ZAPYTANIE OFERTOWE

sProwadzenie kontroli wykonywania przez lekarzy uprawnionych z terenu
wojewddztwa podlaskiego badan lekarskich dotyczacych osob ubiegajacych sie
o wydanie uprawnien do kierowania pojazdami i kierowcow”

Marszatek Wojewddztwa Podlaskiego zaprasza do skladania ofert w postepowaniu dotyczacym
udzielenia zamo6wienia, ktérego wartos¢ nie przekracza réwnowartosci kwoty okreslonej w art. 2
ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 roku - Prawo Zamdwien Publicznych (Dz. U. z 2023
., poz. 1605) na prowadzenie kontroli wykonywania przez lekarzy uprawnionych z terenu
wojewoddztwa podlaskiego badan lekarskich dotyczacych oséb ubiegajacych sie o wydanie
uprawnien do kierowania pojazdami i kierowcow.

II.

Zamawiajacy: Marszalek Wojewddztwa Podlaskiego, ul. M. Curie-Sklodowskiej 14,
15-097 Biatystok.

Opis przedmiotu zamowienia: Przedmiotem zamdwienia jest prowadzanie kontroli
wykonywania przez lekarzy uprawnionych, o ktérych mowa w art. 77 ust. 1 ustawy z dnia 5
stycznia 2011 r. o kierujacych pojazdami (Dz. U. z 2023 r., poz. 622 ze zm.) badan lekarskich
0osob ubiegajacych sie o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcow

z terenu wojewoOdztwa podlaskiego, na postawie umowy cywilno-prawnej. Kontrole planowe
beda realizowane zgodnie z planem kontroli przyjetym zarzadzeniem Marszatka
Wojewodztwa Podlaskiego. Ponadto w razie koniecznosci realizowane beda kontrole dorazne
(wynikajace z uzyskanych informacji o ewentualnych nieprawidlowosciach) oraz
sprawdzajace. Czas trwania 1 kontroli to 1 dzien z mozliwo$cia przedtuzenia w razie
potrzeby. Kontrole wykonywane beda w dni robocze, w trakcie godzin pracy kontrolowanego
podmiotu oraz godzin pracy Urzedu. Godzinowy naklad pracy niezbedny do wykonania 1
kontroli jest nie wiekszy niz 10 godzin. Zapewnienie dojazdu do siedziby kontrolowanego
podmiotu przekraczajacy 20 km liczac od granicy miasta Bialystok lezy po stronie Urzedu.
Kontrole wykonywane beda kazdorazowo przez lekarza upowaznionego przez Marszatka
Wojewodztwa Podlaskiego przy uczestnictwie przedstawiciela Departamentu Zdrowia
Urzedu. Departament Zdrowia peini funkcje pomocnicze i organizacyjne. W terminie 7 dni
od przeprowadzenia kontroli upowazniony lekarz zobowigzany jest dostarczy¢ do siedziby
Zamawiajacego protokoét z przeprowadzonych czynnosci kontrolnych. Wynagrodzenie platne
jest w cyklu miesiecznym po zaakceptowaniu przez Zamawiajacego faktury/rachunku wraz z
ewidencja liczby godzin wykonywania umowy przygotowanych przez lekarza wykonujacego
kontrole. Wykonywanie czynnosci kontrolnych, jak rowniez przygotowanie protokohu, nie
moze by¢ powierzone osobom trzecim.

IT1. Zakres kontroli, o ktdrej mowa w pkt. II obejmuje tacznie:

1. Kontrole wykonywania badan lekarskich przez lekarzy uprawnionych z terenu
wojewoddztwa podlaskiego dotyczacych oséb ubiegajacych sie o uprawnienia do
kierowania pojazdami;

2. Kontrole dokumentacji prowadzonej w zwigzku z wykonywaniem badan lekarskich
kierowcéw i o0s6b ubiegajacych sie o uprawnienia do kierowania pojazdami
w wojewddztwie podlaskim;

3. Kontrole wydawania orzeczen lekarskich stwierdzajacych istnienie lub brak
przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami w wojewdédztwie podlaskim;

4. Sporzadzenie dokumentacji po przeprowadzeniu kontroli obejmujacej protokot
z kazdorazowej kontroli, wraz z ewentualnymi zaleceniami pokontrolnymi.

IV. Wymagania:

1. Wyksztalcenie wyzsze - tytul zawodowy lekarza.

2. Kierunek/specjalno$¢: wymagania okreslone w art. 77 ust.1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011
r. o kierujacych pojazdami (Dz. U. z 2023 1., poz. 622 ze zm.) oraz § 12 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 5 grudnia 2022 r. w sprawie badan lekarskich osob ubiegajacych



sie o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcow (Dz. U. z 2022 r., poz. 2503),

tzn.:

a) posiadanie wyksztalcenia wyzszego — tytut zawodowy lekarza i specjalizacji
w dziedzinie medycyny transportu lub medycyny pracy albo

b) posiadanie wyksztalcenia wyzszego — tytul zawodowy lekarza i dodatkowych
nastepujacych kwalifikacji: specjalizacja w dziedzinie medycyny: przemystowej,
kolejowej, lotniczej, morskiej i tropikalnej, sportowej, ogdlnej, rodzinnej lub choréb
wewnetrznych oraz ukonczone z wynikiem pozytywnym szkolenie w zakresie badan
lekarskich kierowcéw, potwierdzone zaswiadczeniem jednostki prowadzacej
szkolenie.

3. Posiadane uprawnienia:

a) Posiadanie prawa wykonywania zawodu lekarza, dokumenty potwierdzajqce
uprawnienia: kopia dokumentu potwierdzajacego posiadanie prawa wykonywania
zawodu lekarza;

b) Wpis do ewidencji uprawnionych lekarzy, o ktéorym mowa w art. 77 ust. 2 ustawy
z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujacych pojazdami (Dz. U. z 2023 1., poz. 622 ze zm.).

4. Staz pracy: minimum 5 lat stazu pracy w zawodzie lekarza. Dokumenty potwierdzajace staz
pracy: Swiadectwa pracy, zaswiadczenia, itp., w tym w urzedach administracji publicznej:
nie dotyczy.

5. Umiejetno$ci zawodowe:

Znajomos¢ ustaw: o dziatalnoSci leczniczej, o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

o kierujacych pojazdami, Prawo o ruchu drogowym, o finansach publicznych,

0 samorzadzie wojewddztwa, o pracownikach samorzadowych, kodeksu postepowania
administracyjnego.

6. Inne:

a) niekaralno$¢ prawomocnym wyrokiem sadu za przestepstwo popelione w celu
osiggniecia korzysci majatkowych lub przestepstwo przeciwko wiarygodnosci
dokumentow, dokumenty potwierdzajgce: oSwiadczenie;

b) posiadanie pelnej zdolnosci do czynno$ci prawnych oraz korzystanie z pelni praw
publicznych, dokumenty potwierdzajace: oswiadczenie;

¢) niekaralno$¢ za umyslne przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umys$lne
przestepstwo skarbowe, dokumenty potwierdzajace: oSwiadczenie;

d) nieposzlakowana opinia.

V. Okres realizacji zadania: 01.01.2024 r. — 31.12.2024 1.
VI. Kryterium oceny ofert: cena 100%.

VII. Forma: Formularz ofertowy (skan) wylacznie elektronicznie na adres
piotr.chomczyk@podlaskie.eu.

VIII. Termin zlozenia ofert: 22 grudnia 2023 r.

IX. Uwagi dodatkowe: oferta powinna by¢ ztozona wylgcznie na zalagczonym nizej formularzu
oferty i zawiera¢: imie i nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu lekarza, cene za jaka
oferent zobowiazuje sie wykona¢ 1 kontrole, liczbe kontroli w okresie realizacji umowy oraz
taczng kwote wynagrodzenia w okresie realizacji umowy. Dokumenty okreslone w punkcie IV
zapytania ofertowego stanowiq informacje o koniecznosci spelnienia wymogéw i nie sa
wymagane na etapie skladania oferty. Musza zosta¢ dostarczone dopiero przed zawarciem
umowy przez wylonionego lekarza.

W przypadku, gdy najkorzystniejsza oferta przedstawia cene wyzsza, niz kwota, jaka
Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia, postepowanie moze zostac
odwolane na mocy § 22 ust. 2 Regulaminu Udzielania Zamdéwien Publicznych w Urzedzie
Marszatkowskim Wojewddztwa Podlaskiego w Bialymstoku.


mailto:piotr.chomczyk@podlaskie.eu

Niniejsze zapytanie nie stanowi oferty zawarcia umowy w rozumieniu kodeksu cywilnego
i ma na celu wylacznie rozeznanie na rynku w zakresie cen i obszaru realizacji.

FORMULARZ OFERTY
W postepowaniu o0 wartosci zamowienia
nie przekraczajacej rownowartosci kwoty wymienionej w art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy Pzp
na
»Prowadzenie kontroli wykonywania przez lekarzy uprawnionych z terenu
wojewddztwa podlaskiego badan lekarskich dotyczacych osob ubiegajacych sie
o wydanie uprawnien do kierowania pojazdami i kierowcow”

Imie i nazwisko

Nr prawa
wykonywania
zawodu lekarza

Cena 1 kontroli
(nie wiecej niz 10
godzin)

Liczba kontroli
w okresie
realizacji umowy

Eaczna kwota
wynagrodzenia
w okresie

realizacji umowy

Oswiadczam, iz spelniam wymagania okreslone w art.77 ust.1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujqcych
pojazdami (Dz. U. z 2023 r., poz. 622 ze zm.) oraz § 12 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 grudnia
2022 r. w sprawie badarn lekarskich oséb ubiegajqcych sie o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcow
(Dz. U. z 2022 1., poz. 2503).

(data, podpis)

Os$wiadczam, iz zapoznatem sie z opisem przedmiotu zaméwienia oraz wymaganiami okreslonymi w niniejszym
zapytaniu ofertowym i nie wnosze uwag, co do jego tresci i zakresu.

(data, podpis)

Klauzula informacyjna:
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdélne rozporzadzenie o ochronie
danych), dalej RODO, Zamawiajacy informuje, Ze:

1) Administratorem Panstwa danych osobowych jest Wojewodztwo Podlaskie reprezentowane przez Marszatka
oraz Zarzad Wojewodztwa Podlaskiego z siedziba przy ul. M. Curie-Sklodowskiej 14, 15-097 Bialystok, tel. +48
(85) 66 54 549, e-mail: kancelaria@podlaskie.eu , http://bip.umwp.wrotapodlasia.pl/);

2) Dane kontaktowe inspektora ochrony danych - adres e-mail: iod@wrotapodlasia.pl;

3) Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO. Oznacza to, ze dane beda
przetwarzane w celach zwiazanych z realizacja zadan finansowanych z budzetu Wojewo6dztwa (,,przetwarzanie
jest niezbedne do wypelnienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze”) w celu wylonienia
najkorzystniejszej oferty na $wiadczenie ustug w zakresie prowadzenie kontroli wykonywania przez lekarzy
uprawnionych z terenu wojewddztwa podlaskiego badan lekarskich dotyczacych oséb ubiegajacych sie
o wydanie uprawnien do kierowania pojazdami i kierowcéw;

4) Pani/Pana dane osobowe beda ujawniane podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa;

5) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane nie krécej niz do uptywu okresu wynikajacego z przepiséw
prawa dot. archiwizacji;

6) Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo zadania ich
sprostowania lub ograniczenia przetwarzania;

7) Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych na niezgodnos¢ przetwarzania Pani/Pana danych osobowych z prawem;

9) Pani/Pana dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani
profilowania, o ktérym mowa w art. 22 rozporzadzenia;

10) Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich (poza obszar EOG).

(data, podpis)
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