
 

 

Grudziądzkie Centrum Edukacji Abak s.c. 

ul. Waryńskiego 104, 86-300 Grudziądz, tel. 56 46 113 55 

 

Grudziądz, 20.01.2022 r. 

 

Zaproszenie do złożenia oferty  1/2022 – lekarz medycyny pracy – badania 

lekarskie 

 

………………………………………………………. 

………………………………………………………. 

………………………………………………………. 

 

Kod CPV: 85000000-9 Usługi zakresie zdrowia i opieki społecznej 

 

1. Zamawiający: Grudziądzkie Centrum Edukacji Abak s.c. ul. Waryńskiego 104, 86-300 

Grudziądz, tel. 56 46 113 55  

2. Przedmiot zamówienia: Przedmiotem zamówienia jest usługa polegająca na badaniu 

lekarskim lekarza medycy pracy dla 100 uczestników stażów uczniowskich projektu 

„Zawodówki na start” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach w 

ramach Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-

2020 - EFS oś priorytetowa nr Innowacyjna edukacja 02.03.Ksztalcenie zawodowe. 

3. Opis przedmiotu zamówienia: 

- w ramach w/w usługi składamy zapotrzebowanie na badania lekarskie dla 100 

uczestników projektu dla zawodów: opiekunka dziecięca, opiekun medyczny, technik 

administracji, krawiec, stolarz, piekarz, cukiernik. 

- miejsce usługi musi znajdować się w Grudziądzu  

4. Termin realizacji zamówienia:  styczeń 2022r. –  sierpień 2023r. 

5. Kryterium oceny ofert: 

Zamawiający przy wyborze oferty posługiwać się będzie kryterium: 

a) Cena: 

• Najniższa cena – 5 punktów 

• Najwyższa cena – 0 punktów 

6. Procedury wyboru oferty: 
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a) wybrana zostanie oferta z najwyższą ilością punktów, 

b)brane pod uwagę będą wyłącznie oferty zgodne z opisem przedmiotu zamówienia oraz 

innymi wymaganiami określonymi przez Zamawiającego w formularzu ofertowym 

7. Sposób przygotowania oferty: 

Ofertę sporządzić należy na załączonym druku „OFERTA” (Zał.nr.1). Ofertę sporządzić 

należy w języku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze, nieścieralnym 

atramentem lub długopisem. Oferta powinna być podpisana przez osobę upoważnioną.  Do 

formularza należy dołączyć stosowne dokumenty (pozwolenie na przewóz osób). 

9. Miejsce i termin złożenia oferty; 

Ofertę złożyć należy do dnia 28.01.2022r., do godz. 10.00 w siedzibie Grudziądzkiego 

Centrum Edukacji AbAk s.c. ul. Waryńskiego 104, 86-300 Grudziądz. Ofertę złożyć można 

osobiście u zamawiającego, w sekretariacie, pocztą lub kurierem (decyduje data wpływu). Na 

kopercie należy umieścić napis „Odpowiedź na Zapytanie ofertowe dotyczące lekarza 

medycyny pracy – badania lekarskie „Zawodówki na start” 
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Załącznik nr 1. 

OFERTA 

Dotyczy usługi zapytania ofertowego 1/2022 – lekarz medycyny pracy – badanie lekarskie 

 

Nazwa i adres Wykonawcy 

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

……………………………………………….………….. 

…………………………………………….…………….. 

Tel…………………………………………………. 

 

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za: 

Cenę netto za osobę…………………………………………………………zł 

Słownie netto 

złotych……………………………………………………………………………………….. 

Cenę brutto za osobę………………………………………………………...zł 

Słownie brutto 

złotych………………………………………………………………………………………. 

Podatek VAT:……………………………………………………..zł 

Słownie podatek 

VAT:……………………………………………………………………………………… 

 

2. Oświadczam, że: 

• Zapoznałam/em się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń 

• W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do realizacji zamówienia na 

warunkach określonych w niniejszej ofercie, w miejscu i terminie określonym przez 

zamawiającego 

• Ponoszę w pełni odpowiedzialność za terminowe i rzetelne wykonanie przedmiotu 

umowy 

• Zobowiązuję się do przedłożenia kserokopii potwierdzonych za zgodność z oryginałem 

stosownych dokumentów, zamawiającemu wraz z ofertą lub w dniu podpisania umowy 
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pod rygorem nie opłacenia faktury do dnia ich przedstawienia lub odstąpienia od 

umowy przez Zamawiającego 

 

 

3. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 

 

……………………………….dn. ……………………                                             

 

 

 

 

………………………………………………………………. 

           Podpis osoby upoważnionej 

 


