Zalgcznik nr 9 do instrukcji udzielania zaméwien o wartosci nie
przekraczajacej wyrazonej w zlotych réwnowartosci kwoty, o
ktérej mowa w art. 4 pkt 8 ustawy - Prawo zaméwien publicznych

Postepowanie jest prowadzone na podstawie Instrukcji udzielania zaméwien na dostawy, ustugi i
roboty budowlane w Uniwersytecie Przyrodniczym w Lublinie, o wartosci nie przekraczajacej
wyrazonej w ztotych réwnowartosci kwoty, o ktérej mowa w art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. - Prawo zamoéwien publicznych tj. kwoty 30 000 euro

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU*

Uslugi medyczne obejmujace profilaktyczne badania lekarskie (wstepne, okresowe,
kontrolne) pracownikow Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie.

. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO:
Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie, ul. Akademicka 13, 20-950 Lublin

Il. NAZWA | ADRES JEDNOSTKI ADMINISTRACYJNEJ PRZEPROWADZAJACEJ POSTEPOWANIE
Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie, pok.176, tel.:81 445-66-37, fax 48(81)0533-78-56

I1I. OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA, KODY CPV:85121000-3. Przedmiotem zaméwienia
jest Swiadczenie ustug medycznych obejmujacych profilaktyczne badania lekarskie (wstepne,
okresowe, kontrolne) os6b Przyjmowanych do pracy oraz pracownikéw Uniwersytetu
Przyrodniczego w Lublinie.

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA: 0d15.04.2018 do 15.04.2019r.

V. INFORMACJA O DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY WRAZ Z
OFERTA:
1.Potwierdzone za zgodnos$é z oryginatem kserokopie:

- dokumentéw rejestrowych Firmy, zawierajacych pelnomocnictwa oséb uprawnionych do reprezentacji,

- decyzji nadania numeru NIP,

- decyzji nadania numeru REGON

- uprawnien do wykonania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci objetej zaméwieniem, Jjezeli przepisy prawa i
ustawy nakladaja obowigzek ich posiadania,

- oplaconej polisy, a w przypadku Jjej braku, inny dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca jest ubezpieczony
od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dzialalnosci zwigzanej z przedmiotem zaméwienia.

2. Oswiadczenia:

- potwierdzajace, ze Wykonawca nie zalega z oplacaniem podatkow,

- potwierdzajgce, ze Wykonawea nie zalega z oplacaniem skladek na ubezpieczenie zdrowotne i spoleczne,

- Ze osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonaniu zaméwienia, posiadaja wymagane uprawnienia,

- dotyczace posiadania wiedzy i doswiadczenia do wykonania przedmiotu zaméwienia.

- potwierdzajjce ze, wykonawca dysponuje pracownig RTG i laboratorium do wykonywania badan
okreslonych w przedmiocie zaméwienia.




VI. DANE 0SOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI:
Pani Elzbieta Kukuryka tel.814456539

VIl. FORMA ORAZ MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT

1/ Ofertg nalezy zlozy¢é w terminie do dnia 09.04.2018r. do godz.12:00 w siedzibie Zamawiajgcego:

20-950 Lublin, ul. Akademicka 13 pok.175 lub przesyika pocztowa na adres: Uniwersytet Przyrodniczy w
Lublinie ul. Akademicka13, 20-950 Lublin z dopiskiem ,,Dzial Administracyjno-Gospodarczy”. Oferta
otrzymana przez Zamawiajacego po terminie wskazanym w pkt. 6 nie bedzie oceniana i zostanie zwrdcona
Wykonawcy nie otwarta.

2/ Otwarcie ofert nastapi w dniu 09.04.2018r- o 20dz.12:15 w siedzibie Zamawiajacego Lublin,

ul. Akademicka 13 pok. 175.

KANCLERZ UP W LUBLINIE

NI

K A/
Nt
QY B 7o

* wpisa¢ odpowiedni rodzaj zaméwienia

%

¥




