GMINNY OSRODEK POMOCY SPOKECZNE)
Bodzandw z/s w Chodkowie,
ul. Bankowa 7, 09-470 Bodzanow
tel. (24) 260 70 06 wew. 131, 143
NIP 774-25-75-774 : REGON 610009316

(piecze¢ zamawiajacego)

Zalacznik nr 2 do Regulaminu
udzielania zaméwiei publicznych
o warto$ci nieprzekraczajgcej
kwoty 130 000 zl netto

Znak sprawy: GOPS.20.200/ 6 /.2021 Bodzanéw, dnia 21.04.2021 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
o udzielenie zaméwienia o warto$ci nieprzekraczajacej kwoty 130 000 zl netto

I. Zamawiajacy: Gmina Bodzanow z/s w Chodkowie, ul. Bankowa 7, 09-470 Bodzanéw
zaprasza do ztoZzenia oferty na zadanie pn.:

»Swiadczenie ustug profilaktycznych na rzecz pracownikéw Gminnego Osrodka Pomocy
Spolecznej w Bodzanowie z/s w Chodkowie”

II. Opis przedmiotu zamoéwienia:

Szczegblowy opis przedmiotu zaméwienia zawiera zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego.
Termin realizacji zamoéwienia: od 15.05.2021 r. do 31.12.2021 r.

Kod CPV —85121100-4 Ogdlne ushugi lekarskie

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty najkorzystniejsza bedzie oferta z najnizsza cena.

III. Warunki udzialu w zaméwieniu:
O zadanie moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy posiadajg uprawnienia do wykonywania
okreslonej dziatalnosci lub czynnosci.

IV. Dokumenty, jakie Wykonawca powinien zalaczy¢ do oferty ( w zaleznosci od potrzeb

zamoOwienia):

1) wypelniony i podpisany przez Wykonawce Formularz Cenowo-Ofertowy — wg.

zalgczonego wzoru — zalgeznik nr 1,

2) Wypetniony i podpisany przez Wykonawce Formularz Cenowy — wg. Zataczonego wzoru
— zalgeznik nr 1a.

V. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Wykonawcami oraz
przekazywania o$wiadczen i dokumentow.
Wszelkie oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Wykonawcy

mogg przekazywac pisemnie lub drogg elektroniczna.

VI. Osoby po stronie Zamawiajacego uprawnione do porozumiewania si¢ z
Wykonawcami

Osoba uprawniona do kontaktowania si¢ z Wykonawcami i udzielania wyjasnief dotyczacych
postgpowania w jest Pani Monika Rybicka, tel. 24 260 70 06 w 127.

VII. Miejsce sktadania ofert



Oferte cenowg nalezy*:
- przesta¢ drogg elektroniczna na adres e-mail: gops@bodzanow.pl
w_terminie do dnia 28.04.2021 r. do godz. 10.00

VIII. Opis sposobu obliczania ceny

1.Na zalgczonym formularzu cenowo-ofertowym, nalezy przedstawié cene ofertowa brutto
za wykonanie / udzielenie przedmiotu zamdwienia.

2.Warto$¢ cenowg nalezy poda¢ w zlotych polskich cyfra — z doktadnoscia do dwdch miejsc
po przecinku oraz stownie.

3.Cena powinna zawiera¢ wszelkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu zaméwienia.
4.Wszelkie rozliczenia pomiedzy Zamawiajagcym a Wykonawca odbywaé si¢ beda w zlotych
polskich.

Zalgczniki:

1. Formularz ofertowo-cenowy — zal. nr 1 do Zapytania Ofertowego
2. Formularz cenowy — zal. nr 1a do Zapytania Ofertowego

3. Opis przedmiotu zaméwienia — zal. nr 2 do Zapytania Ofertowego

KIE RDZIL:
Gminnego Oérodka Pomocy Spoleczne
w Bodlzanowie

(data, podpis i pieczeé
osoby zatwierdzajgcej postepowanie)

*nalezy wybraé jedna z form zlozenia oferty



Zalgeznik Nr 1
do Zapytania Ofertowego
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FORMULARZ CENOWO - OFERTOWY

Zamawiajgcy:

Gminny O$rodek Pomocy
Spolecznej w Bodzanowie
z/s w Chodkowie

ul. Bankowa 7

09-470 Bodzanow

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe o wartosci nieprzekraczajacej 130 000 zt netto na zadanie:

/nazwa zadania/

Ja/My, nizej podpisany/i,

dziatajgc w imieniu i na rzecz;

I. Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za kwote ogotem:

Brutto: 7t

/stownie brutto/

Podatek VAT zl.

2. Oswiadczamy, iz zamowienie wykonamy zgodnie z wymogami Zamawiajgcego.

migiSCOWosSE i data e
/Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej
do podpisywan



Zalgceznik Nr l1a
do Zapytania Ofertowego

(piecze¢ adresowa Wykonawcy)
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FORMULARZ CENOWY
1) Badania profilaktyczne:

a. Wstepne

b. Okresowe

c. Kontrolne
GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W BODZANOWIE Z/S W
CHODKOWIE

Lp. | Nazwa stanowiska pracy Szacunkowa Cenaza 1 Cena lgcznie
liczba badan badanie

1 2 3 4 5 (3x4)
1. | Badania do celéw sanitarno 1

epidemiologicznych
2. | sprzataczka (praca na 1

wysokosciach 1,5 m do . 3m)

3. | Opickun  osoby starszej i 1
niepelnosprawne;j

4, | Stanowisko biurowe - -
Kierownik, Zastepca
Kierownika (praca przy

komputerze, stres)

5. | Stanowiska biurowe (praca przy 1
komputerze, stres)

6. | Kucharka (badania do celow 2
sanitarno-epidemiologicznych,
ksigzeczka sanepidowska)

7. | Pracownik socjalny (praca przy
komputerze)

Razem: 7




miejscowosé i data

Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej

do podpisywania oferty/



GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNE]

Bodzandw

z/s w Chodkowie,

ul. Bankowa 7, 09-470 Bodzanow

_(24) 260 70 06 wew. 131, 143
'Tilelil’ }?4")25—?‘%—77ﬂ - REGON 610009316

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Zalgcznik nr 2
do zapytania ofertowego

Swiadczenie ustug profilaktycznych na rzecz pracownikéw
Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Bodzanowie

na czas od 15.05.2021 r. do 31.12.2021 r.

Szczegblowy opis przedmiotu zaméwienia:

1. Badania profilaktyczne:
a. Wstepne
b. Okresowe
¢. Kontrolne

Lp. | Nazwa stanowiska pracy Szacunkowa liczba
1. | Badania do celéw sanitarno epidemiologicznych 1
2. | Opiekun osoby starszej i niepetnosprawnej 1
3. | Pracownik socjalny 1
(praca przy komputerze)
4. | Stanowiska biurowe 1
(praca przy komputerze)
5. | Kucharka 2
(badania do  celow sanitarno-epidemiologicznych
aktualizacja ksigzeczki sanepidowskiej)
6. | Instruktor terapii zajeciowej -
7. | Sprzataczka 1
(praca na wysokosci od 1,5m-3m)
Czynnikiem decydujacym o wyborze oferty bedzie cena. T
Termin realizacji zamowienia: 15.05.2021 r. - 31.12.2021 r. KIEROWNIK
Gminnego Ogrodka Pomocy Spoleczne

W Bddzanowie

mgr Bogfﬁsr‘a wa Bartczak
/

/
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