Katowice, 27 czerwca 2017 .

SLASKI URzAD WOJEWODZKI W KATOWICACH

ZAPRASZA LEKARZY DO SKLADANIA OFERT

na przeprowadzenie kontroli w zakresie wykonywania i dokumentowania badan lekarskich oraz
wydanych orzeczen lekarskich dla oséb ubiegajacych sie o wydanie licencji detektywa.

ERN

POSTANOWIENIA OGOLNE

Do niniejszego Ogtoszenia nie ma zastosowania ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zaméwien publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164, z pdzn. zm.).

Ogtoszenie ma charakter otwarty.

Oferty mogg sktada¢ lekarze posiadajacy specjalizacje Il stopnia z psychiatrii lub tytut specjalisty
w dziedzinie psychiatrii.

Kazdy Oferent moze ziozy¢ tylko jedng oferte. W przypadku zozenia przez Oferenta wigksze]
liczby ofert — zostang one odrzucone i nie bedag oceniane.

Oferty nalezy sktada¢ na Formularzu oferty stanowiacym zafacznik nr 1 do niniejszego Ogtoszenia.

SzCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU OFERTY

Przedmiotem oferty jest przeprowadzenie 2 (dwdch) kontroli w zakresie sprawdzenia prawidtowosci
wykonywania i dokumentowania badan lekarskich oraz wydawania orzeczen lekarskich dla 0sob
ubiegajacych sie 0 wydanie licencji detektywa albo posiadajacych licencjg detektywa przez:
1. Lekarza Agnieszke Wigckowiak w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji przy ul. Glowackiego 10 w Katowicach.
2. Lekarza Elzbiete Kuballa w Pracowni HOMSUM Osrodek Psychoedukacii, ul. Sw. Antoniego 10
w Rybniku.
Kontrola zostanie przeprowadzona na zasadach okreslonych § 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie badan lekarskich i psychologicznych osdb ubiegajacych sig
o wydanie albo posiadajacych licencje detektywa (Dz. U. Nr 251, poz. 1511) oraz Regulaminu
postepowania  pracownikow Slaskiego Urzedu Wojewodzkiego w  Katowicach podczas
przeprowadzania kontroli (opublikowanego na stronie Biuletynu Informacji Publiczne; Slaskiego
Urzedu Wojewodzkiego w Katowicach):

http://bip.katowice.uw.gov.pl/kontrolna/Regulamin_kontroli.html.

Kontrola obejmie: sprawdzenie prawidtowosci wykonania i udokumentowania badan lekarskich osdb
ubiegajacych sie o wydanie licencji detektywa oraz wydanych na ich podstawie orzeczen lekarskich.
Okres objety kontrolg;: lata 2015 - 2017.

Oferty mogq skladac lekarze posiadajacy specjalizacje Il stopnia z psychiatrii lub tytut specjalisty
w dziedzinie psychiatrii.

WARUNKI FINANSOWE / PLATNOSCI



VL.

VIL.

Platno$¢ nastapi w ciggu 30 dni od dnia dostarczenia rachunku / faktury do siedziby Zamawiajacego.
Cena oferty powinna zawiera¢ koszty wynagrodzenia za przeprowadzenie jednej kontroli,
sporzadzenia dokumentacji pokontrolnej (w tym kserokopii dokumentéw sporzadzonych podczas
czynnosci kontrolnych), koszty dojazdu do miejsca wykonania kontroli.

ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY

Po dokonaniu wyboru Wykonawcy, ktéry zaproponuje najkorzystniejsze warunki, sporzadzona
zostanie umowa zlecenia na realizacje kontroli.

KRYTERIA OCENY OFERTY:

O wyborze oferty decyduje kryterium najnizszej ceny ustugi (przy spetnieniu wszystkich wymogow
przedstawionych w niniejszym zaproszeniu do sktadania ofert).

WYMAGANE DOKUMENTY:

1. wypetniony i podpisany formularz oferty (zatacznik nr 1),

2. podpisane o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (zatgcznik nr
2),

3. podpisane owiadczenie 0 braku przeciwwskazan do przeprowadzenia czynnosci kontrolnych
(zatacznik nr 3),

4. kserokopia dokumentu potwierdzajgcego specjalizacje Il stopnia z psychiatrii lub tytut specialisty
w dziedzinie psychiatrii.

DATA | MIEJSCE SKLADANIA OFERT:

Oferte nalezy przesta¢ w formie elektronicznej na adres email: musiolikk@katowice.uw.gov. pl lub
ztozy¢ osobiscie w Punkcie Obstugi Klienta Siaskiego Urzedu Wojewddzkiego w Katowicach, ul.
Jagiellonska 25 lub wysta¢ za posrednictwem poczty na adres: Slaski Urzad Wojewddzki
w Katowicach, Wydziat Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego, ul. Jagielloriska 25, 40-032
Katowice — w obu ostatnich przypadkach w zaklejonej kopercie z dopiskiem: ,Oferta na
przeprowadzenie kontroli w zakresie wykonywania i dokumentowania badar lekarskich oséb
ubiegajacych sie o wydanie licencji detektywa”.

Termin sktadania ofert: 31 sierpnia 2017 r.
WYBOR NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
Zaproszenie nie stanowi zobowigzania do podpisania umowy na przeprowadzenie kontroli.

Zamawiajacy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty na warunkach okreslonych w zaproszeniu
i przekaze informacje o przyjeciu oferty wybranemu wykonawcy zaméwienia.



Zatgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTY
Nawigzujgc do ogtoszenia dotyczacego poszukiwania wykonawcy do przeprowadzenia kontroli
w zakresie wykonywania i dokumentowania badan lekarskich oraz wydanych orzeczen lekarskich dla
0s0b ubiegajacych sie o wydanie licencji detektywa

ja nizej podpisana(y):

posiadajaca(y) specjalizacje 1l stopnia z psychiatrii / tytut specjalisty w dziedzinie psychiatrii*

SKLADAM OFERTE na wykonanie przedmiotu zamowienia zgodnie z wymaganiami opisanymi
w ogtoszeniu.

OFERUJE:

wykonanie przedmiotu zamdwienia za CENE: .......ccccvviiiriiiiiirieeenenns zt brutto  (stownie:

WSZELKA KORESPONDENCJE w sprawie niniejszego zamowienia nalezy kierowac do:
IMIE T NAZWISKO .vvvvviireeieirc et
AGIES: ot e
TelefOn: .ovveieicee e

FiNa (N 11 TR

migjscowos¢ i data podpis Oferenta

* whasciwe podkre$li¢



Zatgcznik nr 2

Imig i nazwisko

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie, zgodnie z ustawg
z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922) - dla potrzeb
niezbednych do sporzadzenia umowy zlecenia.

Podpis skiadajgcego oswiadczenie



Zatgcznik nr 3

Imig i nazwisko

OSWIADCZENIE

W zwigzku z kontrolg w zakresie sprawdzenia prawidiowosci wykonywania i dokumentowania
badan lekarskich oraz wydanych orzeczen lekarskich dla oséb ubiegajacych sie o wydanie licencji
detektywa albo posiadajacych licencje detektywa przez:

1. Lekarza Agnieszke Wigckowiak w Samodzielnym Publicznym Zakiadzie Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji przy ul. Gtowackiego 10 w Katowicach,

2. Lekarza Elzbiete Kuballa w Pracowni HOMSUM O$rodek Psychoedukacii, ul. Sw. Antoniego 10
w Rybniku.
o$wiadczam, ze wg mojej aktualnej wiedzy:

— wyniki kontroli nie dotyczg moich praw lub obowiazkéw albo praw lub obowigzkow oséb mi

bliskich,

— przedmiot kontroli nie dotyczy zadan nalezacych do moich obowigzkow jako pracownika,

- nie wystgpily inne okoliczno$ci mogace wywotaC uzasadnione watpliwosci, co do mojej

bezstronnosci.

Podpis sktadajgcego oswiadczenie



