Police, dnia 22.12.2025 r.

$0.5540.110.2025

ZAPYTANIE OFERTOWE

ZAMAWIAJACY: Gmina Police
ul. Stefana Batorego 3
72-010 Police
NIP: 851-10-00-695

Adres do korespondencji:

Urzad Miejski w Policach
Wydziat Spraw Obywatelskich
ul. Stefana Batorego 3
72-010 Police

e-mail: sekretariat@police.pl

TRYB POSTEPOWANIA: na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych, do niniejszego postepowania nie stosuje sie przepiséw
ww. ustawy (wartos¢ zamdwienia publicznego nie przekracza wyrazonej w ztotych
rownowaznosci kwoty 30000 euro). Niniejsze postepowanie prowadzone jest na
zasadach opartych na wewnetrznych uregulowaniach organizacyjnych Zamawiajacego,
okreslonych w Zarzadzeniu Nr 8/2021 Burmistrza Polic z dnia 4 stycznia 2021 roku
w sprawie zasad i trybu udzielania zamdwien, ktérych wartos¢ nie przekracza kwoty
130 000 zt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA: przeprowadzanie okresowych badan lekarskich
strazaka ratownika ochotniczej strazy pozarnej stwierdzajgcych brak przeciwwskazan do
udziatu w dziataniach ratowniczych oraz badan lekarskich kandydata na strazaka
ratownika ochotniczej strazy pozarnej stwierdzajgcych brak przeciwwskazan do udziatu
w szkoleniu podstawowym przygotowujagcym do bezposredniego udziatu w dziataniach
ratowniczych Ochotniczych Strazy Pozarnych z terenu Gminy Police — zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2022 roku, w sprawie
przeprowadzenia okresowych badan lekarskich strazaka ratownika ochotniczej strazy
pozarnej oraz badan lekarskich kandydata na strazaka ratownika ochotniczej strazy
pozarnej, w ramach umowy zawartej miedzy Gming Police — ,Zamawiajgcym”
a podmiotem leczniczym — ,, Wykonawcg”.

Oferte cenowa prosze przedstawi¢ w zatgczonym formularzu ofertowym — wedtug wzoru
stanowigcego zafacznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego.

Wartos¢ umowy nie przekroczy kwoty 26.000,00 ztotych (stownie: dwadziescia szes¢
tysiecy ztotych 00/100).


mailto:sekretariat@police.pl

VL.

TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA: od daty zawarcia umowy do dnia 31.12.2026 r.
Wykonawca zobowigzuje sie do przystgpienia do wykonania przedmiotu zamdwienia
niezwtocznie po podpisaniu umowy.

ZAKRES | SPOSOB SWIADCZENIA UStUG:

1. Planowana liczba osdb objetych badaniami: 40.

Rzeczywista liczba osdb skierowanych na badania bedzie wynika¢ z faktycznych potrzeb
Zamawiajgcego.

2. Z uwagi na to, iz przedmiot zamowienia obejmuje badania strazakdw OSP z terenu
Gminy Police, Zamawiajacy wymaga, aby badania byly wykonywane na terenie Gminy
Police.

3. W ramach przedmiotu zamdwienia Wykonawca zobowigzany bedzie do:

- wykonywania badan bez zbednej zwtoki zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej przez
uprawnionych do ich wykonywania lekarzy posiadajacych odpowiednie do rodzaju
badania kwalifikacje zawodowe,

- Swiadczenie ustug medycznych objetych przedmiotem zaméwienia powinno by¢
realizowane we wszystkie dni robocze (od poniedziatku do pigtku) w godzinach od 9.00
do 16.00, z mozliwoscig wczesniejszej telefonicznej rejestracji,

- podstawg do Swiadczenia ustug medycznych bedzie imienne skierowanie opatrzone
pieczecig nagtdwkowa Urzedu Miejskiego w Policach i podpisem Dyrektora Wydziatu
Spraw Obywatelskich lub Zastepcy Dyrektora, wydane kazdej osobie kierowanej na
badania z odpowiednig adnotacjg (strazak ratownik OSP, kandydat na strazaka ratownika
OSP). Wzdr skierowania musi spetnia¢ wymogi rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
11 kwietnia 2022 roku, w sprawie przeprowadzenia okresowych badan lekarskich
strazaka ratownika ochotniczej strazy pozarnej oraz badan lekarskich kandydata na
strazaka ratownika ochotniczej strazy pozarnej,

- Wykonawca zobowigzany jest kazdemu skierowanemu przez Zamawiajgcego wyznaczy¢
date badania lekarskiego w terminie do 3 dni roboczych od telefonicznej rejestracji lub
osobistego zgtoszenia sie kandydata na strazaka ratownika OSP/strazaka ratownika OSP,
- sporzadzenia orzeczenia lekarskiego po zakoniczeniu badania lekarskiego zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie i wydania go badanemu. Orzeczenie
musi jednoznacznie stwierdza¢ brak lub istnienie przeciwwskazan zdrowotnych do
udziatu w szkoleniu podstawowym przygotowujgcym do bezposredniego udziatu
w dziataniach ratowniczych (kandydat na strazaka ratownika OSP) lub do udziatu
w dziataniach ratowniczych (strazak ratownik OSP).

ROZLICZENIE PRZEDMIOTU UMOWY:

1. Ptatnos¢ z tytutu wykonania przedmiotu zamdwienia nastepowac bedzie na podstawie
faktur za ustugi faktycznie zrealizowane w danym miesigcu (przeprowadzone badanie)
w terminie 14 dni od daty dostarczenia dokumentu do siedziby Zamawiajacego.

2. Wykonawca w terminie do 15 dnia kazdego miesigca dostarczy Zamawiajgcemu:

- fakture za realizacje badan lekarskich (o ile wystgpity),

- wykaz osdéb, ktére zrealizowaty badania lekarskie w danym miesiacu,



VII.

VIII.

- orzeczenia lekarskie stwierdzajgce brak przeciwwskazan do udziatu w dziataniach
ratowniczych albo o przeciwwskazaniach do udziatu w tych dziataniach, albo
stwierdzajgce brak przeciwwskazan do udziatu w szkoleniu podstawowym
przygotowujgcym do bezposredniego udziatu w dziataniach ratowniczych, albo o
przeciwwskazaniach do udziatu w tym szkoleniu dla kazdej osoby, ktdéra zrealizowata
badania wykazane na fakturze za realizacje badan lekarskich,

- wynagrodzenie Wykonawcy obejmuje wszelkie koszty i czynnosci Wykonawcy zwigzane
z realizacjg przedmiotu zamdwienia i nie bedzie podlegato zmianom przez caty okres
obowigzywania umowy.

- Zamawiajgcy nie ponosi kosztéw badan oséb przyjetych na badania przez Wykonawce
bez waznego skierowania wydanego przez Zamawiajgcego.

SPOSOB KOMUNIKACJI Z WYKONAWCAMI:

1. Osobg uprawniong do kontaktowania sie z Wykonawcami i udzielania wyjasnien
dotyczacych postepowania jest : Pani Matgorzata Kempisty — Zastepca Dyrektora
Wydziatu Spraw Obywatelskich Urzedu Miejskiego w Policach, tel. 91-431-18-22, mail:
malgorzata.kempisty@police.pl

2. Wykonawca moze zwrdci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie istotnych warunkow
udzielenia zamoéwienia od poniedziatku do pigtku w godzinach od 07.00 do 14.00.

3. W razie nieobecnosci Pani Matgorzaty Kempisty zastepstwo petni Pani Katarzyna
Szkaplewicz-Doba — Dyrektor Wydziatu Spraw Obywatelskich Urzedu Miejskiego
w Policach, tel. 91-413-18-01, mail: katarzyna.doba@police.pl

MIEJSCE SKLADANIA OFERT:

Oferte cenowg na wypetnionym formularzu ofertowym (zatgcznik nr 1 do niniejszego
zapytania ofertowego) w zamknietej i opisanej kopercie nalezy:

1. przesta¢ pocztg na adres Zamawiajgcego: Urzad Miejski w Policach, Wydziat Spraw
Obywatelskich, ul. Stefana Batorego 3, 72-010 Police,

2. ztozy¢ osobiscie w kancelarii Urzedu Miejskiego w Policach, ul. Stefana Batorego 3,
72-010 Police. Sktadajac oferte nalezy mie¢ na uwadze, ze kancelaria Urzedu czynna jest
w godzinach: poniedziatek 8:00 — 16:00, pozostate dni: 7.00 — 15:00.

TERMIN SKEADANIA OFERT:
Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 09.01.2026 r. (liczy sie data wptywu do Urzedu
Miejskiego w Policach).

KRYTERIUM WYBORU OFERTY:

Cena, ktéra ma by¢ niezmienna przez caty czas trwania zamodwienia i ma zawieraé
wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zadania. Zamawiajgcy udzieli zaméwienia
Wykonawcy, ktéry ztozy najkorzystniejszg oferte. Za najkorzystniejsza oferte zostanie
uznana kompletna oferta, ztozona na podpisanym formularzu ofertowym z najnizsza
ceng spetniajgca wymogi zapytania ofertowego. W sytuacji kiedy zostang ztozone oferty
z takg samag ceng Zamawiajgcy zaprosi tych Wykonawcéw do ztozenia ofert
dodatkowych. Rozpatrywane bedg tylko oferty podmiotéw, ktérych siedziba placéwki
znajduje sie w Gminie Police.
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INFORMACIJE O FORMALNOSCIACH:

1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

2. Oferte nalezy ztozy¢ w jezyku polskim.

3. Tre$¢ ztozonej oferty musi odpowiadad tresci zapytania ofertowego i by¢ ztozona na
formularzu ofertowym stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego.
4. Cene oferty nalezy podaé w ztotych polskich z doktadnosciag do dwdch miejsc po
przecinku. Cena podana w ofercie powinna zawieraé wszystkie koszty zwigzane
z realizacjg przedmiotu zamédwienia.

6. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych, ani ofert
wariantowych.

7. Oferta winna by¢ podpisana przez osoby uprawnione do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy.

8. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do wzywania Wykonawcow do sktadania
wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych dokumentdw i tresci oferty oraz do uzupetniania
dokumentdw, jak rowniez do poprawiania w ofertach oczywistych omytek rachunkowych
i pisarskich.

9. Wykonaweca ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
10. Wykonawca sktadajgc oferte jest zwigzany ztozong ofertg poczawszy od uptywu
terminu sktadania ofert przez okres 30 dni.

11. Otwarcie ofert nastgpi niezwtocznie po uptywie terminu ich sktadania, nie pdzniej
jednak niz nastepnego dnia roboczego po dniu, w ktéorym uptynat termin sktadania ofert.
12. Zamawiajgcy nie przewiduje przeprowadzenia jawnej sesji otwarcia ofert z udziatem
Wykonawcéw.

13. Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie zamieszczona w biuletynie
informacji publicznej Urzedu Miejskiego w Policach.

14. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, wycofa sie z postepowania lub
odmawia podpisania umowy, Zamawiajacy moze wybrac oferte najkorzystniejszg sposréd
pozostatych ofert bez przeprowadzenia ich ponownego badania i oceny, chyba ze
zachodzg przestanki uniewaznienia postepowania.

15. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zmiany, odwofania lub uniewaznienia
postepowania bez podania przyczyny, a takze do pozostawienia zapytania bez dokonania
wyboru. Wykonawcom nie przystuguje z tego tytutu roszczenie o zwrot poniesionych
kosztow.

OBOWIAZEK INFORMACYJNY WYNIKAJACY Z ART. 13 RODO:

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 (Dz. Urz. UE L 2016, Nr 119, dalej RODO), informujemy ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Burmistrz Polic

72-010 Police,

ul. Stefana Batorego 3

2. Dane kontaktowe do inspektora ochrony danych: Krzysztof Matodobry, mail:

iod@police.pl, tel. 91 4311442.



Zataczniki:

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane, w zwigzku z realizacjg zadan
ustawowych przez Gmine Police na podstawie obowigzujgcych przepisow prawa,
w szczegblnosci ustawy o ochotniczych strazach pozarnych, ustawy o samorzadzie
gminnym, ustawy Kodeks postepowania administracyjnego oraz innych ustaw.

4. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepniane zgodnie z prawem osobom
fizycznym lub prawnym, jednostkom i innym podmiotom uczestniczagcym w realizowaniu
zadan gminy. Dane mogg by¢ rowniez publikowane w formach Ilub serwisach
ogolnodostepnych gdy na Administratora natozono taki obowigzek prawny.

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres wynikajagcy z ustawowo
wymaganego okresu utrzymania danych, w innym przypadku nie beda przetwarzane po
ustaniu celu przetwarzania.

6. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu, oraz prawo do
przenoszenia danych w przypadkach okreslonych w przepisach RODO.

7. W przypadku przetwarzania danych osobowych na podstawie wyrazenia zgody
przystuguje Pani//Panu prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem.

8. Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest
Pani/Pan zobowigzana/ny do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych
osobowych jest brak mozliwosci wypetnienia obowigzkédw wynikajagcych z przepisow
prawa, a w przypadku przetwarzania na podstawie wyrazonej zgody brak mozliwosci
podjecia czynnosci przez Administratora.

10. Pana/Pani dane nie bedg przetwarzane w procesie zautomatyzowanego
podejmowania decyzji ani procesie profilowania.

1. Formularz ofertowy



