Ozar6w Mazowiecki, dnia 30 listopada 2018r.

(piecze¢ Zamawiajgcego)

1ZA.272.2.36.2018

ZAPYTANIE OFERTOWE

1. Zamawiajacy:

Powiat Warszawski Zachodni, ul. Poznariska 129/133, 05-850 Ozaréw Mazowiecki.

2. Nazwa Wydzialu, z podaniem numeru telefonu osoby uprawnionej do kontaktu z oferentami:
ZESPOL DS. KADR

Pani Matgorzata Kolpaczyniska, 22 733 72 15 — w sprawie opisu przedmiotu zaméwienia.

3. Nazwa przedmiotu zaméwienia:

Swiadczenie ustug medycznych polegajacych na wykonywaniu badan profilaktycznych z zakresu
medycyny pracy oraz zapewnieniu opieki lekarskiej dla pracownikéw Starostwa Powiatu
Warszawskiego Zachodniego w 2019 roku, matzonkéw/partneréw i dzieci, a takze emerytéw
i rencistow Starostwa.

4. Opis przedmiotu zamé6wienia:

MEDYCYNA PRACY - zakres ustug w ramach medycyny pracy obejmuje wszystkich
pracownikéw Starostwa Powiatu Warszawskiego Zachodniego. Na dzien 03 grudnia 2018 r.
zatrudnione sg 203 osoby.

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)
8)
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Badania wstgpne, okresowe i kontrolne dla pracownikéw Starostwa wedlug wymagan
wynikajacych z rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 roku
w sprawie przeprowadzenia badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej oraz orzeczen lekarskich wraz z badaniami psychotechnicznymi wydawanymi
do celéw przewidzianych w Kodeksie Pracy (Dz. U. z20167r. poz. 2067).

Ocena mozliwosci wykonywania pracy uwzgledniajgca stan zdrowia i zagrozZenia wystepujace
W migjscu pracy oraz wydawanie orzeczen lekarskich do celéw przewidzianych w Kodeksie
Pracy.

Profilaktyka ginekologiczna w tym cytologia i USG (narzady rodne) — jeden raz
w roku bez koniecznosci uzyskania skierowania od lekarza.

Profilaktyczne badanie EKG (spoczynkowe) — jeden raz w roku bez skierowania od lekarza.
Profilaktyczne badanie USG jamy brzusznej — jeden raz w roku bez skierowania od lekarza.
Profilaktyczne badanie choréb nowotworowych USG sutka — jeden raz w roku bez skierowania
od lekarza

Przeglad stomatologiczny

Rabat cenowy w wysokosci 10% na $wiadczenia z zakresu stomatologii zachowawczej.
Dietetyk — rabat cenowy w wysokosci 10 % $wiadczenia z zakresu dietetyki.

10) Szczepienia ochronne — bez kosztéw szczepionek.

L

PAKIET MEDYCZNY - zakres ustug w ramach pakietu medycznego wymienionych
poniZej badan prosimy oszacowaé na jedna osobe.
Na dzief 03 grudnia 2018r. cheé korzystania z pakietu medycznego w 2019 roku
zadeklarowalo 195 pracownikéw oraz 7 emerytéw.

1) Konsultacje, porady, badania oraz leczenie w zakresie ambulatoryjnym prowadzone
przez lekarzy nastepujacych specjalnosci:



internista/lekarz rodzinny
chirurg

dermatolog

ginekolog (bez prowadzenia cigzy)
kardiolog

laryngolog

neurolog

okulista

ortopeda

endokrynolog

diabetolog

Liczba wizyt u lekarzy specjalistéw nie podlega zadnym ograniczeniom ilosciowym.
2) Badania laboratoryjne:

e 50d;

® potas;

® waph zjonizowany;
e 7elazo;

o zelazo — calkowita zdolnosé wigzania (TIBC);
® poziom witaminy By,
® poziom witaminy Ds,
® stezenie transferyny;
® stezenie hemoglobiny glikowanej (HbAlc),
®  mocznik;

e kreatynina;

e glukoza;

* test obcigzenia glukoza;
* biatko calkowite;
® proteinogram;

¢ albumina;

* bialko C-reaktywne (CRP);

* kwas moczowy;

¢ cholesterol catkowity;

® cholesterol-HDL;

* cholesterol-LDL;

e triglicerydy (TG);

* bilirubina catkowita;

* bilirubina bezposrednia;

¢ fosfataza alkaliczna (ALP);

* aminotransferaza asparaginianowa (AST);
* aminotransferaza alaninowa (ALT);

¢ gammaglutamylotranspeptydaza (GGTP);
¢ amylaza;

* kinaza kreatynowa (CK);

e fosfataza kwasna catkowita (ACP);

¢ czynnik reumatoidalny (RF);

* miano antystreptolizyn O (ASO);

® hormon tyreotropowy (TSH);

¢ antygen HBs-AgHRBs;

¢ VDRL;



e FT3;
e FT4,
® PSA —antygen swoisty dla stercza catkowity.

Badania moczu:

® ogollne badanie moczu z oceng wiasciwosci fizycznych, chemicznych oraz ocena
mikroskopowg osadu,

iloSciowe oznaczanie biatka,

ilosciowe oznaczanie glukozy,

ilosciowe oznaczanie wapnia,

ilosciowe oznaczanie amylazy.

Badania kalu:

¢ badanie ogdlne,

* pasozyty,

* krew utajona — metodg immunochemiczna.
Badania ukladu krzepnigcia:
* wskaznik protrombinowy (INR)

czas kaolinowo-kefalinowy (APTT)
¢ fibrynogen.

Badania mikrobiologiczne:

* posiew moczu z antybiogramem,
posiew wymazu z gardfa z antybiogramem,
posiew kati w kierunku pateczek Salmonella i Shigella.

3) Badania ultrasonograficzne (na podstawie skierowania od lekarza):
jama brzuszna

tarczyca

narzad rodny

sutek

4) Badania RTG (na podstawie skierowania od lekarza):

* zdjecie klatki piersiowej
zdjecie krggostupa

5) Badanie elektrokardiograficzne (EKG) w spoczynku (na podstawie skierowania
od lekarza).

6) Holter EKG (na podstawie skierowania od lekarza).

7) Rehabilitacja — 2 razy do roku na podstawie skierowania od lekarza.



8) Prosimy réwniez o przedstawienie oferty dotyczacej opieki zdrowotnej
obejmujgcej rodzing pracownika oraz bylych pracownikéw w rozbiciu na
nastepujace opcje:

pracownik + matzonek/partner;

pracownik + dzieci;

pracownik + matzonek/partner + dzieci;

byli pracownicy (emeryci, rencisci) i ich matzonkowie

5. Termin realizacji umowy: od 01 stycznia 2019r. do 31 grudnia 2019r.

6. Opis wymagan od wykonawcéw i sposobu ich potwierdzania (dokumenty podmiotowe
i przedmiotowe):

Kopie uprawnienn wymaganych do prowadzenia okreslonej dzialalnosci.
7. Kryteria stosowane przy wyborze najkorzystniejszej oferty:
Najnizsza cena — 100%

8. Wnioski o wyjasnienia odno$nie postgpowania o udzielenie przedmiotowego zam6wienia nalezy
sklada¢ w formie elektronicznej (email: zamowienia.publiczne@pwz.pl) lub w formie pisemnej na
adres Zamawiajacego.

9. Sposéb, miejsce oraz termin skladania ofert:
a) oferte nalezy sporzadzi¢ (wypetni¢) wedlug formularza oferty, ktérego wzor stanowi zatacznik nr

1 do niniejszego zapytania ofertowego;

b) oferte nalezy zlozy¢ osobiscie w Punkcie Informacyjnym w siedzibie Zamawiajacego, przestaé
poczta na adres Zamawiajagcego lub przestaé w formie elektronicznej na adres email:
zamowienia.publiczne@ pwz.pl

¢) Termin skladania ofert do dnia 11 grudnia 2018 r. do godz. 11:00.

Oferty zlozone po terminie nie beda rozpatrywane.

10. Ogloszenie wynikéw postepowania.
Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy jednoczesnie zawiadomi
Wykonawceow, ktorzy zlozyli oferty, o wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe (firme)
albo imi¢ i nazwisko, siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres wykonawcy, ktérego oferte
wybrano, uzasadnienie jej wyboru.

11. Zamawiajacy informuje, ze:

a) podpisze umowg z Wykonawca, ktéry przedlozy najkorzystniejsza ofert¢ z punktu widzenia
kryteriéw przyjetych w pkt 7.

b) o miejscu i terminie podpisania umowy zamawiajacy powiadomi Wykonawce,

¢) umowa zawarta zostanie z uwzglednieniem postanowien okreslonych we wzorze umowy,
stanowigcym zalacznik nr 2.

(podpis)



