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Giżycko, dnia 15.03.2021 r. 
 

 ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY 
 

  
 Centralny Ośrodek Sportu – Ośrodek Przygotowań Olimpijskich w Giżycku, 11-500, ul. 
Moniuszki 22 zaprasza do złożenia oferty na: “Świadczenie usług opieki medycznej 
pracowników COS-OPO w Giżycku” 

Niniejsze zapytanie ofertowe prowadzone jest, bez zastosowania przepisów ustawy z dnia 11 
września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 poz. 2019 ze zm.). 
 
 
I. ZAMAWIAJĄCY: 

CENTRALNY OŚRODEK SPORTU-OŚRODEK PRZYGOTOWAŃ OLIMPIJSKICH W GIŻYCKU,  
ul. Moniuszki 22, 11-500 Giżycko , KRS 0000374033,  REGON 142733356,  NIP 7010273950 
 
II. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA: 
Przedmiotem zamówienia jest: Świadczenie usług opieki medycznej pracowników 
Zamawiającego oraz członków ich rodzin, przez okres 24 miesięcy. WYKAZ OSÓB 
UPRAWNIONYCH będzie stanowić załącznik do umowy z Wykonawcą.   
 

1. Przedmiot zamówienia opisują następujące nazwy i kody Wspólnego Słownika 
Zamówień (CPV): 85120000-6: Usługi medyczne i podobne 

2. Zakres przedmiotu zamówienia obejmuje: 
a) świadczenie usług opieki medycznej w zakresie MEDYCYNY PRACY - 

badania wstępne, okresowe i kontrolne pracowników Zamawiającego oraz inne 
świadczenia z zakresu medycyny pracy świadczone prze Wykonawcę w ramach 
ceny złożonej oferty.  
Uwaga: Zamawiający wymaga przedstawienia szczegółowego zakresu/ wykazu 
świadczeń medycznych objętych złożona ofertą.  
 

b) świadczenie usług opieki medycznej w zakresie świadczeń zdrowotnych (takich jak 
między innymi: profilaktyka zdrowotna, konsultacje specjalistyczne, zabiegi 
ambulatoryjne, badania laboratoryjne, diagnostyka obrazowa, profilaktyka 
stomatologiczna i doraźna pomoc stomatologiczna, rehabilitacja, szczepienia itp.) 
Uwaga: Zamawiający wymaga przedstawienia szczegółowego zakresu/ wykazu 
świadczeń medycznych objętych złożona ofertą.  

3. Zamawiający informuje, iż liczba pracowników objętych pakietami medycznymi 
wynosi (w chwili ogłoszenia niniejszego zapytania ofertowego): 18 osób (plus 1 pakiet 
rodzinny) 

4. Zamawiający zastrzega, iż ilość osób uprawnionych do korzystania z zakresu 
świadczeń medycznych może ulegać zmianom w zależności od stanu zatrudnienia.  
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III. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU: 

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają warunki udziału 
w postępowaniu dotyczące: 

kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej: 

- Wykonawca spełni warunek jeżeli wykaże, że jest wpisany do odpowiedniego Rejestru 
Podmiotów Leczniczych Wykonujących Działalność Leczniczą zgodnie z ustawą z dnia 15 
kwietnia 2011 r. o Działalności Leczniczej.  

2. Zamawiający dokona oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu na 
podstawie oświadczeń i dokumentów złożonych wraz z ofertą, na zasadzie spełnia – nie 
spełnia. 

3. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca w ramach świadczeń z zakresu medycyny 
pracy oraz pozostałych świadczeń medycznych posiadał co najmniej jedną placówkę w 
Giżycku (11-500) (swoją lub partnerską – z którą ma zawartą odpowiednią umowę) 
umożliwiającą Zamawiającego korzystanie ze świadczeń medycznych w ramach 
zawartej z Wykonawcą umowy. 

4. Wykonawca zobowiązany jest do posiadania i udostępniania Zamawiającemu wykazu 
placówek umożliwiającą Zamawiającemu korzystanie ze świadczeń medycznych w 
ramach zawartej z Wykonawcą umowy. 

 
 

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA:  24 miesiące od podpisania umowy 
 
V. WARUNKI PŁATNOŚCI: 21 dni od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT. 

VI. KRYTERIA OCENY OFERT: najniższa cena netto 

VII. SPOSÓB OBLICZENIA CENY: 
1. Cena za wykonanie całości przedmiotu zamówienia jest ceną ryczałtową. Zgodnie z 

ustawową definicją ceny ryczałtowej (Kodeks cywilny art. 632 § 1), cena wskazana 
przez wykonawcę nie może ulec zmianie.  

2. Cenę oferty należy obliczyć jako ryczałtowe wynagrodzenie Wykonawcy (netto, VAT, 
brutto), uwzględniając wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia jak i ewentualne 
ryzyko wynikające z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawierania 
umowy. 

3. Podstawą obliczenia ceny oferty jest cena netto. Następnie wszystkie wartości tj. cenę 
netto,  wyliczony podatek VAT oraz cenę brutto należy wpisać w „Formularzu Oferta”. 

4. Cena musi być wyrażona w złotych polskich (zł), z dokładnością do dwóch miejsc po 
przecinku.  

5. Rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą będą prowadzone w PLN. 
  

VIII. TERMIN SKŁADANIA OFERT: 22.03.2021 r. godz. 13:00 
 
IX. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu składania 

ofert). 
 
X. INFORMACJE ADMINISTRACYJNE: 

 
1. Oferty w formie pisemnej należy składać na adres Zamawiającego: Centralny 

Ośrodek Sportu – Ośrodek Przygotowań Olimpijskich w Giżycku, ul. Moniuszki 22, pokój 
243 (sekretariat), 11-500 Giżycko. Oferty należy opakować w kopertę, zaadresować 
na adres Zamawiającego i opisać: Oferta na: “Świadczenie usług opieki medycznej 
pracowników COS-OPO w Giżycku” 

 
2. Składanie ofert odbywać się może również za pośrednictwem poczty elektronicznej 

na adres: przetargi.gizycko@cos.pl (jako wypełnionego i podpisanego skanu 
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formularza ofertowego wraz z wymaganymi załącznikami) lub za pośrednictwem 
operatora pocztowego w rozumieniu ustawy Prawo pocztowe.  

 
3. Kompletna oferta zawierać będzie: 
3.1. Wypełniony i podpisany przez osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy 

formularz ofertowy wg wzoru, stanowiącego załącznik nr 1, 
3.2.  Projekt umowy (wraz z niezbędnymi załącznikami)  - wzór Wykonawcy, 
3.3.  Szczegółowy wykaz świadczeń medycznych objętych ceną złożonej oferty, 

 
4. Pytania w sprawie przedmiotu zamówienia prosimy kierować na adres e-mail: 

przetargi.gizycko@cos.pl 
5. W przypadku wezwania przez Zamawiającego do złożenia, uzupełnienia lub 

poprawienia oświadczeń, dokumentów, oświadczenia, dokumenty lub 
pełnomocnictwa należy przedłożyć (złożyć/uzupełnić/poprawić) w formie wskazanej 
przez Zamawiającego w wezwaniu. 

6. Adres strony internetowej, na której jest dostępna dokumentacja projektowa 
dotycząca przedmiotowego postępowania: http://bip.cos.pl 

XIII: POZOSTAŁE INFORMACJE: 
1. Oferta powinna zostać podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentacji 

wykonawcy. 
2. Do oferty należy dołączyć pełnomocnictwo do podpisania oferty (oryginał lub kopia 

potwierdzona za zgodność z oryginałem przez osobę upoważnioną) względnie do 
podpisania innych dokumentów składanych wraz z ofertą, o ile uprawnienie do 
reprezentacji osoby podpisującej ofertę nie wynika z dokumentu rejestrowego. 
Pełnomocnictwo do reprezentowania wszystkich Wykonawców wspólnie 
ubiegających się o udzielenie zamówienia, ewentualnie umowa o współdziałaniu, z 
której będzie wynikać przedmiotowe pełnomocnictwo (oryginał lub kopia 
potwierdzona za zgodność z oryginałem przez notariusza). Pełnomocnik może być 
ustanowiony do reprezentowania Wykonawców w postępowaniu, albo 
reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy. 

3. Zamawiający zastrzega możliwość unieważnienia postępowania na każdym jego 
etapie bez podania przyczyny, także po wyborze oferty najkorzystniejszej.  

4. Niniejsze zapytanie nie jest zobowiązaniem do zawarcia Umowy ani też do realizacji 
zadania. Zamawiający rozpatrzy oferty pod kątem ewentualnych środków, jakie będą 
pozostawać w jego dyspozycji.  

5. Zamawiający zastrzega sobie możliwość negocjacji, dodatkowych uzgodnień, jak 
również odstąpienia od części i/lub całości realizacji zamówienia.  

6. Nie dopuszcza się składania ofert wariantowych. 
7. Zamawiający zastrzega sobie możliwość wnioskowania do Wykonawców o 

doprecyzowanie, wyjaśnienie składanych ofert.  
 
Załączniki: 

1. Formularz ofertowy, 
 
 
                                                                                                ……………….…………………… 
                                                                                                   W imieniu Zamawiającego 
  

 


