AN

Nr sprawy: WZP 271.9-16/25 Sroda Slaska, 18 sierpnia 2025 r.
ZAPYTANIE OFERTOWE

dla zaméwienia regulaminowego o wartosci ponizej 130 000,00 zI netto, zgodnie z art. 2 ust. 1 ustawy z
dnia 11.09.2019 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. 2024 r. poz. 1320 ze zm.)

Zamawiajacy: Gmina Sroda Slaska, P1. Wolnosci 5, 55-300 Sroda Slaska

zaprasza do zlozenia ofert na:

Wylonienie realizatora programu ,,Dobry Wzrok — Lepszy Start. Program profilaktyki zdrowotnej w
zakresie wczesnego wykrywania wad wzroku wsréd dzieci szkél podstawowych w Gminie Sroda
Slaska”

1. Przedmiot zaméwienia:

1.Celem zapytania jest wytonienie na rok 2025 realizatora programu ,,Dobry Wzrok — Lepszy Start. Program
profilaktyki zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania wad wzroku wsrdd dzieci szkot podstawowych
w gminie Sroda Slaska” realnego w oparciu o:

- art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
sSrodkow publicznych;

- uchwate nr XX/161/25 RADY MIEJSKIEJ W SRODZIE SLASKIE] z dnia 6 sierpnia 2025 r. w sprawie
przyjecia Programu Polityki Zdrowotnej ,,Dobry Wzrok — Lepszy Start” Program profilaktyki
zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania wad wzroku wsrod dzieci szkét podstawowych w
gminie Sroda Slaska” na lata 2025 — 2028.

Ustuga polega na:
1) Edukacja zdrowotna rodzicow dzieci z populacji docelowe;:

* przygotowanie wsadu merytorycznego do edukacji realizowanej za pomoca metod podajacych
(ulotki/plakaty informacyjne) w szkotach podstawowych oraz Urzedzie Miejskim w Srodzie Slaskiej,

* prowadzona podczas badan przesiewowych (przekazanie informacji dotyczacych profilaktyki wad
wzroku; poinformowanie o pozytywnych skutkach podejmowania dziatan profilaktycznych oraz
negatywnych w przypadku braku ich podejmowania).

2) Badania przesiewowe wykonywane przez optometryste w dwoch etapach.

2. Obowigzki ogoélne:

1.Szczegdtowy zakres badan:

Etap 1 - badania przesiewowe wykonane u wszystkich dzieci, ktorych rodzice wyraza zgodg.

Zakres badan pierwszego etapu:

- sprawdzenie ostro$ci widzenia jedno i obuocznie (tablic obrazkowych/tablic Snellena),

- sprawdzenie ruchomosci gatek ocznych (kontrola ustawienia oczu - potwierdzenie lub wykluczenie
obecnosci zeza),

- sprawdzenie konwergencji,

- sprawdzenie widzenia barw,

- sprawdzenie widzenia stereoskopowego,

- cover test.
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Etap 2 - badania poglebione, do ktorego zostang zakwalifikowane dzieci, u ktérych w pierwszym etapie
zostang stwierdzone nieprawidtowosci (jedna lub kilka jednoczes$nie) takie jak:

- obnizona ostro$¢ widzenia jedno/obuoczna,

- zaburzenia ruchéw oczu,

- zaburzenia widzenia stereoskopowego - natomiast one bedg zazwyczaj wynikac¢ z obnizonej ostrosci
widzenia jednego oka, wiec dziecko i tak si¢ kwalifikuje,

- nieprawidlowy cover test,

- zaburzenia konwergencji.

Zakres badan etapu 2:

- peine badanie optometryczne pod katem doboru korekcji okularowe;,

- poglebiona diagnostyka zaburzen ruchéw oczu wraz z zaleceniem ¢wiczen do domu,
- w przypadku nieprawidlowej konwergencji - zalecenie ¢wiczen do domu,

- poglebiona diagnostyka zezowa wraz z zaleceniami,

- sprawdzenie sprawno$ci akomodacji i w razie potrzeby zalecenie ¢wiczen do domu.

Po zakonczeniu I etapu badan zostanie przygotowana pisemna informacji dla rodzicow (zgodnie z
zatgcznikiem nr 2 do programu) o wyniku badania wraz z zaleceniem przekazania wynikoéw lekarzowi POZ,
a w razie koniecznosci pisemne zlecenie konsultacji specjalistycznej w poradni okulistycznej dla dzieci, w
ktorych beda mogli podjac leczenie w ramach finansowania przez publicznego ptatnika ( NFZ ).

2.Badania beda realizowane w 5 szkotach podstawowych, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina
Sroda Slaska objetych programem: Szkota Podstawa nr 1 w Srodzie Slaskiej, Szkota Podstawa nr 3 w
Srodzie Slgskiej, Szkota Podstawa w Ciechowie, Szkota Podstawa

w Rakoszycach, Szkota Podstawa w Szczepanowie.

3. Zgromadzona w czasie trwania programu dokumentacja medyczna begdzie prowadzona i
przechowywana w siedzibie realizatora Programu zgodnie z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi
dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.

4, Populacja docelowa: ’
a) okoto 300 uczniow klas I-1I1 szkét podstawowych na terenie Gminy Sroda Slaska

2. OKkres realizacji niniejszego zamoéwienia trwaé bedzie od dnia podpisania umowy do dnia
15.11.2025.

1. O udzielenie zamdéwienia mogq ubiegaé si¢ Wykonawcy, ktérzy spelniaja warunki okreslone w art.
22 ust.1b ustawy dotyczgce:

1) kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okre§lonej dziatalno$ci zawodowej, o ile wynika to wynika z
odrebnych przepisow- Zamawiajacy nie stawia szczegolnych wymagan w zakresie spetnienia tego warunku.
Wykonawca potwierdza spelnienie powyzszego warunku poprzez ztozenia o§wiadczenia;

2) sytuacji ekonomicznej lub finansowej- Zamawiajacy nie stawia szczegdlnych wymagan w zakresie
spelnienia tego warunku. Wykonawca potwierdza spelnienie powyzszego warunku poprzez zlozenia
oswiadczenia;

3) zdolnosci technicznej lub zawodowe;j-

a) Zamawiajacy uzna warunek za spelniony, jezeli Wykonawcy wykaza, ze dysponujg osobami
zdolnymi do wykonania zamoéwienia wraz z informacja na temat kwalifikacji zawodowych,
uprawnien, wyksztalcenia i do§wiadczenia, niezbgdnych do wykonania zamoéwienia, a takze zakresu
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wykonywania przez nich czynno$ci oraz poda informacj¢ o podstawie do dysponowania tymi
osobami:

-optometrysta - specjalista, ktéry moze przeprowadzi¢ badanie wzroku, zdiagnozowa¢ wade,
prowadzi¢ terapi¢ widzenia, a takze dobra¢ korekcje i wystawi¢ stosowng recept¢ na szkila
okularowe lub soczewki oraz przygotowac pisemng informacj¢ dla rodzicow o wyniku badania wraz
z zaleceniem przekazania wynikow lekarzowi POZ, a w razie konieczno$ci pisemne zlecenie
konsultacji specjalistycznej w poradni okulistycznej dla dzieci, w ktorych beda mogli podjac
leczenie w ramach finansowania przez publicznego ptatnika ( NFZ ).

W celu wykazania spelnienia warunku, do oferty nalezy zalaczy¢ wykaz os6b zgodnie
z zalaczonym wzorem stanowigcym zalacznik nr 4.

2. Wykonawca musi zapewni¢ sprzet specjalistyczny do przeprowadzenia badan objetych
postepowaniem w pkt 2.

3. Wykonawca zobowiazany jest do posiadania aktualnego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dzialalnoSci
gospodarczej zwigzanej z przedmiotem zamoéwienia.

Dokument ten musi by¢ wazny przez caly okres realizacji zamowienia oraz obejmowac szkody mogace
powsta¢ w zwigzku z wykonywaniem przedmiotu zamoéwienia.

Zamawiajacy moze zazadac¢ przedstawienia Kkopii polisy ubezpieczeniowej na etapie podpisywania

umowy lub w trakcie realizacji zamowienia.

4. Wymagania dotyczgce zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy
Zamawiajacy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

5. Zamawiajacy dopuszcza udzial podwykonawcow.

6. Termin platnosci faktury: 30 dni.

7. Kryteria oceny ofert:

a) cena zamowienia - waga 100% ocena w skali punktowej: maksymalnie 100,00 pkt

(Laczny koszt jednostkowy przeprowadzenia badan dla 1 uczestnika w ramach etapu I i etapu II)

Liczba punktéw przyznana przez komisj¢ przetargowa za kryterium Cena n-tej oferty zostanie
okreslona wg wzoru: Nc = 100pkt x Cn/Cbo x 100%

gdzie:

Nc - punktacja badanej oferty

Cn - najnizsza cena ofertowa

Cbo - cena badanej oferty
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8. Miejsce i termin zloZenia oferty: ) )
1) osobiscie w siedzibie: Urzad Miejski Wydzial Zamowien Publicznych pok. B-13; 55-300 Sroda Slaska;

P1. Wolnosci 5;

2) lub przestaé na adres: Gmina Sroda Slaska, 55-300 Sroda Slaska P1. Wolnosci, pok. B-13 (z oznaczeniem
koperty WZP 271.9-16/24) lub na e-mail: karolina.janusz@srodaslaska.pl w nieprzekraczalnym terminie: do
dnia 26.08.2025 r. do godz. 12:00. Termin otwarcia ofert: 26.08.2025 r. o godz. 12:00.

9. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami:

1) sprawy proceduralne: Karolina Janusz — Wydzial Zamoéwien Publicznych, tel. 71 39-60-757,

e-mail: karolina.janusz@srodaslaska.pl

2) sprawy dotyczace przedmiotu zamoéwienia: Monika Szymanowska — Wydzial Funduszy Zewnetrznych,

Strategii i Transportu Publicznego, tel. 71 39-60-759, e-mail:_ monika.szymanowska@srodaslaska.pl

10. Sposdb przygotowania oferty: oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej, w jezyku polskim oraz
podpisaé¢ przez osobe upowazniona do reprezentowania firmy na zewnatrz. Integralng czeScia oferty
sg zalaczniki 1, 2, 3, 4 i 5 — w zakresie odpowiadajacym stanowi faktycznemu.

11. Zalaczniki do zapytania ofertowego:

- Zatacznik nr 1 — Formularz oferty;

- Zatacznik nr 2- Oswiadczenie Wykonawcy o niepodleganiu wykluczeniu;

- Zatacznik nr 3 — Oswiadczenie Wykonawcy, ze nie jest ptatnikiem VAT (jezeli dotyczy);

- Zatacznik nr 4 — Wykaz osob;

- Zatacznik nr 5 — Projekt umowy.

Eleleta Elektronicznie
1 podpisany przez
BU'I'H:IISU'Z Cza rnOta; Elzbieta'Czarn’ota;
Elzbieta Czarnota  Gmina Gmina $roda Slaska

.7 . L L Data: 2025.08.18
/-/ Elzbieta Czarnota$roda Slaska 132737 +o200
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Zakacznik nr 1 - Formularz oferty

OFERTA

dla zaméwienia regulaminowego o wartosci ponizej 130 000,00 z netto, zgodnie z art. 2 ust. 1
ustawy z dnia 11.09.2019 r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. 2024 r. Poz. 1320 ze zm.)

Nazwa i adres wykonawcy:

Adres poczty elektronicznej

Nr rachunku bankowego

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe dotyczace:

»Wylonienie realizatora programu ,,Dobry Wzrok — Lepszy Start. Program profilaktyki
zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania wad wzroku wsréd dzieci szkot podstawowych w
gminie Sroda Slaska.”

sktadam oferte nastepujace;j tresci:

1) Cena jednostkowa za realizacj¢ badan w ramach I i II etapu badan. Cena obejmujaca wszystkie

koszty wykonania przedmiotu zamowienia opisanego w SWZ.

Etap badan

Cena
jednostkowa
netto

%
VAT

Kwota VAT

Cena
jednost
kowa
brutto

Liczba badan

t.aczna
wartosc
brutto

Koszt
jednostkowy
badan
diagnostycznych I
etapu

300

Koszt
jednostkowy
badan
diagnostycznych
II etapu

30

Laczny koszt
jednostkowy

L.acznie
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przeprowadzenia
badan dla 1
uczestnika w
ramach etapu I i
etapu II

Zamawiajacy szacuje, 1z:
a) w etapie I liczba przeprowadzonych badan bedzie okoto 300
b) w etapie II liczba przeprowadzonych badan bgdzie okoto 30

Rozliczenie z Wykonawcg nastepowac bedzie na podstawie cen jednostkowych wskazanych w ofercie.
Podane w powyzej iloSci maja charakter szacunkowy 1 stuzg wylacznie do pordéwnania ofert.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany rzeczywistych ilosci w trakcie realizacji umowy, w
zaleznosci od potrzeb, przy zachowaniu cen jednostkowych okreslonych w ofercie Wykonawcy.

2)

3)

4)
5)

6)

7)

Rozliczenie nastgpowaé bedzie na podstawie dokumentacji z faktycznie przeprowadzonych
badan w ramach I i II etapu.

Termin realizacji zamowienia: od dnia podpisania umowy do 15.11.2025r.

Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiajacego, w zapytaniu cenowym warunki.
Oswiadczamy, ze posiadamy sprzet specjalistyczny do przeprowadzenia badan objetych
postepowaniem.

Oswiadczamy, ze cena podana w ofercie jest obowigzujaca w catym okresie wazno$ci umowy i
zawiera wszystkie koszty 1 skladniki zwigzane z wykonaniem zamoéwienia jakie ponosi

zamawiajacy.

Oswiadczam, ze wypehitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), zwanej dalej
RODO, wobec 0so6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym
postepowaniu).

Zalaczniki do oferty:
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Podpis osoby
upowaznionej
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Zalacznik nr 2 do ZO
WZP 271.9-16/25

Oswiadczenie

Stosownie do tresci art. 112 ust. 2 pkt 3-4 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r. - Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2024r. Poz. 1320 ze zm.):
Os$wiadczam /o$§wiadczamy/, ze spelniam/y/ warunki udzialu w postepowaniu o udzielenie
zamoOwienia publicznego pn.:

WYLONIENIE REALIZATORA PROGRAMU ,,DOBRY WZROK — LEPSZY START. PROGRAM
PROFILAKTYKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE WCZESNEGO WYKRYWANIA WAD
WZROKU WSROD DZIECI SZKOL PODSTAWOWYCH W GMINIE SRODA SLASKA”

OSWIADCZAM /OSWIADCZAMY/, ZE SPELNIAM/Y/ WARUNKI UDZIALU W
POSTEPOWANIU O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO PN. WYMIENIONE W
ART. 112 UST. 2 PKT 3-4 W/W USTAWY, A MIANOWICIE:

- znajduje/emy/ si¢ w sytuacji ekonomicznej i1 finansowej zapewniajacej wykonanie
zamoOwienia

- posiadam/y zdolnosci techniczne 1 zawodowe zapewniajacej wykonanie zamowienia

do reprezentowania Wykonawcy



Wykonawca: Zalgcznik nr 3 do ZO

Zamawiajacy:

GMINA Sroda Slaska

55-300 Sroda Slaska, P1. Wolnosci 5

tel. 071 39 60 724 fax 071 39 60 720
strona internetowa: bip.srodaslaska.pl
Oznaczenie sprawy: WZP 271.9-16/25

WYKONAWCA:

L.p. Nazwa Wykonawcy, ktérego dotyczy informacja Adres Wykonawcy

Oswiadczenie

Przystepujac do postepowania w sprawie udzielenia zamoéwienia publicznego dotyczacego
wykonania:

WYLONIENIE REALIZATORA PROGRAMU ,,DOBRY WZROK — LEPSZY START. PROGRAM
PROFILAKTYKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE WCZESNEGO WYKRYWANIA WAD
WZROKU WSROD DZIECI SZKOL. PODSTAWOWYCH W GMINIE SRODA SLASKA”

Jako pelnomocny przedstawiciel reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy o$§wiadczam/ my, ze
nie jestem platnikiem VAT
Uzasadnienie:

(nalezy wskaza¢ podstawe zwolnienia z podatku VAT lub naliczenia stawki 0% VAT)

Podpis/y/:

Podpis/y/ i pieczgé/cie/ osoby/osob/
L.p. Nazwa Wykonawcy upowaznionej/ych/ do podpisania niniejsze;j Miejscowosc i data
oferty w imieniu Wykonawcy



http://www.bip.skolyszyn.pl/

Wykonawca: Zalacznik nr 4 do ZO

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko, podstawa do reprezentacji)

WYKAZ OSOB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCE DO REALIZACJI ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO

Niniejszym oswiadczam/y, ze do realizacji zamdéwienia publicznego pm.: Pelnienie funkcji wielobranzowego

inspektora nadzoru inwestorskiego przy realizacji zadania pn. BUDOWA OGOLNODOSTEPNEJ SALI

GIMNASTYCZNEJ W SRODZIE SLASKIEJ. skieruje nastepujace osoby:

Informacja o podstawie do
dysponowania wskazang osoba. W

Lp. Funkcja / stanowisko Imie i nazwisko przypadku dysponowania dana osoba
konieczne jest wskazanie podstawy do
dysponowania.
optometrysta - specjalista, ktéory moze
1. przeprowadzi¢ badanie wzroku, zdiagnozowac dysponujemy*)

wade, prowadzi¢ terapie widzenia, a takze

dobra¢ korekcje i wystawi¢ stosowna recepte na podstawa: ............................... .
szkla okularowe lub soczewki oraz przygotowac (np. umowa o prace, umowa zlecenia)
pisemna informacje dla rodzicow o wyniku

badania wraz 1z zaleceniem przekazania bedziemy dysponowac*)

wynikéw lekarzowi POZ, a w razie konieczno$ci
pisemne zlecenie konsultacji specjalistycznej w
poradni okulistycznej dla dzieci, w ktorych beda
mogli podja¢ leczenie w ramach finansowania
przez publicznego platnika ( NFZ ).

podstawa: zobowigzanie
(Zatacznik nr 3 do Z0)

*) niepotrzebne skresli¢

*) niepotrzebne skresli¢

INFORMACJA NA TEMAT KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH, WYKSZTAE.CENIA I
DOSWIADCZENIA OSOB WYMIENIONYCH W WYKAZIE OSOB

Wykonawca na wiasne ryzyko przedstawia te informacje, ktére uwaza za istotne w Swietle wymagan
ogloszenia o zamoOwieniu. Zaprezentowane informacje muszq precyzyjnie wskazywa¢ wymagane przez
zamawiajacego wyksztalcenie, doSwiadczenie zawodowe i kwalifikacje.

Funkcja:

Imie i nazwisko:




Wyksztalcenie:

Posiadane kwalifikacje
zawodowe:

Uprawnienia w SPecjalnosCiz ....ooveiiriiiiii e
Numer decyzji o przyznanych uprawnieniach .........ccceeeveerveeereeeseerenieesnveennnes
wydana dnia .......cceceeeeeeeeneeneennne PIZOZeueeeieeieeieeeeenieesieeeteeeteeseesseeseeseens

Z.aKTES UPTAWTIIEN ....vveeveeieesiersreesteesseesseessesssesssessseessesssesssesssasssesssesssesssesssesssasns

Inne uprawnienia:

Podpis osoby
upowaznionej

Zalacznik nr 5 do ZO




Zamawiajacy:

GMINA Sroda Slaska

55-300 Sroda Slaska, P1. Wolnosci 5

tel. 071 39 60 724 fax 071 39 60 720
strona internetowa: bip.srodaslaska.pl
Oznaczenie sprawy: WZP 271.9-16/25

WYKONAWCA:

L.p. Nazwa Wykonawcy, ktorego dotyczy informacja Adres Wykonawcy

Oswiadczenie
Przystepujac do postepowania w sprawie udzielenia zamoéwienia publicznego dotyczacego
wylonienie realizatora programu ,Dobry Wzrok — Lepszy Start. Program profilaktyki
zdrowotnej w zakresie wezesnego wykrywania wad wzroku wsrdd dzieci szkol podstawowych
w gminie Sroda Slaska”

Jako pelnomocny przedstawiciel reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy o$wiadczam/ my, ze
nie jestem platnikiem VAT
Uzasadnienie:

nalezy wskazac podstawe zwolnienia z podatku ub naliczenia stawki 0%
(nalezy wskaza¢ podstawe zwolnienia z podatku VAT lub naliczeni ki 0% VAT)

Podpis/y/:

Podpis/y/ i pieczeé/cie/ osoby/osob/
L.p. Nazwa Wykonawcy upowaznionej/ych/ do podpisania niniejsze;j Miejscowosc i data
oferty w imieniu Wykonawcy

Podpis osoby
upowaznionej



http://www.bip.skolyszyn.pl/
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