Zachodniopomorskie Centrum Edukacji
Morskiej i Politechnicznej

71-699 Szczecin, ul. Hoza 6
tel. 91 43-16-114, fax 91 44-20-516

Szczecin, dnia 17.02.2024 .

ZAPYTANIE OFERTOWE Nr 02/ 2024 r.
I. Zamawiajacy

Zachodniopomorskie Centrum Edukacji Morskiej i Politechniczne;j
ul. Hoza 6
71-699 Szczecin

1L Opis przedmiotu

Przedmiotem zamoéwienia jest przeprowadzenie badan lekarskich dla 58 uczniow klas
trzecich 1 czwartych Technikum Morskiego 1 Politechnicznego, bioracych udzial w
praktyce zawodowej morskiej na statku szkoleniowym, potwierdzonych orzeczeniem
lekarskim wydanym w formie $wiadectwa zdrowia, podpisanego przez uprawnionego
lekarza, zgodnie z obowigzujacymi przepisami — ustawg o pracy na morzu z 5 sierpnia 2015
r. (Dz.U.2015, poz. 1569) oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 grudnia 2015
r. (Dz.U. 2015, poz. 2105). Migdzynarodowe Morskie Swiadectwo Zdrowia powinno
zawiera¢ wpis o braku przeciwwskazan do pracy na wysokosci powyzej 1 m oraz wpis
o negatywnym wyniku na obecno$¢ narkotykow i alkoholu.

Uczniowie, ktorzy zostang skierowani na badania przez Zachodniopomorskie Centrum
Edukacji Morskiej 1 Politechnicznej ksztatcg si¢ w nastepujacych zawodach:

- kl. 3Tn - technik nawigator morski — 24 uczniow

- kl. 4Tn — technik nawigator morski — 14 uczniow

- kl. 3Tmom - technik mechanik okretowy — 9 uczniow

- kl. 4Tmom technik mechanik okrgtowy — 11 uczniow ,

Uczniowie posiadaja aktualne badania wysokosciowe.
W miesigcach grudzien 2023 i styczen 2024 r. przeszli badania okresowe przeprowadzone
przez WOMP w Szczecinie.

Ilo$¢ 0s6b do przebadania i wystawienia morskiego swiadectwa zdrowia — 58 uczniow.

Badania maja by¢ przeprowadzane na terenie miasta Szczecin w terminie:

od 19 lutego 2024 r. do 28 marca 2024 r., od poniedziatku do pigtku w godzinach
8.00-18.00.

Wykonawca jest zobowigzany do przeprowadzenia tylko niezbednych (podstawowych)
badan, zgodnych z obowigzujgcymi przepisami w stosunku do danego zawodu/stanowiska
pracy, chyba ze lekarz stwierdzi celowos¢ przeprowadzenia badan rozszerzonych.




III. Termin wykonania zamoéwienia

Termin wykonania zamowienia: 19.02.2024 r. — 28.03.2024 r.

IV.  Sposéb przygotowania oferty

Oferent powinien przygotowac oferte w jezyku polskim na formularzu ofertowym
zatagczonym do niniejszego zapytania.

V. Wymagania stawiane oferentom:

Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca spetnia warunki i wykaze, ze dysponuje co najmniej
jedng osobg posiadajaca 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 07 lutego 2024 r. do godz. 12.00.

VII. Zapytania o przedmiot zamowienia:

Wszelkich informacji dot. przedmiotu zamowienia udziela Pani Beata Zalewska
— z-ca dyrektora ZCEMIP ds. ksztalcenia morskiego,
tel. 726 212 308 lub 91/44 20 944.

Zalacznik:
Formularz ofertowy

DYREKTOR
Zachodniopomorskiego Centrum Edukacii
Morskiej i Politechnicznej
w Szczecinie

mar ing, Llabicta Moskal




ZALACZNIK NR 1 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO 02/2024 r.

/miejscowos$c i data/

/Nazwa i adres Wykonawcy/

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

Odpowiadajgc na Zapytanie ofertowe dotyczace przeprowadzenie badan lekarskich dla 58
uczniéw Technikum Morskiego i Politechnicznego, potwierdzonych orzeczeniem lekarskim
wydanym w formie $wiadectwa zdrowia, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Zapytaniu
ofertowym, sktadamy oferte nastepujgcej tresci:
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2. Zapewniamy postawione przez zamawiajgcego, w zapytaniu ofertowym warunki.
3. Oswiadczamy, ze oferent jest ptatnikiem VAT o numerze identyfikacyjnym NIP

podpis osoby upowaznionej




