Kielce, dnia, 03.11.2025r.
Spotka Targi Kielce S.A w Kielcach przy ul. Zakladowej 1 zaprasza do rokowan poprzedzonych sktadaniem ofert
wstepnych na wykonanie zadania pod nazwa.:

~Swiadczenie ushug z zakresu medycyny pracy oraz badan dodatkowych”

I. Przedmiot zamowienia.

1) przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy polegajgcych na
wykonywaniu badan profilaktycznych dla pracownikow Targi Kielce S.A. W zwigzku z obowigzkiem
pracodawcy wynikajgcym z art. 229 Ustawy Kodeks Pracy.

2) Oprécz badan obligatoryjnych dla poszczegdlnych stanowisk, wykonanie badan dodatkowych (jesli nie
wchodzi to w zakres badan obowigzkowych):

Dla kobiet:
- badanie USG piersi, konsultacja ginekologiczna,, badanie cytologiczne, USG endovaginalne,
RTG klatki piersiowej.
Dla mezczyzn:
- USG jamy brzusznej, RTG Klatki piersiowej.
Wykonie badan dodatkowych okre$lonych w ww. pkt. 2 dotyczy wylacznie pracownikéw wyrazajacych cheé ich
wykonania.

W przypadku braku mozliwosci wykonania badan dodatkowych okreslonych w pkt. 2, Wykonawca sktada oferte na

badania z zakresu medycyny pracy.

Informacije o zamawiajacym:

Liczna pracownikow na dzien 03.11.2025 r. — 201 0s6b

I1. Migjsce lub adres email oraz data skladania ofert oraz wybér Wykonawcy.

Oferte nalezy przesta¢ pocztg elektroniczng lub ztozy¢ osobiScie w zapiecz¢towanej kopercie w siedzibie spotki Targi
Kielce S.A. - Recepcja spotki do dnia 14.11.2025 r. do godz. 10.00.

Oferta powinna zawiera¢ oznaczenie na kopercie lub w temacie wiadomosci email:

»Swiadczenie ustug w zakresie medycyny pracy oraz badan dodatkowych”.

Po uptywie terminu sktadania ofert Zamawiajgcy przystapi do rokowan z wybranymi Wykonawcami.
Oferty przestane pocztg elektroniczng musza zostaé zaszyfrowane hastem 1 przestane na adres e-mail:

godowska.iwona@targikielce.pl do dnia 14.11.2025 r. do godz. 10.00. W tresci wiadomosci elektronicznej lub na

kopercie nalezy poda¢ numer telefonu osoby upowaznionej do przeprowadzenia negocjacji ze strony Wykonawcy.

Haslo do otwarcia oferty powinno zawiera¢ 10 znakdéw, ktore nalezy przesta¢ smsem na dwa rézne numery telefonow
(pig¢ pierwszych znakoéw hasta tj. od znaku pierwszego do znaku pigtego wlacznie na numer telefonu oznaczony
w zapytaniu ofertowym jako nr. 1, pie¢ kolejnych znakow tj. od znaku szostego do znaku dziesigtego wigcznie na numer
telefonu oznaczony w zapytaniu ofertowym jako nr 2), z dopiskiem: hasto do otwarcia oferty na: Swiadczenie ustug

z zakresu medycyny pracy oraz badan dodatkowych.


mailto:godowska.iwona@targikielce.pl

Hasto nalezy przesta¢ do dnia 14.11.2025 r. do godz. 10.00.

Numery telefonoéw do przestania hasta do otwarcia oferty:
Telefon nr 1: 797 339 441 Telefon nr 2: 518 322 206

Orientacyjny termin zawarcia umowy od 01.12.2025 r.

1. Kryterium wyboru
Przy wyborze Wykonawcy Zamawiajacy bedzie kierowat sig:

oferowanymi cenami- 100% - okreslonych w zalqczniku nr 2

IV. Informacje dodatkowe.

1. Termin zwigzania Wykonawcy oferta — 30 dni od dnia 14.11.2025 r.

2. Ztozenie oferty oznacza akceptacj¢ warunkow niniejszego zaproszenia do udziatu w rokowaniach.

3. Zamawiajacy informuje, ze nie bedzie ponosit zadnych kosztow zwigzanych z przygotowaniem oferty przez
Wykonawce.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo swobodnego wyboru Wykonawcy, jak rowniez nie wybrania zadnego
Wykonawcy bez podania przyczyn.

5. Z waznych powodow Zamawiajacy moze odstapi¢ od zawarcia umowy w terminie 14 dni od zawiadomienia wyborze

najkorzystniejszej oferty.

V. Zawarto$¢ oferty.

Oferta ztozona Zamawiajgcemu powinna sktada¢ si¢ z dwoch czeéci:

Cze$¢ 1 - " Dokumenty formalno-prawne" - winna zawieraé:

1. Nazwe i adres siedziby Wykonawcy, date sporzadzenia oferty, imi¢ i nazwisko oraz numer telefonu osoby
uprawnionej do negocjowania warunkow oferty.

2. Oswiadczenie Wykonawcy, ze zapoznatl si¢ z warunkami niniejszego zaproszenia i nie wnosi do nich zastrzezen.
W przypadku wniesienia uwag i zastrzezen Wykonawca zobowigzany jest do umieszczenia ich w odrebnej czesci oferty
cenowej.

3. Wzdbr propozycji umowy do negocjacji

Cze$¢ II - " Oferta cenowa" — powinna zostaé sporzadzona zgodnie ze wzorem zataczonym jako zalacznik nr 2 —

formularz cenowy

V1. Osoby uprawnione do kontaktu w sprawie przedmiotu zamowienia
- lwona Godowska — godowska.iwona@tarqgikielce.pl — 606 447 491
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Klauzula RODO.
Wykonawca o$wiadcza, ze skladajac oferte wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych do celéw

zwiazanych z niniejszym przetargiem, ktorych Administratorem sa Targi Kielce S.A. ul. Zakladowa 1, 25-672
Kielce i zapoznal si¢ z informacjami dotyczacymi ochrony danych osobowych znajdujacymi si¢ na stronie:

http://www.targikielce.pl/pl/rodo-klauzula-informacyjna,18198.htm

Zataczniki:
1. Szczegodtowy opis przedmiotu zamowienia.

2. Formularz cenowy
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