Komenda Powiatowa Woldw, dnia 24.02.2026r.
Panstwowej Strazy Pozarnej
w Wolowie

PT. 2370.1.2026

ZAPYTANIE OFERTOWE

Szanowni Panstwo,

Komenda Powiatowa Panstwowej Strazy Pozarmej w Wolowie zwraca si¢ z prosbg
o0 przedstawienie Panstwa oferty na:

swiadczenie uslug medycznych w zakresie profilaktycznych badan lekarskich
(wstepnych, okresowych i kontrolnych) strazakéw oraz pracownikéow cywilnych KP PSP
w Wolowie oraz lekarskich i psychologicznych badan kieroweéw i operatorow

Szczegélowy opis przedmiotu zaméwienia zawarty jest w zalgczniku nr 1 do niniejszego
Zapytania Ofertowego

(nazwa zamawianego artykutu)
1. Oferte stanowi wypelniony i podpisany Formularz Ofertowy (zalgcznik nr 2)
do Zapytania Ofertowego.

2. Projekt umowy, ktéra zostanie podpisana z wybranym Oferentem, stanowi
(zalgeznik nr 3) do niniejszego Zapytania.

3. Kryterium wyboru oferty :

a)  Cena pakietu badan
najnizsza cena pakietu - 5 pkt.
pozostale oferty sg punktowane liniowo wedle nastepujacego wzoru
(X7Y)*5
gdzie:

X = najnizsza cena
Y = cena ocenianej oferty

b)  Czas wykonania pelnego pakietu badan dla 1 strazaka

w jeden dzien roboczy — 3 pkt




do 2 do 3 dniu roboczych — 2 pkt
powyzej 3 dni roboczych — 1 pkt

¢) Dostepnos¢ lekarza medycyny

lekarz dostepny 1 raz w tygodniu — 1 pkt
lekarz dostepny 2 razy w tygodniu — 2 pkt

Ocene koncowa bedzie stanowi¢ suma uzyskanych punktéw ze wszystkich kryteriow

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy powiadomi niezwlocznie Oferentow,

4. Osoba wyznaczona do kontaktowania si¢ z Oferentami:

W sprawie zapytania ofertowego — st. asp. Pawel Drozdzowski
Tel. 71 389 27 02 w.44

W sprawie realizacji badan okresowych - mgr Ewelina Bazylkiewicz
Tel. 71 389 27 02 w.51

5. Termin skladania ofert: do dnia 06.03.2026 roku.

Oferte mozna zlozy¢:

- w formie elektronicznej na adres pt_wolow@kwpsp.wroe.pl
- na adres:

Komenda Powiatowa

Panstwowej Strazy Pozarnej

w Wolowie

ul. Wojska Polskiego 38

56-100 Wolow

Zalgczniki do niniejszego Zapytania Ofertowego:

1) zalgeznik nr 1 Opis przedmiotu zamdwienia
2) zalgeznik nr 2. Formularz Ofertowy

3) zalgcznik nr 3 Projekt umowy

4) zalgcznik nr 4 Wzor skierowania na badania

Kemendant Powiatowy
Panstwewej Strazy Pozarnej

(podpis kierownika jednostki)



