Zachodniopomorskie Centrum Edukacji
Morskiej i Polilechnicznej
71-899 Szczecin, ul. Hoza 6
tel. 91 43-16-114, fax 91 44-20-516 Szczecin, dnia 16 marzec 2021 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE /3/2&2+
I. Zamawiajacy

Zachodniopomorskie Centrum Edukacji Morskiej i Politechnicznej
ul. Hoza 6
71-699 Szczecin

II. Opis przedmiotu

Przedmiotem zamdwienia jest przeprowadzenie badan psychologicznych dla 95 uczniow
klas drugich i trzecich Technikum Morskiego i Politechnicznego, biorgcych udzial w
praktyce zawodowej morskiej na statku szkoleniowym, potwierdzonych orzeczeniem
lekarskim wydanym w formie $wiadectwa zdrowia, podpisanego przez uprawnionego
lekarza, zgodnie z obowiazujacymi przepisami — ustawa o pracy na morzu z 5 sierpnia 2015
r. (Dz.U.2015, poz. 1569) oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 grudnia 2015
r. (Dz.U. 2015, poz. 2105).

Uczniowie, ktorzy zostang skierowani na badania przez Zachodniopomorskie Centrum
Edukacji Morskiej i Politechnicznej ksztatca sie w nastepujacych zawodach:

- kl. II technik mechanik okretowy — 26 uczniéow

- kl. II technik nawigator morski — 26 uczniow.

- kl. [II technik mechanik okretowy — 13 uczniow

- kl. I1I technik nawigator morski — 24 uczniow,

- kI. III technik zeglugi $rédlgdowej — 6 uczniow.

W ramach przeprowadzonych powyzej badan lekarskich, wydania orzeczenia lekarskiego
w formie $wiadectwa zdrowia, podpisanego przez uprawnionego lekarza, zgodnie z
obowigzujacymi przepisami — rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2003
r. w sprawie warunkéw zdrowotnych wymaganych od o0séb wykonujacych prace na
statkach zeglugi srédlgdowej (Dz.U. 2003 r. Nr 199, poz. 1949), dla 6 uczniow klasy
drugiej Technikum Morskiego i Politechnicznego ksztatcacych sie w zawodzie technik
zeglugi srodlgdowej, odbywajacych praktyke zawodowa na statkach zeglugi $rodladowe;.
Uczniowie posiadajg aktualne badania wysokosciowe.

W miesigcach luty i marzec 2021 r. przeszli badania okresowe przeprowadzone przez
WOMP.

Ilo$¢ 0s6b do przebadania psychologicznego i wystawienia $wiadectwa zdrowia — 95
uczniéw (w tym 6 uczniow z wydanym $wiadectwem zdrowia dla marynarzy i
wydanym $wiadectwem zdrowia dla oséb wykonujgcych prace na statkach zeglugi
Srodladowej) .

Badania majg by¢ przeprowadzane na terenie miasta Szczecin w terminie od 22 marzec
2021 r. do 12 maja 2021 r., od poniedziatku do piatku w godzinach 8.00-18.00.
Wykonawca jest zobowigzany do przeprowadzenia badan psycholo gicznych przed
rozpoczgciem praktyki morskiej na statku szkoleniowym .,Dar Mlodziezy”



III.  Termin wykonania zaméwienia
Termin wykonania zaméwienia: od 24 marzec 2021 r. do 12 maj 2021 r.
IV.  Sposéb przygotowania oferty

Oferent powinien przygotowa¢ oferte w jezyku polskim na formularzu ofertowym
zalagczonym do niniejszego zapytania.

V. Wymagania stawiane oferentom:

Zamawiajgcy uzna, ze Wykonawcea spelnia warunki i wykaze, ze dysponuje co najmniej]
jedna osobg posiadajgca dokument stwierdzajacy posiadanie przez nig uprawnien lekarza
specjalisty w dziedzinie medycyny morskiej i tropikalnej, medycyny pracy medycyny
transportu lub spetiajacy dodatkowe wymagania kwalifikacyjne okreslone w przepisach
wydanych na podstawie art. 229 §8 Kodeksu pracy.

VI.  Miejsce i termin skladania ofert:

Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie szkoty (pok. 103) lub przesta¢ na adres szkoty —
Zachodniopomorskie Centrum Edukacji Morskiej i Politechnicznej, ul. Hoza 6, 71-699
Szczecin do dnia 23 marzec 2021 r. do godz. 12.00.

VII. Zapytania o przedmiot zaméwienia:

Wszelkich informacji dot. przedmiotu zamowienia udziela Pani Beata Zalewska
— z-ca dyrektora ZCEMIP ds. ksztalcenia morskiego,
tel. 91/43 16 116 lub 91/44 20 944.

Zalgcznik:
Formularz ofertowy
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DYREKTOR
7achodniopomorskiege Centrum 'Edukacu
Morskiej i Politechniczne|
w Szczecinie

mgr inz” Elzbieta Moskal



ZALACZNIK NR 1 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO

/miejscowos¢ i data/

/Nazwa i adres Wykonawcy/

Zachodniopomorskie Centrum Edukacji
Morskiej i Politechnicznej
ul. Hoza 6
71-699 Szczecin

Odpowiadajgc na Zapytanie ofertowe dotyczgce przeprowadzenie badan lekarskich dla 137
uczniow Technikum Morskiego i Politechnicznego, potwierdzonych orzeczeniem lekarskim
wydanym w formie $wiadectwa zdrowia, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Zapytaniu
ofertowym, sktadamy oferte nastepujgcej tresci:

1. Oferujemy wykonanie zamoéwienia za cene netto............................................zt
ObowazumcypodatekVAT ............. . - |
Cena brutto .. . |
SOWNIE: ...

2. Zapewniamy postawione przez zamawiajgcego, w zapytaniu ofertowym warunki.
3. Oswiadczamy, ze oferent jest ptatnikiem VAT o numerze identyfikacyjnym NIP

podpis osoby upowaznionegj



