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AJANLATTETELI FELHIVAS

egészségiigyi sziir6busszal (MOBIL LAB) torténé
prevencios sziirések lebonyolitasara

Ajéanlatkérd adatai:

Neve: Szob Véros Onkormanyzata
Cime (székhelye): 2628 Szob, Szent Imre utca 12.
Addszama: 15731137-2-13

Képviseldje: Ferencz Gyongyi polgarmester

I. Abeszerzés targyanak részletezése, f6bb paraméterei:

1. Informaciok a feladat-meghatarozashoz:

Az SKHU/1802/3.1/053 (RE-BOOT) projektben az Ajanlatkéré konzorciumi tag. Ajanlatkéré a 2. pontban részletezettek
szerint az egészségiigyi sziirobusszal torténd sziirések megszervezésére €s lebonyolitasara szolgaltatast szerez be, és a
palyazat keretében elszamolja.

2. Az ajanlatkérés targya:

Szob, Vamosmikola, és Kemence telepiiléseken 1 alkalommal 3-3 6raban, Ipolytslgyes telepiilésen 2 alkalommal 4-4
oOraban az aldbbi egészségiigyi szlirovizsgalatokat sziikséges elvégezni:

a)
b)
<)
d)
e)

borrak szlirés (6sszesen: 120 db)

attekintd hasi ultrahang vizsgalat (6sszesen: 50 db)
sziiré hallasvizsgélat (audiogram) (6sszesen: 50 db)
vérnyomas mérés (6sszesen: 90 db)

vércukor vizsgalat. (6sszesen: 90 db)

Osszesen 400 darab sziirévizsgalatot (ebbél legalabb 200 db-ot nénemii személyen) kell elvégeznie ajanlattevének.

Az egyes sziirési alkalmakrol, sziirévizsgalatonként kiilon-kiilon részvételi (jelenléti) ivet kell vezetnie
ajanlattevének, amelyet a résztvevékkel ald kell iratnia. A részvételi iv minimalis adattartalma: tajékoztatas az
adatkezelésrél, a résztvevod neve nyomtatott betiivel, lakcime, résztvevé alairasa, amellyel egyrészt igazolja, hogy
az adott szlirvizsgalat elvégzése megtortént, masrészt amellyel hozzdjarulasat adja személyes adatainak e
palyazat keretében torténé felhasznalasara.

A szilir6vizsgalatokat sziirdbusz igénybevételével kell ajanlattevének elvégeznie. A sziirdbuszt, a sziirébusz
soférjét, a sziirdvizsgdlatok elvégzéséhez sziikséges orvosi eszkozoket (agymint ultrahang készilék,
hallasvizsgalo késziilék, dermatoszkop, vércukor mér, vérnyomésmérd) a megrendeld biztositja.

Ajanlattevé feladata a sziirovizsgélatok elvégzéséhez sziikséges szakszemélyzet (szakorvosok, asszisztencia),
tovabba a vizsgélatok elvégzéséhez orvosi anyagok (pld. gumikesztyii, fertdtlenité, ultrahangos vizsgalathoz
sziikséges zselé, torlokendd, vércukormérdbe teszicsik és landzsa) biztositasa, illetve a fent meghatarozott
telepiiléseken az egyes sziirési alkalmak teljesitési hataridén beliil torténé megszervezése, lebonyolitasa. A szirési
alkalmak meghirdetése, a résztvevdk toborzésa ajanlatkéré feladata.

II. Ajanlatkéro altal kért feltételek:

1.

A szakmai alkalmassiagra vonatkozo feltételek, a megkovetelt igazolasi méd, egyéb feltételek:
Ajanlattevé nyilatkozata arrél, hogy a teljesitéshez sziikséges egészségiigyi szakértelemmel, és jogosultsagokkal
maga, illetve a teljesitésbe bevont egyéb szakemberek tjan rendelkezik.

Ajanlattevd a teljesitésbe kozremiikddoket (alvallalkozot) is bevonhat. Ebben az esetben kiilon nyilatkozatban kell
feltiintetni a mar ismert kozremikodoket, illetve a kozremiikodok dltal teljesitendd részt. Ha a kdzremiikodé az
ajanlattétel idopontjaban nem ismert, a szerzédéskotés soran, illetve azt kovetden sziikséges nyilatkozni a
kozremikodd személyérol.



2. Azajanlatra és az ajanlati ar tartalmara vonatkozé feltételek:

Az ajanlati érat euro-ban, netté + AFA bontasban, brutto Osszegben kell megadni, az ajanlati mintdban szerepld

koltségvetési tabla értelemszerii kitdltésével. Elkésett vagy hianyosan benyujtott ajanlatok nem vesznek részt az

értékelési fazisban.

" Ajénlati kotottség idétartama: 90 nap.

= Ajanlatkérd jelen ajanlati felhivast indokolas nélkiil jogosult médositani, visszavonni vagy az ajanlattételi eljarast
eredménytelennek nyilvanitani.

*  Ajanlattevé ajanlati nyilatkozataval elfogadja a jelen ajanlattételi felhivas feltételeit.

*  Ajanlattevé a megbizasi dijon feliil egyéb koltségeket (pl.: anyagkoltség) nem szamithat fel.

3. A teljesités hatarideje: 2021. oktober 15.

. Fizetési feltételek, a szamla kiallitasa:
* Szamla kiallitasa ¢s a fizetés euro-ban torténik, az igazolt teljesitést kovetden a szamla kiallitasatol szamitott 15
napon beliil, atutalassal.
* Az ajanlattevd egy db, a megbizasi dij teljes Osszegét tartalmazo szamla kiallitasara a szerzédésszerii teljesitést
kovetden jogosult.

I1l. Az ajanlatok elbiralasanak szempontrendszere:
A legalacsonyabb 6sszegli ellenszolgaltatés.

IV. Az ajanlat kotelez6 formai és tartalmi elemei, benyiijtandé dokumentumok:
* A mellékelt Arajanlat minta-dokumentum értelemszeriien kitoltve, cégszeriien alairva.
* A mellékelt Nyilatkozat minta-dokumentum értelemszeriien kitdltve, cégszeriien aldirva, amelyen nyilatkozni kell
arrol, hogy az ajanlattevd elfogadja az ajanlattételi felhivasban az Ajanlatkéré éltal meghatarozott feltételeket,
valamint nyilatkozik a teljesitéshez sziikséges orvosi szakértelem és jogosultsag rendelkezésre alldsarol.

V. Az ajanlat(arajanlat) benyujtasanak modja:
* Azajanlatot 1 példanyban, az ajanlattevd cégjegyzésre jogosult képviseldje altal cégszeriien alairva,
- az Ajanlatkérd részére scannelve e-mail utjan, vagy
- az eredeti ajanlati példany postai Gton torténé megkiildésével, gy, hogy az a VI. pontban meghatarozott
hataridében az Ajanlatkér6hoz beérkezzen, vagy
- személyesen lehet benyujtani.
boritékon €s az e-mail targyaban: ,,Ajanlat egészségiigyi sziir6busszal (MOBIL LAB) torténé prevencios sziirések
lebonyolitasara” szoveget kell szerepeltetni.

VI. Az ajanlat benyujtasanak helye, hatarideje:
*  Ajanlatkéro neve: Szob Varos Onkormanyzata
cime: 2628 Szob, Szent Imre utca 12.
* elektronikus benyujtdshoz az e-mailcim: palyazat@szob.hu
*  ajanlattételi hatarid6: 2021. 08. 13.

VII. Eredményhirdetés
Ertékelés a benyujtdsi hataridot kovetd 5 napon beliil. Az eredményrdl az érintetteket az Ajanlatkérd irasban értesiti a
dontést kovetd 3 munkanapon beliil.

VIII. Szerzédéskotés:
Eredményhirdetést koveté 8 munkanapon beliil.

IX. Mellékletek:
1) Nyilatkozat minta
2) Arajanlat minta

Szob, 2021. 08. 05.
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1. melléklet

NYILATKOZAT
Alulirott ... (ARG s mmras s 5 s snimomnis 516 5990 55000 5 97045 55 Sulios S sesmams , anyja neve:
......................................................... , addazonositd J8LEw s s s 5505 S sy mint
A(Z) e et ajanlattevo (székhelye: .......oooooviiiii ,
cégjegyzEkszama: ..o, ,adoszama:........ooooeeiiiininn... ) képviseldje nyilatkozom, hogy elfogadom Szob

Varos Onkorményzata, mint ajanlatkéré altal ,,Ajanlatkérés egészségiigyi sziir6busszal (Mobil Lab) térténé prevencios
sziirések lebonyolitasara” targya ajanlattételi felhivasban meghatarozott feltételeket, tovabba a sziikséges orvosi

szakértelemmel és jogosultsagokkal rendelkezd személyeket tudok biztositani a szerzdés teljesitéséhez.

Kelt, .......cccceue.....202 1. augusztus ...

Ajanlattevo
cégszerli aldirasa



