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Załącznik nr 1 do Zapytania  

CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

[bookmark: _GoBack]Przedmiotem zamówienia jest przeprowadzenie kompleksowych badań lekarskich i/lub badań specjalistycznych dla Uczestników/Uczestniczek kursów oraz wydanie orzeczeń o braku przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w kursach zaplanowanych w ramach Projektu „ERA ZAWODOWCÓW” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+) w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027  zgodnie z przepisami:
· Ustawy z dnia 26.06.1974 r. Kodeks Pracy (Dz.U. 2020 r.,  1510 ze. zm.);
· Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada 2016 r. w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. 2016, poz. 2067);
· Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz.U. 2022 poz. 1657).

Badania będą realizowane od dnia zawarcia  umowy do 30 listopada 2027 roku.
Termin realizacji może ulec zmianie i jest uzależniony od naborów Uczestników/Uczestniczek Projektu na kursy.
Badania mają się odbywać się w granicy administracyjnej miast, w których realizowane są kursy, 
tj. Chełm.

Fakturowanie: faktury/rachunki będą wystawiane po każdym przeprowadzonym badaniu – dla określonej grup szkoleniowej i wystawieniu zaświadczeń/orzeczeń dla Uczestników/Uczestniczek Projektu oraz zbiorczego zestawienia opinii dla Biura Projektu. 

Badania dotyczą następujących kursów:
Kurs operatora wózka jezdniowego
· dokumenty wydawane Uczestnikom/Uczestniczkom Projektu: orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do udziału w kursie.

Kurs kwalifikacji wstępnej dla uczniów szkoły branżowej I w zawodzie kierowca mechanik  
· dokumenty wydawane Uczestnikom/Uczestniczkom Projektu: orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do udziału w kursie.

Kurs na prawo jazdy kat. C 
· dokumenty wydawane Uczestnikom/Uczestniczkom Projektu: orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do udziału w kursie.

Kurs na uprawnienia SEP w kat. G1 – uprawnienia elektryczne w zakresie  Dozoru i Eksploatacji (w tym uprawnienia SEP do 1 Kv) 
· dokumenty wydawane Uczestnikom/Uczestniczkom Projektu: orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do udziału w kursie. 


Kurs Operator – programista maszyn CNC – poziom 1 
· dokumenty wydawane Uczestnikom/Uczestniczkom Projektu: orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do udziału w kursie.
Kurs na prawo jazdy kat. B
-  dokumenty wydawane Uczestnikom/Uczestniczkom Projektu: orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do udziału w kursie.

	Lp.
	Nazwa kursu
	Rodzaj badania
	Liczba Uczestników                 na kursie

	1
	Kurs operatora wózka jezdniowego
	lekarskie
	80

	2
	Kurs kwalifikacji wstępnej dla uczniów szkoły branżowej I w zawodzie kierowca mechanik  
	lekarskie
	35

	3
	Kurs na prawo jazdy kat. C
	lekarskie
	35

	4
	Kurs na uprawnienia SEP w kat. G1 – uprawnienia elektryczne w zakresie  Dozoru i Eksploatacji (w tym uprawnienia SEP do 1 Kv)
	lekarskie
	60

	5
	Kurs Operator – programista maszyn CNC – poziom 1
	lekarskie
	30

	6
	Kurs na prawo jazdy kat. B
	lekarskie
	30




Ilość badań może ulec zwiększeniu lub zmniejszeniu o 30%


















Załącznik nr 2 do Zapytania  

	



	Firma, adres Wykonawcy



FORMULARZ  OFERTOWY

	Dane dotyczące Wykonawcy:

	Nazwa i adres Wykonawcy
	



	Imię, nazwisko osoby/  osób) upoważnionych do zawarcia umowy:
	
……………………………………………………………………………………………
          Osoba posiada kwalifikowany podpis elektroniczny   TAK/NIE  *) – (właściwe zaznaczyć)

	Numer telefonu:
	

	Numer REGON:
	

	Numer NIP:
	

	Adres kontaktowy e-mail:
	


*W przypadku posiadania kwalifikowanego podpisu elektronicznego umowa będzie przygotowana w wersji elektronicznej i przekazana będzie na adres e-mail wskazany w Formularzu ofertowym. 

Nawiązując do Zapytania na przeprowadzenie zamówienia publicznego   pn. „Przeprowadzenie badań lekarskich i/lub specjalistycznych dla Uczestników/Uczestniczek kursów oraz wydanie orzeczeń o braku  przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w kursach, zaplanowanych  w ramach Projektu pn. „ERA ZAWODOWCÓW ”
1. Oferuję realizację przedmiotu zamówienia  za cenę brutto wyliczoną jak niżej:

	Lp.
	Nazwa kursu
	Rodzaj badania
	Liczba Uczestników                 na kursie
	Cena jednostkowa
za osobę
	
Wartość
(4x5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Kurs operatora wózka jezdniowego
	lekarskie
	80
	
	

	2
	Kurs kwalifikacji wstępnej dla uczniów szkoły branżowej I w zawodzie kierowca mechanik  
	lekarskie
	35
	
	

	3
	Kurs na prawo jazdy kat. C
	lekarskie
	35
	
	

	4
	Kurs na uprawnienia SEP w kat. G1 – uprawnienia elektryczne w zakresie  Dozoru i Eksploatacji (w tym uprawnienia SEP do 1 Kv)
	
	60
	
	

	5
	Kurs Operator – programista maszyn CNC – poziom 1
	
	30
	
	

	6
	Kurs na prawo jazdy kat. B
	
	30
	
	

	Wartość ogółem – Cena oferty za cały przedmiot zamówienia:
	


	Miejsce wykonywania badań lekarskich:
(Wskazać nazwę i adres)
	



2. Oświadczam/y, że w ramach realizacji przedmiotu zamówienia i przyjętego kryterium oceny oferty „Klauzule społeczne” deklarujemy, że:
zatrudnimy/zatrudniamy  /  nie zatrudnimy *)
minimum jedną osobę z niepełnosprawnością posiadającą ważne orzeczenie o niepełnosprawności 
(wg ustawy z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych). 
*Właściwe zaznaczyć
3. Oświadczamy, że posiadamy odpowiednią wiedzę i umiejętności które umożliwią wykonanie zamówienia w terminach i na warunkach określonych przez Zamawiającego.
4.Oświadczamy, że jesteśmy w odpowiedniej sytuacji ekonomicznej lub finansowej umożliwiającej wykonanie zamówienia w terminach i na warunkach określonych przez Zamawiającego.
5. Oświadczamy, że wykonamy przedmiot zamówienia zgodnie z Charakterystyką przedmiotu zamówienia stanowiącym Załącznik nr 1 do Zapytania.
6. Wskazujemy dostępność odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji 
o działalności gospodarczej w formie elektronicznej pod następującym adresem internetowym[footnoteRef:1]: [1: 	 Niepotrzebne skreślić] 

https://prs.ms.gov.pl - dla odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego
https://www.ceidg.gov.pl - dla odpisu z CEiDG
http://………………….....................…..................................……. - inny dokument
7. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania przedmiotu  zamówienia zgodnie z Zapytaniem ofertowym.
8. Oświadczamy, że uzyskaliśmy od Zamawiającego wszystkie niezbędne informacje dotyczące niniejszego zamówienia oraz, że zapoznaliśmy się z treścią Zapytania ofertowego, Charakterystyką przedmiotu zamówienia oraz Projektem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte. 
9. Oświadczamy, iż uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas 30 dni - wskazany w Zapytaniu.
10. Oświadczamy, iż informacje i dokumenty zawarte na stronach nr od _____ do _____ (należy wskazać właściwe nr stron) stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane.
11.Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 oraz 14 RODO[footnoteRef:2]  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielnie niniejszego zamówienia / nie dotyczy[footnoteRef:3]. [2: 	 Rozporządzenie 2016/679 Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 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 L119 z 04.05.2016, str. 1), (Dz. Urz. UEL127 z 23.05.2018, str. 2) dalej „RODO".]  [3: 	 W  przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO - treści oświadczenia. W takim przypadku Wykonawca nie składa oświadczenia, np. przez usunięcie treści oświadczenia poprzez jego wykreślenie.] 

12.Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Projektem umowy, stanowiącym Załącznik nr 6 do Zapytania i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z ofertą, na warunkach określonych w Zapytaniu oraz w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
13. Oświadczamy, że wszystkie informacje podane w niniejszym Formularzu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

























Załącznik nr 3 do Zapytania 

	




	Firma, adres Wykonawcy



Zamawiający: 
Zespół Szkół Energetycznych i Transportowych im. ks. Stanisława Staszica w Chełmie



Oświadczenie Wykonawcy 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
pn. „Przeprowadzenie badań lekarskich i/lub specjalistycznych dla Uczestników/Uczestniczek kursów oraz wydanie orzeczeń o braku  przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w kursach, zaplanowanych
w ramach Projektu pn. „ERA ZAWODOWCÓW”


Oświadczam/y, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam/y warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Zapytaniu ofertowym.











Załącznik nr 4 do Zapytania 

	




	Firma, adres Wykonawcy



Zespół Szkół Energetycznych i Transportowych im. ks. Stanisława Staszica w Chełmie



Oświadczenie Wykonawcy 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
pn. „Przeprowadzenie badań lekarskich i/lub specjalistycznych dla Uczestników/Uczestniczek kursów oraz wydanie orzeczeń o braku  przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w kursach, zaplanowanych
w ramach Projektu pn. „ERA ZAWODOWCÓW”



OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1) Oświadczam/y, że nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania na podstawie na podstawie opisanych okoliczności w części III ust. 3 Zapytania ofertowego.
2)  Oświadczam/y, że ww. Wykonawca/y nie podlega/ją wykluczeniu na podstawie przesłanek wynikających z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2022 r. poz. 835 ze zm.) oraz art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie Wykonawcy. 

			

			




Załącznik nr 5 do Zapytania 
	




	Firma, adres Wykonawcy



Zamawiający: 
Zespół Szkół Energetycznych i Transportowych im. ks. Stanisława Staszica w Chełmie


Oświadczenie Wykonawcy 
OŚWIADCZENIE o braku powiązań osobowych lub kapitałowych z Zamawiającym
Oświadczam, iż składając ofertę na zadanie pn. Przeprowadzenie badań lekarskich i/lub specjalistycznych dla Uczestników/Uczestniczek kursów oraz wydanie orzeczeń o braku  przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w kursach, zaplanowanych w ramach Projektu pn. „ERA ZAWODOWCÓW”, podmiot, którego reprezentuję tj.
…………………………………………………..……………………….
(nazwa Wykonawcy)
nie jest powiązany kapitałowo ani osobowo z Zamawiającym

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i prowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawcą, polegające w szczególności na:
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji (o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa), pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
b) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, lub związaniu z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostawaniu we wspólnym pożyciu z wykonawcą, jego zastępcą prawnym lub członkami organów zarządzających lub organów nadzorczych wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia,
c) pozostawaniu z wykonawcą w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że istnieje uzasadniona wątpliwość co do ich bezstronności lub niezależności w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia.



































Załącznik nr 6 do Zapytania 
	




	Firma, adres Wykonawcy



Zamawiający: 
Zespół Szkół Energetycznych i Transportowych im. ks. Stanisława Staszica w Chełmie


W Y K A Z  OSÓB 

	Lp
	Tytuł zawodowy
	Imię i nazwisko

	
1
	



	

	
2
	




	




Oświadczenia:
1) Oświadczam, że osoby w/w posiadają wiedzę i kwalifikacje odpowiednie do wykonania przedmiotu Zamówienia. 
2) Oświadczam, że posiadam zgodę w/w osób na dysponowanie zaangażowaniem ich w okresie realizacji przedmiotu Zamówienia.


Należy załączyć kserokopię  dokumentów wymaganych w opisie warunków udziału w postępowaniu odpowiednio do zadania na które wykonawca składa ofertę
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