób Niepełnosprawnych oraz 

innych funduszy będących w dyspozycji Powiatowego Urzędu Pracy w Cieszynie. 

 

 Powiatowy Urząd Pracy w Cieszynie prosi o podanie przewidywanej oferty cenowej na usługę medyczną: 

 

I. Przedmiot zapytania:  

Wykonywanie badań lekarskich dla: 

1. pracowników Powiatowego Urzędu Pracy w Cieszynie – w zakresie badań wstępnych, okresowych 

i kontrolnych, 

2. osób bezrobotnych i poszukujących pracy figurujących w ewidencji Powiatowego Urzędu Pracy w Cieszynie  

w celu stwierdzenia zdolności do pracy, 

3. osób bezrobotnych i poszukujących pracy figurujących w ewidencji Powiatowego Urzędu Pracy w Cieszynie 

kierowanych na szkolenie, staż oraz przygotowanie zawodowe dorosłych. 

 

II. Miejsce wykonywania badań:  

Miasto Cieszyn. 

 

III. Termin wykonania zamówienia:  

Od 01.01.2025r. do 31.12.2025r. na bieżąco, w zależności od potrzeb Zamawiającego, niezwłocznie po 

zgłoszeniu się osoby posiadającej skierowanie (tj. pracownik urzędu, osoba bezrobotna lub poszukująca pracy) 

wydane przez Zamawiającego. Z zastrzeżeniem, że umowa ulega wcześniejszemu rozwiązaniu po osiągnięciu 

kwoty 60 000 zł w 2025r.  

 

IV. Ilość osób kierowanych na badania:  

Ilość osób kierowanych na badania jest uzależniona od ilości pozyskanych środków i obowiązujących przepisów 

na realizację programów na rzecz promocji zatrudnienia, łagodzenia skutków bezrobocia i aktywizacji zawodowej 

oraz w zależności od ilości organizowanych szkoleń, staży oraz przygotowania zawodowego dorosłych. 

 

V. Rodzaje badań: 

• badanie wstępne pracowników Powiatowego Urzędu Pracy w Cieszynie, 

• badanie okresowe pracowników Powiatowego Urzędu Pracy w Cieszynie, 

• badanie kontrolne pracowników Powiatowego Urzędu Pracy w Cieszynie, 

• podstawowe badanie krwi pracowników Powiatowego Urzędu Pracy w Cieszynie, 

• badanie stwierdzające zdolność osoby bezrobotnej lub poszukującej pracy do wykonywania pracy 

w określonym zawodzie, na określonym stanowisku, 

• badanie stwierdzające  zdolność osoby bezrobotnej lub poszukującej pracy do odbywania stażu oraz 
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przygotowania zawodowego dorosłych, 

• badanie stwierdzające zdolność osoby bezrobotnej lub poszukującej pracy kierowanej na szkolenie 

w zakresie: 

— zdolności zdrowotnej do kierowania pojazdami silnikowymi, do których wymagane jest posiadanie prawa 

jazdy kategorii: B, B1, T, B+E, 

— zdolności zdrowotnej do kierowania pojazdami silnikowymi, do których wymagane jest posiadanie prawa 

jazdy kategorii: C, C1, D, D1, C+E, D+E, C1+E, D1+E, 

— wpis do książeczki sanitarno-epidemiologicznej. 

 

VI. Wymagania dotyczące przedmiotu zamówienia: 

▪ Badanie lekarskie będzie wykonywane na podstawie indywidualnego skierowania wydanego przez 

Powiatowy Urząd Pracy w Cieszynie. 

▪ Badanie musi być przeprowadzone przez lekarza medycyny pracy, lekarza uprawnionego do badań 

lekarskich osób kierujących pojazdami lub psychologa w zależności od rodzaju badania wymienionego  

w punkcie V. 

▪ W wyniku przeprowadzonego badania lekarz przekazuje osobie badanej 2 egzemplarze stosownego 

zaświadczenia lekarskiego (orzeczenia), z których jeden egzemplarz przeznaczony będzie dla 

Zamawiającego. 

▪ Badanie musi być zakończone wydaniem, najpóźniej w ciągu 7 dni od daty wystawienia skierowania 

stosownego zaświadczenia lekarskiego. W przypadku badań specjalistycznych najpóźniej w ciągu 14 dni. 

▪ Wykonawca zobowiązuje się do niezwłocznego informowania Zamawiającego o nieplanowanych przerwach  

w działalności (np. spowodowanych chorobą) oraz do informowania o planowanych przerwach  

w działalności co najmniej 14 dni wcześniej. Powyższe informacje wymagają formy pisemnej. 

▪ Zamawiający zastrzega sobie prawo do kierowania na badania do innych lekarzy medycyny pracy 

w przypadku przerwy w działalności gabinetu Wykonawcy, o której mowa powyżej. 

▪ Wykonawca będzie pobierał należności za wykonanie badania zgodnie ze złożoną ofertą cenową. 

▪ Wykonawca będzie obciążał Zamawiającego fakturami w okresach miesięcznych do 10-tego dnia 

następnego miesiąca, za miesiąc poprzedni, a w przypadku miesiąca grudnia Zamawiający musi dostarczyć 

fakturę za miesiąc grudzień do 16.12.2025r. Za badania wykonane w okresie od 17.12.2025r. do 

31.12.2025r. wykonawca wystawi fakturę osobno za każde przeprowadzone badanie. 

▪ Łącznie z fakturami Wykonawca dostarczał będzie wykaz osób skierowanych przez Zamawiającego 

i przebadanych przez Wykonawcę wraz z opisem świadczonej usługi. Zestawienie powinno być wystawione 

odrębnie ze względu na źródło finansowania tj.: Budżet, Fundusz Pracy, Państwowy Fundusz 

Rehabilitacyjny Osób Niepełnosprawnych lub Europejski Fundusz Społeczny z zaznaczeniem nazwy 

realizowanego projektu oraz odrębnie za badanie: 

— pracowników,  

— osób kierowanych na staż,  

— osób kierowanych na przygotowanie zawodowe dorosłych, 

— osób kierowanych na szkolenie, 

— osób kierowanych w celu stwierdzenia  zdolności do wykonywania pracy w określonym zawodzie, na 

określonym stanowisku. 

▪ Faktura za wykonanie usługi płacona będzie przez Zamawiającego przelewem w terminie 30 dni od daty jej 

przedłożenia, 

▪ Zamawiający będzie kierował osoby do Wykonawcy w dni robocze w godzinach wyznaczonych przez 



 

Wykonawcę, ale między godziną 8.00 a 15.00, minimum 4 godziny w ciągu dnia. 

 

VII. Sposób składania ofert cenowych:  

Oferta musi odnosić się do wszystkich w/w wymagań Zamawiającego, musi być sporządzona w formie 

elektronicznej, w języku polskim i zawierać co najmniej: 

1. pełną nazwę Wykonawcy, 

2. adres Wykonawcy, 

3. formularz cenowy – stanowiący załącznik nr 1 do zapytania, 

4. określenie miejsca wykonywania badań oraz godzin przyjmowania osób kierowanych przez Zamawiającego. 

 

Zamawiający nie przewiduje składania ofert częściowych lub wariantowych. 

 

VIII. Termin składania ofert cenowych upływa dn. 13.12.2024r. o godzinie 15.00 

 

IX. Miejsce składania ofert cenowych:  

Ofertę w postępowaniu należy przesłać w formie elektronicznej za pośrednictwem Bazy 

Konkurencyjności (BK2021):  

https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl 

Szczegółowa instrukcja dotycząca rejestracji konta w BK2021, dodawania, wycofania i edycji ofert, 

zadawania pytań Zamawiającemu, znajduje się pod adresem: 

 

https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/api/files/607114, lub na stronie internetowej 

Bazy Konkurencyjności w zakładce Pomoc.  

 

 

X. Wybór wykonawcy:  

▪ Zamawiający wybierze Wykonawcę, który spełni wszystkie warunki określone w niniejszym zapytaniu               

i zaoferuje najniższą cenę oferty brutto.  

▪ Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiający zawiadomi wszystkich Wykonawców, 

którzy ubiegali się o udzielenie zamówienia (złożyli oferty) o wyniku postępowania; 

▪ Sposób obliczania ceny oferty brutto określa się na podstawie danych zawartych w formularzu cenowym 

(załącznik nr 1). 

▪ Zamawiający odrzuci ofertę, jeżeli została złożona po terminie składania ofert lub została złożona w inny 

sposób niż został określony w zapytaniu ofertowym tj. poza Bazą Konkurencyjności. 

 

XI. Kontakt:  

Magdalena Janik, tel. (033) 858-63-08 
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Załącznik nr do 1 

 
FORMULARZ CENOWY 

 

L
p. 

Rodzaj badania 
Cena 

jednostkowa 
brutto w zł 

1 badanie wstępne pracowników Powiatowego Urzędu Pracy w Cieszynie  

2 badanie okresowe pracowników Powiatowego Urzędu Pracy w Cieszynie  

3 badanie kontrolne pracowników Powiatowego Urzędu Pracy w Cieszynie  

4 podstawowe badanie krwi pracowników Powiatowego Urzędu Pracy w Cieszynie  

SUMA   POZYCJI   1   DO   4  

Średnia B1 =  

       Suma pozycji 1 do 4  

       = ………. 

  4 

5 
badanie stwierdzające zdolność osoby bezrobotnej lub poszukującej pracy do wykonywania 
pracy w określonym zawodzie, na określonym stanowisku 

 

SUMA   POZYCJI   5   DO   5 
 

Średnia B2 =  

Pozycja 5 

= ………. 
 

1 
 

6 
badanie stwierdzające  zdolność osoby bezrobotnej lub poszukującej pracy do odbywania stażu 
oraz przygotowania zawodowego dorosłych 

 
 

SUMA   POZYCJI   6   DO   6 
 
 

Średnia B3 =  

Pozycja 6 

= ………. 

 
1 

 

Dodatkowe badania specjalistyczne: 

7 badanie psychologiczne  

8 badanie psychologiczne kierowców, egzaminatorów i instruktorów prawa jazdy  

9 badanie okulistyczne  

10 badanie laryngologiczne  

11 badanie neurologiczne  

12 badanie audiometryczne  

13 
badanie psychiatryczne (w uzasadnionych przypadkach, uwzględniając indywidualną sytuację osoby 

badanej) 
 

14 badanie ortopedyczne  

Badanie stwierdzające zdolność osoby bezrobotnej lub poszukującej pracy kierowanej na szkolenie w zakresie: 

15 
zdolności zdrowotnej do kierowania pojazdami silnikowymi, do których wymagane jest posiadanie 
prawa jazdy kategorii: B, B1, T, B+E 

 

16 
zdolności zdrowotnej do kierowania pojazdami silnikowymi, do których wymagane jest posiadanie 
prawa jazdy kategorii: C, C1, D, D1, C+E, D+E, C1+E, D1+E 

 

17 wpis do książeczki sanitarno-epidemiologicznej  

SUMA POZYCJI  OD  7  DO  17 
 
 

Średnia B4 =  

Suma pozycji 7 do 17 

= ………. 

 
11 

 

 
 

         Strona 1 



 

 

........................................................ 

(Nazwa i adres firmy /Wykonawcy) 

 

NIP .................................., Regon ................................ 

 

 

 

 

=………………… zł 

brutto 

 

  

 

 

Miejsce wykonywania badań: 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Godziny przyjmowania osób skierowanych przez Zamawiającego:  

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

.............................................................................................................................................................................. 

 

 

 …………………………………………… 

(pieczątka i podpis osoby upoważnionej) 

 

 

 

         Strona 2 

 


		2024-11-20T09:42:35+0100




