OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU NA USLUGI SPOLECZNE

Postepowanie ¢ udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzone bedzie na podstawie art. 1380
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (t,j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1843 z
pdZn. zm.) na:

»SWIADCZENIE USLUG MEDYCYNY PRACY | INNYCH USLUG MEDYCZNYCH”

znak sprawy: PF.260.2.2020

Szacunkowa warto$¢ zamowienia nie przekracza wyrazonej w ziotych réwnowarto$ci kwoty
750 000 euro.

Zatwierdzenie:
Lucyna Olborska
DYREKTOR PCA

Data zatwierdzenia 16/11/2020

Listopad 2020



Zamawiajacy:

Polskie Centrum Akredytacii,

ul. Szczotkarska 42, 01-382 Warszawa
Tel. 022-355-70-00

Fax. 022-355-70-18

NIP 951-19-98-04,

REGON 017168960

www.pca.qov.pl

zaprasza do zlozenia oferty w postepowaniu o udzielenie zamdwienia na ustugi spoteczne pod
nazwa:

L,SWIADCZENIE USLUG MEDYCYNY PRACY | INNYCH USLUG MEDYCZNYCH”, znak

postepowania PF.260.2.2020 .

Wykonawcy powinni we wszelkich kontaktach z Zamawiajacym powotywac sig¢ na wyzej podane
gznaczenie.

1 INFORMACJE OGOLNE

1.

SUEN S

llekroé w ninigjszym Ogtoszeniu i innych dokumentach dotyczacych niniejszego
postepowania mowa jest o

1.1 ustawie Pzp - nalezy przez to rozumie¢ ustawg z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo
zaméwien publicznych (tj Dz U z 2019 poz. 1843 ze zm.);

1.2 ofercie - nalezy przez to rozumieé ztozone u Zamawiajgcego: formularz ofertowy - wraz z
formularzem cenowym oraz wymaganymi przez Zamawiajgcego dokumentami i
oéwiadczeniami okreslonymi w Czeéci V Ogloszenia, oferta musi by¢ ztozona w formie
pisemnej oraz podpisana przez osobg uprawniona;

1.3 osobie uprawnionej - nalezy przez to rozumieé¢ osobg (osoby) uprawniong do
reprezentowania Wykonawcy, ktérej uprawnienie Wykonawca obowigzany jest
udokumentowagé, o ile nie wynika ono z innych dokumentow ziozonych wraz z oferta; taki
dokument uprawniajacy musi byé dotaczony do oferty w formie oryginatu albo kopil
pos$wiadczonej notarialnie;

Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie muszg spetniaé nastepujgce wymogi:
2.1 Wykonawcy wystepujacy wspdlnie sa obowigzani do ustanowienia peinomocnika do:
a) reprezentowania ich w postepowaniu albo,
b} reprezentowania ich w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie przedmiotowego
zamdwienia publicznego,

2.2 petnomocnictwo — w postaci oryginalu aibo kopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem
przez notariusza - powinno by¢ zlozone wraz z ofertg | zawierac takze wskazania:

a) przedmiotu zamdwienia, ktérego dotyczy,

b)wszystkich wykonawcow wspoinie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia, wymienionych
Z nazwy wraz z okresleniem adresu i siedziby.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych oraz ofert wariantowych.

Wszelkie zataczniki do OGLOSZENIA stanowia jego integralng czesc.

Wszelkie rozliczenia pomiedzy Zamawiajacym a Wykonawcg prowadzone bedg w zlotych

polskich.

Zamawiajgcy bedzie wymagat zawarcia umowy z wybranym Wykonawcg na warunkach

okreslonych w istotnych postanowieniach Umowy stanowigcej zatgeznik 6 do OGLOSZENIA.



Ii. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA | OPIS SPOSOBU WYKONANIA

1. Przedmiotem zamowienia sg ustugi medycyny pracy oraz dodatkowo $wiadczenie
kompleksowych ustug medycznych dla pracownikéw | czlonkéw ich rodzin
(wspotmatzonek/partner, dziecko) przez okres 24 miesiecy.

2. Opis przedmiotu zamodwienia ~ zgodnie z kodami CPV:

85000000-9 Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spoteczne;j,
85120000-6 Ustugi medyczne i podobne.

85140000-2 Rézne ustugi w dziedzinie zdrowia
3. Szczegdlowy opis przedmiotu zamoéwienia zawarty jest w zalgczniku nr 1 do

OGLOSZENIA.

ltl. TERMIN REALIZACJI

Wymagany termin realizacji zaméwienia: od dnia 1 stycznia 2021 r. do dnia 31 grudnia 2022 r.

IV. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. O udzielenie zamoéwienia moga ubiegac sie wykonawcy, ktorzy nie podiegaja wykluczeniu na
podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-22 oraz ust. 5 pkt 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych.

2. O udzielenie zamdwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy speiniaja warunek posiadania
uprawnien do prowadzenia dziatalnosci niezbednej do wykonania przedmiotu zamowienia.

Wykonawca spelni powyzszy warunek jezeli wykaze, ze posiada aktualny wpis do Rejestru
Podmiotow Wykonujacych Dzialalnosé Leczniczg prowadzonego przez wojewode wlasciwego
dla siedziby albo miejsca zamieszkania podmiotu leczniczego zgodnie z wymogami ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity, Dz.U. z 2016, poz. 1638 - z
péZniejszymi zmianami).

W celu potwierdzenia speiniania powyzszego warunku, Wykonawca winien ztozyé wraz
z oferta aktualne zaswiadczenie potwierdzajace wpis do Rejestru Podmiotéw
Wykonujgcych Dziatalnosé Lecznicza, o ktérym mowa powyzej.

Zamawiajgcy dokona oceny spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu na podstawie
oswiadczen i dokumentdéw ziozonych przez Wykonawce, o ktdérych mowa w Czesci V
OGLOSZENIA, na zasadzie spetnia — nie spetnia.

3.  Wykonawcy ubiegajgcy sie wspdlnie o udzielenie zamowienia:

3.1. Wykonawcy mogg wspdlnie ubiegac sie o udzielenie zamoéwienia (np. wspdinicy spotki
cywilnej, uczestnicy konsorcjum).

3.2. Jesli Wykonawcy ubiegajg sie wspdlnie o udzielenie zamoéwienia - ustalajg petnomocnika
do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenia zamowienia albo reprezentowania w
postgpowaniu i zawarcia umowy w sprawie zaméwienia publicznego.

3.3. Jezeli oferta Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o zamodwienie zostanie wybrana,
Zamawiajacy moze zgdaé przed zawarciem umowy w sprawie zamoéwienia publicznego
przediozenia umowy regulujgcej wspodtprace tych Wykonawcow,

3.4. Do uznania spetniania warunku, o ktorym mowa w pkt. 2 niniejszego rozdziatu,
Zamawiajgcy wymaga, aby podmiot, ktéry bedzie $wiadczyt bezposrednio ustugi stanowigce
przedmiot niniejszego zamodwienia posiadat zasdwiadczenie, o ktérym mowa w pkt. 2. Jesli
ustuga bedzie swiadczona przez wieksza liczbe Wykonawcow wymagane jest, aby kazdy z
nich posiadat wymagane zaswiadczenie. Zaswiadczenia, o ktérych mowa nalezy dotaczyé
do sktadanej oferty.



4. Podwykonawcy:

4.1. Zamawiajacy dopuszcza realizacje przedmiotu zaméwienia przy udziale podwykonawcow.
Wykonawca zobowigzany jest wskaza¢ w Formularzu ofertowym dane podwykonawcy oraz
zakres powierzonych mu zadar do wykonania w ramach przedmiotu zamowienia.

4.2. W przypadku realizacji przedmiotu zaméwienia przy udziale podwykonawcow wymagane
jest przedstawienie wraz z oferta zaswiadczenia potwierdzajacego wpis podwykonawcy do
Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg, o kidrym mowa w pkt 2
niniejszego Rozdziatu.

5. Sposéb dokonywania oceny spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu oraz oceny ofert:

5.1. Zamawiajgcy oceni spetnienie warunku, o ktérym mowa w pkt. 1 i 2 na podstawie analizy
zatagczonych do oferty dokumentéw metoda spetnia / nie spetnia.

52. W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zada¢ od Wykonawcdw ziozenia
wyjasnien dotyczacych ich tresci. Niedopuszczalne jest prowadzenie pomigdzy
Zamawiajacym a Wykonawcg negocjacji dotyczgcych ztozonej oferty.

5.3. Zamawiajgcy poprawi w ofertach:

5.1.1. oczywiste omytki pisarskie,

5.1.2. oczywiste omylki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych
dokonanych poprawek,

5.1.3. inne omylki polegajace na niezgodnosci oferty z trescig niniejszego Ogtoszenia i jego
zatacznikami, niepowodujace istotnych zmian w tresci oferty.

O fakcie poprawienia omytek, o ktorych mowa w wyliczeniu 5.1.1. i 5.1.2. Zamawiajacy

zawiadomi Wykonawce niezwiocznie po dokonaniu ich poprawy, natomiast o poprawieniu

omytki, o ktérej mowa w wyliczeniu 5.1.3. Zamawiajgcy zawiadomi Wykonawce i poprosi o

wyrazenie przez Niego zgody na dokonanie poprawy (brak odpowiedzi bedzie jednoznaczny z

niewyrazeniem zgody). Jesli Wykonawca nie wyrazi zgody na poprawienie omykki oferta nie

bedzie podlegata ocenie i zostanie odrzucona.

6. Zamawiajacy informuje, ze w przypadku jezeli cena oferty bedzie razgco niska tzn. nierealna w
odniesieniu do cen rynkowych lub budzaca watpliwosci co do mozliwosci wykonania za nig
catoéci przedmiotu zaméwienia, Wykonawca zostanie wezwany do udzielenia wyjasnien
dotyczacych ceny oferty. Brak ich ziozenia lub brak uzasadnienia jej wysokosci popartej
dowodami (np. szczegdlowa kalkulacja) spowoduje, ze oferta nie bedzie podiegata ocenie i
zostanie odrzucona.

V. WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH SPELNIANIE
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. Do oferty musza by¢ doigczone aktualne na dzien sktadania ofert:

1.1 oswiadczenia o braku podstaw do wykluczenia i spelnieniu warunkéw udziatlu w
postepowaniu ~ zatgcznik nr 5 do OGLOSZENIA (w formie oryginatu lub kopii
poswiadczonej za zgodnosc z oryginatem przez notariusza),

1.2 zaswiadczenie potwierdzajace wpis do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$é
Lecznicza (w oryginale lub kopii podwiadczonej za zgodnosc z oryginatem preez
wykonawce).

2. W przypadku powzigcia watpliwosci w zakresie informacji przekazanych przez
wykonawcow, w odniesieniu do wyzej wskazanych oswiadczen i dokumentow, Zamawiajacy
przewiduje, ze bedzie mogt zazgdaé zlozenia wyjasnien i zadania uzupetnienia zlozonych
oswiadczen lub dokumentow.

3.  Wykonaweca, ktdry nie zlozy wymaganych dokumentow lub oswiadczen, nie dostosuje sig do
wymogow dotyczacych uzupetniania lub wyjasnien lub ktérego dokumenty lub o$wiadczenia
nie beda spetniaty warunkéw udziatu w postepowaniu, zostanie wykluczony z postepowania,
a jego oferta podlegac bedzie odrzuceniu.



9.

Vi. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Wykonawca moze ziozy¢ tylko jedna oferte.

Oferte sktada sie w formie pisemnej. Oferta musi byé napisania czytelnie, w jezyku polskim

(wskazany jest maszynopis lub wydruk komputerowy).

Oferta musi byé podpisana przez osobe upowazniona do reprezentowania Wykonawcy,

zgodnie ze sposcbem reprezentacji Wykonawcy okreslonym w odpisie z wtasciwego rejestru

lub ewidenciji albo innym dokumencie, wtasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy.

Zaleca sie, aby wszystkie strony oferty (w tym zataczniki), w kolejnosci wskazanej w formularzu

ofertowym, byly ponumerowane, spiete (zszyte) w sposdb zapobiegajagcy mozliwosci

zdekompletowania oferty.

Wszystkie poprawki lub zmiany w tekScie muszg byé parafowane i datowane wilasnorecznie

przez osobe podpisujgca oferte.

Wykonawcy ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferta winna skladaé sie, oprécz z dokumentdéw wymienionych w Czesci V OGLOSZENIA z:

7.1 Formularza oferty, ktéry musi zawieraé informacje zgodne ze wzorem, stanowigcym
zatgcznik nr 2 do OGLOSZENIA.

7.2 Wypetnionego | podpisanego jak oferta, formularza cenowego ~ Zatacznik nr 3 do
OGLOSZENIA,

7.3 Pelnomocnictwa do podpisania oferty (oryginat lub kopia notarialnie poswiadczona) — w
przypadku podpisywania oferty przez petnomocnika, wraz z dokumentem potwierdzajacym
prawidtowo$¢ umocowania,

7.4 Pelnomocnictwo do reprezentowania w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo
reprezentowania w postepowaniu i do zawarcia umowy (oryginat lub kopia notarialnie
poswiadczona), wraz z dokumentem potwierdzajacym prawidtowos¢ umocowania — w
przypadku wykonawcow wspoélnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia.

Uzupeinieniv na wezwanie Zamawiajgcego bedg podlegaé¢ wytacznie oSwiadczenia i
dokumenty wskazane w Czesci V OGLOSZENIA oraz dokumenty wymienione w pkt. 7.3-7.4
niniejszej Czesci. Zamawiajagcy moze zas zwréci¢ sie do wykonawcdw o wyjasdnienia tresci
wszystkich dokumentow oferty, o ile nie bedg one prowadzity do zmiany ceny oferty poza
przypadkami, o ktorych mowa w ust. 5 Czesci X OGLOSZENIA oraz warunkdw, ktére byly
punktowane w ramach kryteriéw oceny ofert.

Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium.

VIl. _SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI | UDZIELANIA WYJASNIEN
DOTYCZACYCH OGLOSZENIA

1.

2.

w

b

Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia i informacje Wykonawcy i Zamawiajacy przekazujg
pisemnie, faksem lub droga elektroniczng na dane wskazane w Ogtoszeniu/ofercie.

W przypadku przesylania dokumentéw (informacji, zawiadomien, wnioskdéw) za
posrednictwem faksu Iub drogg elektroniczng odbiorca, na Zadanie przesytajgcego
potwierdza fakt otrzymania dokumentu.

Osoba uprawniong przez Zamawiajacego do kontaktowania sie z Wykonawcami jest: Julita
Whydra , tel. Stuzbowy 22 355 73 03, przetarg@pca.gov.pl

Jezeli Wykonawca zwréci sie do Zamawiajacego o udzielenie wyjasnien do OGLOSZENIA,
Zamawiajacy, o ile uzna je za zasadne, udzieli wyjasnien niezwtocznie, jednak nie podzniej
niz na 2 dni przed uplywem terminu skfadania ofert - pod warunkiem, ze wniosek o
wyjasnienie tresci OGLOSZENIA wplynat do Zamawiajacego nie pdzniej niz do konca dnia,
w ktérym uplywa polowa wyznaczonego terminu sktadania ofert.

Whniosek o wyjasnienie, ktdry wplynat po uptywie powyzszego terminu skiadania wniosku, fub
ktéry w ocenie Zamawiajacego okaze sie niezasadny, Zamawiajgcy moze pozostawi¢ bez
rozpoznania.

Przediuzenie terminu skiadania ofert nie wplywa na bieg terminu sktadania wniosku, o
ktorym mowa w pkt 4.

Tres¢ zapytart wraz z wyjasnieniami Zamawiajgcy zamiesci na swojej stronie Biuletynu
Informacji Publicznej tj www.bip.pca.gov.pl



8.

W przypadku rozbieznosci pomiedzy trescia OGLOSZENIA a trescig wyjasnien, jako
obowigzujgcy nalezy przyjaé tres¢ pisma zawierajgcego poZnigjsze oSwiadczenie
Zamawiajacego.

Jezeli w wyniku zmiany tresci OGLOSZENIA bedzie niezbedny dodatkowy czas na
wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiajacy przediuzy termin sktadania ofert | zamie$ci
informacje na swojej stronie Biuletynu Informacji Publicznej tj. www.bip.pca.gov.pl.

Vill. OKRES ZWIAZANIA OFERTA

Okres zwigzania Wykonawcy zlozong oferta wynosi 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z
uptywem terminu sktadania ofert.

IX. MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA OFERT

Oferte nalezy ztozy¢é w opakowaniu zamknietym w sposéb gwarantujacy jego
nienaruszalno$¢ w siedzibie Zamawiajgcego tj Polskie Centrum Akredytacji, Kancelaria, ul.
Szczotkarska 42, 01-382 Warszawa, nie pozniej niz do dnia 26 listopada 2020 r. do
godziny 10:00. Otwarcie ofert nastapi w tym samym dniu i miejscu o godzinie 10:15.

2. Opakowanie powinno byé opatrzone pieczecig firmowa Wykonawcy oraz nastepujacym

dopiskiem:
Oferta na: SWIADCZENIE USLUG MEDYCYNY PRACY | INNYCH USLUG MEDYCZNYCH: znak
PF.260.2.2020
Nie otwiera¢ przed dniem 26.11.2020 r. godz. 10:15

3. Oferta moze by¢ przestana za poSrednictwem operatora pocztowego iub w inny sposdb, w
takim przypadku, liczy sie data i godzina dostarczenia oferty do siedziby Zamawiajgcego.

4. Wykonawcy moga uczestniczy¢ w publicznym otwarciu ofert. Zamawiajacy niezwlocznie po
otwarciu ofert zamiesci na stronie internetowe] informacje z otwarcia ofert.

5. Oferte ztozong po terminie Zamawiajacy niezwlocznie zwrdci wykonawcy.

X. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY

1.

Wykonawca zobowigzany jest skalkulowac cene oferty tak, aby obejmowata ona wszystkie
koszty konieczne dla wlasciwego zrealizowania przedmiotu zaméwienia.

Podstawe do obliczenia ceny ofertowej stanowi opis przedmiotu zamdwienia zawarty w
zafaczniku nr 1 do niniejszego OGLOSZENIA.

Wartosci nalezy zaokraglié¢ do dwdch miejsc po przecinku.

Podana cena oferty (brutto} stanowi wynagrodzenie Wykonawcy za wykonanie przedmiotu
zamowienia i obejmuje: wynagrodzenie netto oraz podatek od towarow i ustug. Podatek VAT
winien by¢ naliczony zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

W przypadku blednych dziatan matematycznych polegajgcych na btednym wyliczeniu kwoty
netto lub brutto za wykonanie usiug, oprécz Mednego podania ceny jednostkowej netto za
roboczogodzing, Zamawiajacy uzna te omylki jako oczywiste omytki rachunkowe i dokonana
w tym zakresie koniecznych poprawek. Powyzsze poprawki beda wigzace, o ile Wykonawca
niezwtocznie nie sprzeciwi sie ich wprowadzeniu, informujgc o tym Zamawiajgcego.

Xl. KRYTERIA OCENY | WYBORU OFERT

Sposréd  ofert  nieodrzuconych  Zamawiajacy  wybierze  oferte,  ktdérej  przyznano
najwyzsza tgczng liczbe punktéw kierujac sie nastepujacymi kryteriami:

1.

KRYTERIUM 1 - Wynagrodzenie za poszczegélne warianty i pakiety opieki medycznej




Waga kryterium - 35%, przy czym poszczegolnym wariantom i pakietom przyznano nastepujace
wagi czastkowe:

s Pakiet indywidualny Wariant 1 ~ 20%
e Pakiet indywidualny Wariant 2 - 20%
s Pakiet partnerski Wariant 1 - 15%

¢ Pakiet partnerski Wariant 2 ~ 15%

+ Pakiet rodzinny Wariant 1 — 15%

e Pakiet rodzinny Wariant 2 - 15%

Punktacja za kazdy z wariantow i pakietow zostata wyliczona wedtug nastepujgcego wzoru:
[#244 20% ] « 100 == PKT; ~ liczba punkiow za Pakiet indywidualny Wariant 1

[ P: min 4 20%] + 100 = PKT, - liczba punktow za Pakiet indywidualny Wariant 2

[M * 15%] + 100 = PKT, — liczba punktéw za Pakiet partnerski Wariant 1

P”" 2« 150%] « 100 = PKT,— liczba punktdw za Pakiet partnerski Wariant 2

[ PII
[ Irmin » 15%] * 100 = PKT, — liczba punktéw za Pakiet rodzinny Wariant 1
[

P;?;’“‘" 15%] + 100 = PKT, — liczba punktéw za Pakiet rodzinny Wariant 2

Suma punktoéw za ceny poszczegoélnych programow:
2. PKT = PKT, + PKT,+PKTy+ PKT, + PKT. + PKT,
taczna punktacja dla tego kryterium zostata wyliczona wedlug nastepujacego wzoru:

[Z2_, 3506] « 100 = KRYT 1
2 PKT

gdzie:

Pl,,., — Najnizsza oferowana cena za Pakiet indywiduainy Wariant 1
P1,— cena w ofercie badanej za Pakiet indywidualny Wariant 1

Pl - NAjnizsza oferowana cena za Pakiet indywiduainy Wariant 2
Pi1, - cena w ofercie badanej za Pakiet indywidualny Wariant 2

pip . — najnizsza oferowana cena za Pakiet partnerski w Wariancie 1
PIp_ - cena w ofercie badanej za Pakiet partnerski w Wariancie 1

PIr,.., = Najnizsza oferowana cena za Pakiet rodzinny w Wariancie 1

pPh-, - cena w ofercie badanej za Pakiet rodzinny w Wariacie 1

Pllp . — najnizsza oferowana cena za Pakiet partnerski w Wariancie 2

Pimp_ — cena w ofercie badanej za Pakiet partnerski w Wariancie 2

PIfr,,., — najnizsza oferowana cena za Pakiet rodzinny w Wariancie 2

PIIr, — cena w ofercie badanej za Pakiet rodzinny w Wariancie 2

PKT,... — NAjwyZsza suma punktow uzyskana w ocenie cen poszczegodlnych wariantow i
pakietdw

PKT, - suma punktéw uzyskana w ocenie cen poszczegdlinych wariantéw i pakietéw w
ofercie badanej

2, KRYTERIUM Il - Szacowana wartos¢ zamowienia w skali 24 miesiecy

Waga kryterium — 35%

Szacunkowa warto$¢ zamoéwienia zostata obliczona przy zatozeniu funkcjonowania nastepujgcej
liczby pakietéw w ramach umowy:



- w Wariancie 1:
e 52 - Pakiet Indywidualny
¢ 14 - Pakiet Partnerski
s 16 - Pakiet Rodzinny
- w Wariancie 2:
* 13 - Pakiet Indywiduainy
e 3 - Pakiet Partnerski
o 3 - Pakiet Rodzinny

Dodatkowo w obliczanej szacunkowej wartosci zamowienia w skali 24 miesigcy uwzglednione
zostanie wykonanie 10 badan medycyny pracy dla oséb nie zgtoszonych do Wariantu 1 i Wariantu
2

Wskazane ponizej liczby programdw stanowig szacunek na potrzeby wyboru najkorzystniejsze;
oferty.

Faktyczne ilosci oraz ostateczna forma finansowania $wiadczet beda uzaleznione od
indywidualnych zgloszen pracownikow oraz mozliwosci finansowych Zamawiajgcego.

WZ = 24*(52*'W1+14* W1p+16* W1r +13*W2+3*W2p+3*W2r)+10*"Rmp

Ostateczna ocena warto$ci zamowienia w skali 24 miesiecy zostanie obliczona wedtug
nastepujacego wzoru:

z N
[WW;"“ 2+ 35%] + 100 = KRYT 2

a

gdzie:

WZz,., — najnizsza oferowana warto$¢ zamoéwienia

wz, — wartos¢ zamowienia w ofercie badanej

W1 — koszt miesieczny Wariantu 1 Pakiet Indywidualny

W1p — koszt miesieczny Wariantu 1 Pakief Partrnierski

W1r — koszt miesieczny Wariantu 1 Pakiet Rodzinny

W2 - koszt miesieczny Wariantu 2 Pakiet Indywidualny

W2p — koszt miesieczny Wariantu 2 Pakiet Partnerski

Wer - koszt miesieczny Wariantu 2 Pakiet Rodzinny

Rmp - opfata ryczaftowa za wykonanie badan wstepnych, kontrolnych i okresowych dia

pracownikow Zamawiajgcego niezgloszonych do Wariantu 1 i Wariantu 2.

3. KRYTERIUM 3 — Wysoko$¢ zryczaltowanego wynagrodzenia za realizacje badan
medycyny pracy dla oséb nieobjetych Wariantem 1 i Wariantem 2 opieki medycznej

Waga kryterium — 5%

Cbmiu

[T * 5%] = 100 = KRYT 3

gdzie:

Ch,. — NAjNizsza oferowana cena jednostkowa badan medycyny pracy
cb, - cena jednostkowa badan medycyny pracy w ofercie badane;j



4. KRYTERIUM 4 - Oferowany zakres s$wiadczen medycznych w poszczegodlnych
wariantach opieki medycznej

Waga kryterium - 25%

Oferowany zakres $wiadczen medycznych rozpatrywany bedzie jako zagwarantowanie przez
Wykonawce dostepu do konsultacji, badan i innych procedur medycznych w ramach oferowanych
cen.

W tym celu kazdy z oferentéw wypeini tabele, ktéra stanowi Zafgcznik nr 4 - Wykaz
dodatkowych swiadczen medycznych.

W pliku Wykonawca wskazuje jakie $wiadczenia medyczne wigcza do swojej oferty w ramach
przedstawionej ceny, wykraczajgce poza minimalny wymagany zakres ustug medycznych
okreslony w Zafgczniku nr 1.

Kazde z zaznaczen w odpowiednim miejscu tabeli stanowi:

* konsultacje lekarskie — 5 punktéw za kazde zaznaczone $wiadczenie,

« badania laboratoryjne i diagnostyczne — 10 punktoéw za kazde zaznaczone swiadczenie,

» zabiegi ambulatoryjne — 10 punktéw za kazde zaznaczone $wiadczenie,

+ zabiegi wysokospecjalistyczne i szpitalne — 15 punktéw za kazde zaznaczone swiadczenie,

Sumy koncowe dla tego kryterium dla wszystkich oferentéw zostajg przeliczone ostatecznie
w nastepujacy sposoéb:

Umg

[ «25%] « 100 = KRYT 4

Uy
gdzie:

Uma - liczba punktéw uzyskanych w tabeli za zakres ustug medycznych w ofercie badanej
Ummax — Najwyzsza liczba punkiéw w tabeli za zakres ustug medycznych

Suma koricowa liczby punktow otrzymanych przez poszczegolinych Wykonawcow
stanowi sume punktow w  poszczegdlnych  kryteriach (od 1 do 4).
SPKT=KRYT 1 + KRYT 2 + KRYT 3 + KRYT 4

Za najkorzystniejsza =zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwigkszg liczbe punktow,
wynikajaca z sumy punktéw, uzyskanych w w/w kryteriach. Uzyskane wyniki beda
zaokraglone do dwdéch miejsc po przecinku.

W przypadky, gdy dwie lub wiecej ztozonych ofert uzyska te samag liczbe punktow, jako
najkorzystniejsza zostanie uznana oferta z najnizsza ceng za pakiet indywidualny w wariancie 1.

XH. INFORMACJA O SPOSOBIE POWIADOMIENIA O WYNIKACH PROWADZONEGO
POSTEPOWANIA

1. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy powiadomi wszystkich Wykonawcow drogg
elektroniczng na adres mailowy podany w ofercie.

2. W przypadku uchylania sie Wykonawcy wybranego od podpisania umowy lub wniesienia
wymaganego zabezpieczenia umowy, Zamawiajacy zastrzega, iz dokona wyboru innego
Wykonawcy sposrod pozostatych ofert, nawet jezeli uptynie termin zwigzania tymi ofertami.
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3.  Niezwtocznie po udzieleniu zamoéwienia Zamawiajgcy zamiesci na swojej stronie Biuletynu
Informacji Publicznej tj. www.bip.pca.gov.pl. informacje o udzieleniu zaméwienia, podajac
nazwe albo imie i nazwisko podmiotu, z ktérym zawarl umowe w sprawie zamowienia
publicznego.

4. W razie nieudzielenia zamdwienia Zamawiajacy niezwtocznie zamiesci taka informacje na
swojej stronie Biuletynu informacji Publicznej tj. www.bip.pca.gov.pl.

5. Zamawiajacy przewiduje, ze do udzielenia zamowienia nie dojdzie w sytuacji gdy:

5.1nie wplynie zadna oferta niepodiegajgca odrzuceniu lub ofeta od Wykonawcy
niepodlegajacego wykiuczeniu;

5.2 cena oferty najkorzystniejszej lub oferta z najnizszg ceng przewyzsza kwote, ktorg
zamawiajgcy zamierza przeznaczyé na sfinansowanie zamowienia, chyba ze Zamawiajacy
zgodzi sie zwiekszyé te kwote do ceny najkorzystniejszej oferty;

5.3 wystgpita zmiana okolicznoéci powodujagca, ze prowadzenie postepowania lub wykonanie
zamobwienia nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo wczesniej przewidziec,

5.4 zachodzi istotna wada postepowania, ktéra uniemozliwia zawarcie wazne] Iub
zabezpieczajacej nalezycie interes Zamawiajacego umowy.

6. Zamawiajacy wskazuje, ze oferta wykonawcy bedzie podlegata odrzuceniu w przypadkach:

6.1 Niezgodnosci tresci oferty z Ogloszeniem.

6.2 Niewyrazeniu zgody na poprawienie omytek, w sposob wskazany w ust. 5 Czesci X
OGLOSZENIA.

6.3 Niezlozenia wraz z oferta wymaganych dokumentdw i odwiadczen Ilub zioZenia
nieprawidtowych dokumentéw i oswiadczen, mimo wezwania Zamawiajgcego w zakresie
wskazanym w ust. 8 Czesci VI z uwzglednieniem ust. 3 Czesci V OGLOSZENIA.

7. Wraz z zawarciem umowy o udzielenie zaméwienia, Strony zawrg umowe o powierzeniu

przetwarzania danych osobowych w zwiazku ze swiadczeniem ustug ochrony.

Warszawa, dn. 16.11.2020 r.

W zalaczeniu :

Zatacznik nr 1 — Opis przedmiotu zamodwienia

Zalgcznik nr 2 — Formularz ofertowy

Zatgcznik nr 3 — Formuiarz cenowy

Zatgeznik nr 4 - Wykaz dodatkowych $wiadczen medycznych.

Zalgcznik nr 5 - O$wiadczenie o spehnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu
Zalgcznik nr 6 - Istotne postanowienia umowy

Zalgcznik nr 7 — Klauzula informacyjna RODO

Y KBHEGOWY )

Fwa Magu!



Zatacznik nr 1 do Ogloszenia

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA DOTYCZACY

+SWIADCZENIA USLUG MEDYCYNY PRACY | INNYCH UStUG MEDYCZNYCH DLA POLSKIEGO

CENTRUM AKREDYTACJI”*
W OKRESIE 01 STYCZNiA 2021 — 31 GRUDNIA 2022

Doradcg {bieglym ekspertem) Polskiego Centrum Akredytacji (dalej PCA) jest Willis Towers Watson
Polska Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie przy ul. Domaniewskiej 34a, 02-672 Warszawa. Do
obowigzkow doradcy nalezeé bedzie wsparcie w przygotowaniu i przeprowadzeniu postepowania
przetargowego oraz w biezacej obstudze i monitoringu realizacji umowy z wylonionym w drodze
przetargu Wykonawca.

2)

3)

8)

Definicje:
Placéwki medyczne ~ placéwki medyczne udostepnione Zamawiajgcemu przez Wykonawce
na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, w tym kazda placéwka podmiotu leczniczego wpisanego
do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, prowadzonego przez wojewode
wlasciwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania podmiotu leczniczego na podstawie
przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoséci leczniczej (tekst jednolity: Dz.U. Dz.
U. z 2018 r. poz. 160, ze zm.), w ktérych realizowane bedg uslugi medyczne (wizyty,
konsultacje, badania) w ramach programu opieki medycznej objetego postgpowaniem;
Placowka medyczna w rozumieniu jak wyzej nie jest laboratorium diagnostyczne
Uprawniony — osoba fizyczna, ktéra z datg uzyskania uprawnien nie przekroczyla 67 roku
zycia, a w przypadku dzieci — 25 roku Zycia, na rachunek ktérej PCA zawartio Umowe.
Zamawiajacy - Polskie Centrum Akredytaciji (PCA) z siedzibg w Warszawie (kod pocztowy 01-
382) przy ul Szczotkarska 42
Pakiet indywidualny - zakres Swiadczen przysiugujacy pracownikowi zatrudnionemu u
Zamawiajgcego.
Pakiet partnerski — zakres $wiadczen przystugujacy jednej osobie spoéréd najblizszych
czionkdw rodziny pracownika:
a) partner zyciowy: wspétmaizonek / konkubent / konkubina, bez wzgledu na ptec albo
b) dziecko: wiasne, przysposobione lub przyjete na wychowanie, dziecko Uprawnionego/ iub
wspéimatzonka / konkubenta / konkubiny do ukorticzenia 25 roku zycia,
Pakiet rodzinny - zakres $wiadczen przystugujacy najblizszym czlonkom rodziny pracownika:
partner zyciowy - wspotmatzonek / konkubent / konkubina, bez wzgledu na ple¢ oraz dzieci -
wiasne, przysposobione lub przyjete na wychowanie, dzieci Uprawnionego lub wspotmatzonka
/ konkubenta / konkubiny do ukoficzenia 25 roku zycia.
Centrum Medyczne — wielospecjalistyczna placéwka medyczna nalezaca do Wykonawcy.
Centrum Medycznym nie jest laboratorium diagnostyczne.
Placowka wspotpracujaca - placéwka medyczna, z ktdrg Wykonawca zawart umowy
0 wspdipracy.

{l. Przedmiot zaméwienia:

1)

2)

Przedmiotem zamowienia sg uslugi medycyny pracy oraz dodatkowo $wiadczenie
kompleksowych ustug medycznych dla pracownikéw i czionkdw ich  rodzin
(wspotmatzonek/partner, dziecko) przez okres 24 miesiecy.
Zamawiajacy przewiduje funkcjonowanie w ramach umowy nastepujgcych wariantdéw opieki
medycznej o zroznicowanym zakresie Swiadczen medycznych:

a. Wariant 1



b. Wariant 2

3) Zakres $wiadczen, jakie sg wymagane w ramach poszczegolnych wariantow zawiera Zalgcznik
nr 1~ Minimalny zakres swiadczen medycznych

4) Dodatkowe Swiadczenia wehodzace w zakres wariantdw Wykonawca okresla w Zafgczniku nr
4 do Ogloszenia — Wykaz dodatkowych Swiadczen medycznych

5) Zakres swiadczen medycznych dla danego wariantu opieki medycznej bedzie stanowit sume
ustug gwarantowanych w ramach minimalnego zakresu $wiadczen wskazanego w Zafgczniku
nr 1 oraz dodatkowych $wiadczery wskazanych przez Wykonawce w Zafgezniku nr 4 do
Ogfoszenia. Jedno z kryteridw oceny i pordwnania do innych ofert bedzie stanowila cena
okreslona przez danego Wykonawce w odniesieniu do catej zawartosci wariantu opieki
medycznej (tj. minimalnego zakresu swiadczen okreslonych przez Zamawiajgcego oraz
dodatkowych $wiadczen medycznych wskazanych przez Wykonawce).

6) Zamawiajacy dopuszcza sytuacje, kiedy w poszczegoinych wariantach Wykonawca w ramach
oferowanej ceny gwarantowac bedzie osobom uprawnionym lepsze warunki korzystania z
programow, w tym wiekszy zakres $wiadczen niz wskazany w Zataczniku nr 1 do OPZ i
Zatgezniku nr 4 do Ogloszenia. Lepsze warunki | zakres nie bedzie lednak podlegat ocenie i
punktacji. W takie! sytuacii wykonawca zobowiazany fest zalgczyt do oferty szczegdlowy
gwarantowany zakres swiadczen medycznych w poszczegolnych wariantach.

7) Zakres ustug medycznych na rzecz czionkow rodziny jest tozsamy z zakresem $Swiadczen
medycznych przystugujgcych pracownikom Zamawiajacego, za wyjgtkiem ustug medycyny
pracy. Czlonek rodziny moze by¢ objety opieka medyczng jedynie w sytuacji, gdy pracownik
jest objety opiekg medyczna.

8) Zamawiajacy zatrudnia 81 pracownikow, przy czym przewidywana liczba Uprawnionych do
objecia ochrong w kazdym z wariantdw opieki to (wedtug stanu na dzien 10.11.2020 r.):

a) Wariant 1 - 65 oséb
by Wariant 2 - 16 osob

9) Struktura wiekowo-piciowa zatrudnionych pracownikéw stanowi Zafgcznik nr 2 ,Strukiura
wiekowo-plciowa pracownikéw Zamawiajacego”.

10} Struktura narazen zawodowych dia zatrudnionych pracownikéw stanowi Zafgcznik nr 3
~Struktura narazen i ekspozycji na ryzyka na stanowiskach pracy”.

11) Zakiadana forma odptatnosci za poszczegoine pakiety medyczne:

» Koszt badan medycyny pracy pokrywa Zamawiajgcy

e Opieka medyczna dla pracownika finansowana jest przez Zamawiajacego

s Koszt opieki dla czlonkow rodzin pracownikow pokrywany jest w catosci przez pracownikdw
Zamawiajgcego.

12} Zamawiajgcy dopuszcza sytuacje, gdy pracownicy uprawnieni do przysigpienia do danego
wariantu opieki medycznej nie zdecydujg sie na uczestnictwo w programie. Dia tych
pracownikéw pracodawca zobligowany jest realizowac odpowiednie badania medycyny pracy
{wstepne, okresowe | kontrolne). Zamawiajacy potwierdza realizacje badan dla tych
pracownikow i rozliczanie ich kosztu po realizacji w postaci naliczenia state] ryczaltowe] optaty
za komplet wykonanych konsultacji i badarn {niezaleznie od ich rodzaju i ilosci).

13) Wykonawca naliczy optate za badania, wskazang w punkcie powyzej, pod warunkiem, ze
Zamawiajacy w ciagu 3 miesiecy od realizacji badan medycyny pracy, nie zglosi pracownika
do programu opieki medycznej w ramach Wariantu 1 lub Wariantu 2.

Ill. Pozostale obligatoryjne zasady Swiadczenia ustugi:

1) Wykonawca udostepni wszystkim Uprawnionym calodobowa, telefoniczng infolinie medycznag,
poprzez ktdra Uprawniony bedzie miat mozliwos¢ uzyskania informacji medycznej w sytuacii
nagtej i doraznej, w tym wskazanie dotyczace dalszego postepowania czy wezwanie pogotowia
ratunkowego.

2} Wykonawca udostepni Uprawnionym mozliwos¢ korzystania z;

« call center i aplikacji mobliinej do umawiania termindéw konsultacii, wizyt i badan
diagnostycznych



9)

e systemu on-line, umozliwiajacego za posrednictwem fgczy internetowych i indywidualnego
loginu i hasta umoéwienie/odwolanie konsultacji lekarskich, oraz badan diagnostycznych w
Centrach Medycznych, dostep do wynikow badar zrealizowanych w Centrach Medycznych,
zamowienie recepty, zadanie pytania do lekarza po odbytej wizycie,

e umawiania konsultacji lekarskich oraz badan bezposrednio w kazdym Centrum Medycznym
oraz Placowce wspolpracujgcej, bez koniecznoéci autoryzacji ustugi w call center
Wykonawcy lub systemie on-line Wykonawcy

Wykonawca zapewni osobom uprawnionym realizacje telefonicznych konsultacji lekarskich

zgodnie z zakresem posiadanego wariantu opieki medycznej, a takze mozliwo$¢ czatu z

lekarzami on-line oraz wideo konsultacje on-line za posrednictwem systemu on-iine

Wykonawcy.

Uprawniony bedzie mial mozliwo$¢ korzystania z konsultacji lekarskich, badan diagnostycznych

i zabiegdéw we wszystkich Centrach Medycznych i Placdwkach wspéipracujgcych, zgodnie z

zasadami okreslonymi w Zafgezniku nr 1.

Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu liste placowek medycznych na terenie Polski, w ktérych

Uprawnieni bedg mogli korzysta¢ z ustug objetych umowa. Wykonawca zapewni Uprawnionym

mozliwoéé realizacji wszystkich $wiadczen wynikajgcych z zakresu opieki medycznej w

Centrach Medycznych i Placéwkach wspolpracujacych ziokalizowanych na terenie Polski

standardowo udostepnianych przez niego na terenie catego kraju. Lista placowek stanowic

bedzie zalacznik do Umowy.

Wykonawca udostepni osobom uprawnionym minimum 10 Centréw Medycznych na terenie

Warszawy przez caly okres obowigzywania Umowy.

Wykonawca zapewni mozliwo$¢ przystgpienia do programu opieki medycznej bez oceny ryzyka

medycznego | bez karencii.

Swiadczenia medyczne gwarantowane przez Wykonawce w ramach poszczegélinych

wariantéw opieki medycznej beda realizowane bezgotdéwkowo w Centrach Medycznych i

Placowkach wspotpracujacych.

Wykonawca zapewni niezmiennos¢ warunkow umowy, wysokos¢ opfat i zakresu $wiadczen

medycznych przez caly okres trwania umowy.

10) Wykonawca zobowigzuje sie do przygotowywania i przekazywania do Zamawiajgcego raz na 6

miesiecy raportu utylizacji s$wiadczen.

11) Wykonawca udostepni Zamawiajgcemu system on-line, ktory wspiera¢ bedzie Zamawiajacego

w administrowaniu umowsg opieki medycznej - m.in. umozliwi samodzieine zarzadzanie
pakietami medycznymi i aktywowanie opieki dla nowych pracownikéw, aktualizacje list os6b
uprawnionych oraz zarzadzanie procesem umawiania badan medycyny pracy, wystawianie
skierowanh na badania medycyny pracy w trybie on-ine, bez Kkoniecznosci drukowania i
przekazywania/wysylania papierowych skierowart.

12) Wykonawca zagwarantuje nastepujace standardy dostepnosci ustug medycznych w Centrach

Medycznych:

a. Porady lekarza internisty, pediatry, lekarza rodzinnego, chirurga i ortopedy w nagtych
przypadkach odbywajg si¢ w dniu zgloszenia lub nastgpnego dnia roboczego. Wizyty
profilaktyczne u powyzszych lekarzy, odbywajg sie w ciagu maksymainie 7 dni roboczych
od dnia zgloszenia.

b. Porady lekarza ginekologa, okulisty i dermatologa odbywajg sie w ciggu maksymainie 3 dni
roboczych od dnia zgloszenia

c. Porady lekarza kardiologa, laryngologa, urologa, onkologa, endokrynologa odbywajg sig,
po potwierdzeniu wskazan przez personel medyczny, w ciggu maksymainie 7 dni roboczych
od dnia zgloszenia.



W zataczeniu:

e Zafgcznik nr 1 — Minimalny zakres ustug medycznych w poszczegdlnych pakietach opieki
medycznej

o Zatgcznik nr 2 - Struktura wiekowo-piciowa pracownikow Zamawiajacego.

» Zafgcznik nr 3 - Struktura narazer i ekspozycji na ryzyka na stanowiskach pracy.



Zatacznik nr 1 do OPZ

MINIMALNY ZAKRES USL.UG MEDYCZNYCH W POSZCZEGOLNYCH PAKIETACH OPIEKI MEDY

Realizacja wszelkich niezbednych procedur medycznych i konsuHacii
koniecznych w procesie orzecznictwa lekarskiego do celow
przewidzianych w Kodeksie Pracy oraz obowigzujacych przepiséw
prawa, w szczegbinosci realizacja badan lekarskich wstepnych,
okresowych i kontrolnych  wraz z kompleksowymi badaniami
diagnostycznymi i laboratoryjnymi oraz profilaktyczna opieka
zdrowotna, niezbedna z uwagi na warunki pracy; Udziat w komisji BHP,
wizytacja stanowisk pracy, prowadzenie czynnego poradnictwa w
stosunku do chorych na choroby zawodowe lub inne choroby zwigzane

z wykonywang praca

Konsultacje lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej - internista,
lekarz rodzinny, pediatra

Konsultacja alergologa

Konsultacja alergologa dziecigcego
Konsultacja androloga

Konsultacja anestezjologa

Konsultacja audiologa

Konsultacja chirurga

Konsultacja chirurga dzieciecego
Konsultacja chirurga naczyniowego
Konsultacja chirurga onkologa
Konsultacja chirurga onkologa dzieciecego
Konsuitacja dermatologa

Konsultacja dermatologa dzieciecego
Konsultacja diabetologa

Konsultacja diabetologa dzieciecego
Konsultacja endokrynologa
Konsultacja endokrynologa dzieciecego
Konsultacja gastrologa

Konsultacja gastrologa dziecigcego
Konsuitacja ginekologa

Konsultacja ginekologa dzieciecego
Konsultacja ginekologa-endokrynologa
Konsultacja hematologa

Konsuitacja hematologa dziecigcego
Konsultacja hepatologa

Konsultacja immunologa

Konsultacja immunologa dzieciecego
Konsultacja kardiochirurga

Konsultacja kardiologa

Konsultacja kardiologa dziecigcego
Konsultacja lekarza choréb zakaznych
Konsultacja lekarza rehabilitacji
Konsultacja nefrologa

Konsultacja nefrologa dziecigcego
Konsultacja neurochirurga

Konsultacja neurochirurga dzieciecego
Konsultacja neurcloga

Konsultacja neurologa dzieciecego
Konsultacja okulisty

Konsultacja okulisty dzieciecego

o lekarzy nie




Konsuitacja onkologa

Konsultacja ortopedy

Konsultacja ortopedy dzieciecego
Konsultacja ortoptyka

Konsultacja otolaryngologa

Konsultacja otolaryngologa dziecigcego
Konsultacja proktologa

Konsultacia puimonologa

Konsultacja pulmonologa dziecigcego
Konsultacja reumatologa

Konsultacja reumatologa dzieciecego
Konsultacja urologa

Konsultacja urologa dzieciecego
Kansultacja lekarza medycyny sportowe;j

Telefoniczna Informacja Medyczna 24/7

Doraina pomoc medyczna lekarza internisty, pediatry, chirurga i
crtopedy

Ustugi lekarzy pomocy doraznej $wiadczone sa w przypadku nagtego
zachorowania oraz nieszczesliwego wypadku, takze poza godzinami
pracy placowek Wykonawcy po kontakcie z Telefoniczng Informacjg
Medyczna.

Konsultacje specjalistow - terapie limitowane: psychiatra,
psycholog, psycholog, seksuolog

Dietetyk

Logopeda

Wizyty domowe:
1) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej(pediatra, lekarz
rodzinny, internista)
2) pielegniarki

Wizyta profilaktyczna

Coroczna wizyta u lekarza internisty lub lekarza rodzinnego, podczas
ktorej lekarz przeprowadza wywiad, badanie fizykalne oraz zleca
odpowiednie badania profilaktyczne dopasowane do wieku i pici

Badania biochemiczn

Aktywnosé reninowa osocza (ARQ)
Aibumina - surowica

Aminotransferaza alaninowa - ALT (GPT)
Aminotransferaza asparaginianowa - AST (GOT)
Amylaza - mocz

Amylaza - surowica

Amylaza trzustkowa - mocz
Apolipoproteina Al - ApoAl
Beta-2-mikroglobuiina (surowica}

Biatko catkowite - surowica

Bialko ostrej fazy - CRP - ilosciowo
Bilirubina calkowita - surowica

Bilirubina calkowita i frakcje - surowica
Calkowita zdolnos¢ surowicy do wiazania zelaza - TIBC
Ceruloplazmina

Chilorki - mocz dobowy

Chlorki - surowica

Cholesterol calkowity

Cholesterol HDL

Cholesterol LDL metoda bezpoérednig
Cholinoesteraza - CHE

Cu - surowica

Cynk - surowica




Cystatyna C

Dehydrogenaza mieczanowa - L.OH
Elektroforeza biatek - surowica

Enclaza neuronowa swoista - NSE
Ferrytyna

Fosfataza alkaliczna - ALP

Fosfataza kwasna - catkowita - AcP
Fosfataza kwasna sterczowa - AcPP

Fosfor - mocz

Fosfor - mocz dobowy

Fosfor - surowica
Gammaglutamylotranspeptydaza - GGTP
Glukoza 1h po positku

Glukoza 2h po positku we krwi zylngj
Glukoza 30 min po posifku

Glukoza 90 minut po positku

Glukoza na czczo we krwi zylnej

Glukoza po 50g glukozy - oznaczenie po 1h
Glukoza po 50g glukozy - oznaczenie po 2h
Glukoza po 75 gr po 4 godz.

Glukoza po 75g glukozy - oznaczenie po 1h
Glukoza po 759 glukozy - oznaczenie po 2h
Glukoza po 759 giukozy - oznaczenie po 3h
Haptoglobina

Hemoglobina glikowana

Homocysteina

Immunoglobuiina A - IgA

Immunoglobulina G - IgG

Immunoglobulina M - igM

IgE catkowite

Kinaza kreatynowa - CK

Kinaza kreatynowa frakcja sercowa - CKMB
Kiirens kreatyniny (wyliczony)
Koproporfiryny - mocz

Kreatynina - mocz

Kreatynina - mocz dobowy

Kreatynina - surowica

Kwas delta-aminolewulinowy - mocz

Kwas foliowy

Kwas Hipurowy w moczu

Kwas moczowy - mocz

Kwas moczowy - mocz dobowy

Kwas moczowy - surowica

Lipaza - surowica

Lipidogram

Magnez - mocz

Magnez - mocz dobowy

Magnez - surowica

Mioglobina

Meocznik - mocz dobowy

Mocznik - surowica

Mocznik (mocz)

Otéw - mocz

Oléw - osocze

Osteokalcyna

Potas - mocz

Potas - mocz dobowy

Potas - surowica

Poziom enzymu konwertujacego angiotensyny
Pyrylinks

Rteé w moczu

Sod - mocz dobowy

S6d - surowica

Transferyna

Trojglicerydy TG

Wapn - mocz

Wapri - mocz dobowy




Wapn catkowity - surowica
Waprt zjonizowany - krew
Witamina B12

Witamina D-1,25(0OH)2D
Witamina D-25{OH)D

Woaoina hemoglobina w surowicy
Zelazo- surowica po 1 h
Zelazo- surowica po 2 h
Zelazo- surowica po 3 h
Zelazo- surowica po 5 h
Zelazo- surowica po 6 h

Zelazo surowica - krzywa wchtaniania zelaza
Zelazo na czczo - surowica

Badania hematologiczne

Eozynofilia bezwzgledna ~ krew

Retikulocyty - krew

Morfologia krwi + plytki + rozmaz automatyczny
Morfologia krwi bez rozmazu

Rozmaz reczny krwi

QOdczyn Biernackiego - OB - krew

Plytki krwi

Rozmaz mikroskopowy krwi cbwodowej

Koagulologia

Aklywnosé czynnika V
Antytrombina 11l (AT Ili)

APTT (czas kaoclinowo-kefalinowy)
Biatko C

Biatko S

C 1 inhibitor akiywnosé

C1 inhibitor ilosciowo
D-dimery ilosciowo (osocze)
D-dimery jakosciowo (osocze)
Fibrynogen

PT (INR,Quick)

T

Serologia

Badanie przegiadowe alloprzeciwcial (anty-RH i inne)

Grupa krwi i alloprzeciwciata odpornosciowe (anty Rh i inne)
Bezpoéredni test antyglobulinowy BTA (bezposredni odczyn
Coombsaj

Posredni test antyglobulinowy PTA (posredni odczyn Coombsa)

Badania hormonaine

17 - hydroksykortykosterydy 17-OHKS - mocz
17 - ketosterydy 17-KS - mocz

17 - OH Progesteron

5-HIAA

Adrenalina - mocz

Adrenalina - surowica

Aldosteron

Aldosteron w moczu

Androstendion

Bialko wigzace hormony piciowe - SHBG
DHEA (dehydroepiandrosteron) surowica
Estradiol - £2

Estriol

Gonadotropina kosmowkowa frakcja beta - beta HCG
Hormon adrenokortykotropowy - ACTH
Hormon folikulotropowy - FSH

Hormon luteinotropowy - LH

Hormon tyreotropowy - TSH

Hormon wzrostu - hGH

IGF1 Somatomedyna {surowica}

Insulina




insulina 30 minut po positku

insulina 80 minut po positku

Insulina po * godz.

Insulina po 2 godz.

Kaleytonina

Kortyzol —~ mocz dobowy

Kortyzol - surowica

Kortyzol (mocz)

Kwas wanilinomigdalowy - VMA
Metoksykatecholaminy — mocz
Parathormon - PTH

Peptyd C

Progesteron - P

Prolaktyna - PRL

Prolaktyna po teécie z metociopramidem - 1 h
Prolaktyna po tescie z metoclopramidem - 2 h
Préba ciazowa - mocz

Siarczan dehydroepiandosteronu - DHEA-S
Testosteron - T

Testosteron wolny (FTST)

Trojjodotyronina catkowita - T3
Trojjodotyronina wolna - fT3

Tyreogiobulina

Tyroksyna catkowita - T4

Tyroksyna wolna - fT4

Katecholaminy w osoczu

Markery nowotworowe

Alfafetoproteina

Antygen CA-125

Antygen CA-15-3

Antygen CA-19-9

Antygen polipeptydowy swoisty -TPS
Antygen rakowo-piodowy - CEA

Antygen SCC - ptaskonablonkowy

Antygen swoisty dla prostaty - PSA catkowity
Antygen swoisty dla prostaty - PSA wolny

Diagnostyka laboratoryjna infekcji

ASQ ilosciowo i jakosciowo

Cytomegalovirus CMV metodg PCR w surowicy - jakosciowo
Cytomegalovirus CMV PCR w moczu

EBV - wirus Epstein-Barr metodg PCR
HBs-antygen

Mononukleoza

Mycoplasma pneumoniae metoda PCR
Mycoplasma pneumoniae metodg PCR ilosciowo
Odczyn biernej hemagiutynacji kretkdw badanie TPHA
P.ciala przeciw - CMV IgG

P.ciata przeciw - CMV Ight

P.ciata przeciw - HAV catkowite

P.ciata przeciw - HAV IgG

P.ciata przeciw - HAV IgM

P.ciata przeciw - HBc Igv

P.ciata przeciw - HBc total

P.ciala przeciw - Hbe

P.ciala przeciw - HBs

P.ciala przeciw - HCV

P.ciata przeciw - HIV 1 /HIV 2

P.ciata przeciw Borelia

P.ciata przeciw Borelia 1gG

P.ciata przeciw Borelia IgG met. Western blot
P.ciata przeciw Borelia IgM

P.ciala przeciw Borelia IgM met. Western blot
P.ciala przeciw Brucella sp.




P.ciala przeciw Bordetella Pertussis igA

P.ciata przeciw Bordetella Pertussis igG

P ciata przeciw Bordetella Pertussis 1gM

P.ciata przeciw Chlamydia pneumoniae IgA
P.ciata przeciw Chlamydia pneumoniae IgG

P .ciata przeciw Chlamydia pneumoniae IgM
P.ciata przeciw Chlamydia trachomatis IgA

P .ciata przeciw Chilamydia trachomatis I1gG
P.ciata przeciw Chlamydia trachomatis 1gM
P.ciata przeciw Coxsackie

P.ciata przeciw EBV 1gG

P.ciata przeciw EBV igM

P.ciata przeciw Helicobacter pylori lgG ilosciowo
P.ciata przeciw Helicobacter pylori-jakosciowo

P .ciata przeciw Herpes simplex IgG - iloSciowo
P ciala przeciw Herpes simplex IgG - jakosciowo
P.ciata przeciw Herpes simplex IgM - iloéciowo
P.ciata przeciw Herpes simplex IgM - jakosciowo
P.ciata przeciw kleszczowemu zapaleniu mozgu igG
P.ciata przeciw kleszczowemu zapaleniu mbdzgu 1gM
P.ciala przeciw Listeria monocytogenes

P ciata przeciw Mycoplasma pneumoniae 1gG
P.ciata przeciw Mycoplasma pneumoniae igM
P.ciata przeciw odrze IgG

P.ciata przeciw odrze IgM

P.ciata przeciw ospie wietrznej 1gG

P.ciala przeciw ospie wietrznej lgM

P ciala przeciw Parwowirozie IgG

P.ciala przeciw Parwowirozie igM

P.ciata przeciw rozyczce IgG

P.ciata przeciw rozyczce g

P.ciata przeciw sacharomyces cerevisiae - ASCA
P.ciata przeciw swince 1gG

P.ciata przeciw $wince Ig

P.ciata przeciw tezcowi

P .ciata przeciw toxcplazmozie 1gG

P .ciata przeciw toxoplazmozie IgM

P.ciala przeciw Yersinia sp.

P.ciata przeciwbablowcowe

P.ciala przeciwko pneumocytozie igM i IgG
Posiew w kierunku rzesistka pochwowego
Rotawirus antygen -kat

Serodiagnostyka kity FTA

Serologia kity - USR

Serclogia kity (VDRL)

Test ureazowy

Ureaplasma sp. DNA

Badania immunologiczne

Antykoagulant toczniowy

Autoprzeciwciata - panel watrobowy

Czynnik reumatoidalny — ilosciowo

Czynnik reumatoidalny - odczyn lateksowy

Dopelniacz, skiadowa C3

Dopelniacz, skladowa C4

Eozynofile - wymaz z nosa

Odczyn Waaler-Rosego

P.ciata anty GAD-endogenne

P.ciata przeciw B2GP1 (beta 2 glikoproteinie 1)

P.ciata przeciw blonie podst. kiebkéw nerkowych (GBM)

P_ciala przeciw cytoplazmie granulocytow obojetrtochionnych pANCA
P.ciata przeciw cytoplazmie granulocytdow obaojetnochionnych cANCA
P .ciata przeciw czynnikowi wew. Castlea

P ciata przeciw DNA dwuniciowemu - dsDNA

P .ciata przeciw endomysium - IgA - EmA IgA

P.ciata przeciw endomysium - IgG - EmA 1gG

P ciata przeciw fosfatydyloinozytolowi 1gG i IgM




P.ciala przeciw fosfatydyloserynie IgG

P.ciafa przeciw gliadynie klasy IgA

P.ciata przeciw gliadynie klasy 1gG

P.ciata przeciw komérkom migéni gtadkich

P.ciata przeciw kaomérkom migsnia sercowego
P.ciata przeciw komérkom oktadzinowym zoladka
P.ciata przeciw mitochondriom

P.ciala przeciw nadnerczom

P.ciata przeciw retikulinie

P.ciafa przeciw tkankowej transglutaminazie IgA
P.ciala przeciw tkankowej transglutaminazie lgG
P.ciata przeciw tyrecglobulinie - ATG

P.ciata przeciw wyspom trzustkowym

P.ciata przeciwjagdrowe ANA 2

P.ciata przeciwjgdrowe ANA met. IF

P .ciata przeciwjgdrowe ANA3 {(immunoblot)

P.ciata przeciwko cytoplazmie granulocytdéw abojetnochionnych
ANCA -Profil {(Elisa)

P.ciata przeciwko fosfatydyloserynie igh

P.ciata przeciwtarczycowe mikrosomalne - ATPO
Panel jelitowy Il F

Panel-p.ciata p.endomysium i p.retikulinie (IgG i IgA)
Panel-p.ciala p.endomysium, p.retikulinie, p.gliadynie fgG i IgA

Badania moczu

Mocz - badanie ogdlne

Mocz - biatko

Mocz - Biatko Bence - Jonesa metodg immunofiksacji
Mocz - cigzar wlasciwy

Mocz - glukoza

Mocz - mikroaibuminuria

Mocz dobowy — biatko

Mocz dobowy - glukoza

Mocz dobowy - poziom miedzi Cu
Mocz dobowy — mikroalbuminuria

Badania katu

Badanie w kierunku owsikow
Kat - badanie ogéine

Kat - krew utajona

Kat - Lamblie met. ELISA
Kat na stopien strawienia
Kat - Pasozyty

Kat - Rota

Kat - andenowirusy
Clostridium difficile - toksyna A i B w kale
Kal - Helicobacter pylori

Biopsje:

Biopsja cienkoigiowa piersi pod kontrolg USG z oceng
histopatologiczng pobranege materiatu

Biopsja cienkoigtowa tarczycy pod kontrola USG z oceng
histopatclogiczng pobranego materiafu

Biopsja cienkoigtowa $linianek pod kontrola USG z ocena
histopatologiczng pobranego materialu

Badania cytologiczne i histopatologiczne
Cytologia szyjki macicy

Badanie cytologiczne plwaciny

Badanie cytologiczne materiatu z biopsji aspiracyjnej
cienkoigtowej

Badanie histopatologiczne materiatu diagnostycznego
Badanie histopatologiczne wycinkéw skory

Posiewy bakteryjne i mykologiczne

Badanie mykologiczne blon sluzowych { jama ustna)
Badanie mykologiczne paznokci

Badanie mykologiczne skory

Badanie mykologiczne wiosow

Chlamydia pneumoniae - wymaz z gardta




Chlamydia trachomatis - antygen

Kat na nosicielstwo Saimenella-Shigella (3 cznaczenia)
Mycoplasma/Ureaplasma-posiew+antybiogram
Posiew katu

Posiew katu w kier. Salmonella-Shigella

Posiew katu w kierunku enteropatogennej E.coli
Posiew katu w kierunku grzybow

Posiew katu w kierunku Yersinia sp.

Posiew mieka kobiecego

Posiew moczu

Posiew nasienia

Posiew plwociny

Posiew ropy

Posiew w kierunku bakterii beztlenowych
Posiew w kierunku grzybéw

Posiew w kierunku grzybdw (plesnie)

Posiew w kierunku Helicobacter pylori

Posiew wymazu - bakterie tlenowe

Posiew wymazu z kanatu szyjki macicy

Posiew wymazu spod napletka

Posiew wymazu z cewki moczowe]

Posiew wymazu z gardia

Posiew wymazu z jamy ustnej

Posiew wymazu z kanatu stuchowego

Posiew wymazu z nosa

Posiew wymazu z odbytu

Posiew wymazu z owrzodzenia / odlezyny - beztlenowe
Posiew wymazu z pepka

Posiew wymazu z pochwy

Posiew wymazu z rany

Posiew wymazu £ woika spojdwkowego
Posiew wymazu ze zmian skérnych

Stopien czystosci pochwy

Posiew plynu stawowego w kierunku bakterii tlenowych

Toksykologia i monitorowanie poziomu lekow
Cyklosporyna

Digoksyna

Fenytoina

Hemoglobina tlenkoweglowa

Karbamazepina

Lit - surowica

Walproinowy kwas

Otow

Kwasy 26iciowe

metoda nakiué¢ wraz z preparatem do testéw
Panel wziewny i pokarmowy

Pojedyncze oznaczenie

Panel pokarmowy

Panel wziewny

Alergologia — testy alergiczne z krwi

Obejmuje kompleksowy zakres badan alergicznych z krwi, w tym
oznaczenie przeciwciat IgE dla pojedynczych alergendéw m.in.
pokarmowych, wziewnych i odzwierzecych i innych lub grup tych
alergendw (panel) co najmniej w zakresie zgodnym ze
standardowym kompleksowym zakresem badan alergicznych z
krwi oferowanym przez dostawce,

Alergologia - testy alergiczne kontaktowe platkowe wraz z
preparatem do testow alergicznych

Qdczulanie




Badania RTG ( obejmuje wszystkie standardowo stosowane
projekcje w realizacji poszczegdlnych badan, w tym AP, PA, AP +
boczne, PA+ boczne, boczne, osiowe, skosne, zdjecia
poréwnawcze)

Rtg czaszki

Rtg oczodotdéw

Rig gérnego odcinka przewodu pokarmowego
Rtg jamy brzusznej

Rtg jelita grubego - wlew doodbytniczy

Rig klatki piersiowej

RTG klatki piersiowej z kontrastem

Rtg kosci krzyzowo - ogonowe

Rtg kosci todeczkowatej

Rig kosci ramienne;j

Rig kregosiupa piersiowego

Rtg kregosiupa piersiowego — zdjecia czynnosciowe
Rtg kregostupa (skolioza)

Rtg kregostupa ledZwiowego

Rig kregostupa ledzwiowo ~ krzyzowego

Rtg kregostupa ledZzwiowo — krzyzowy - zdjecia czynnosciowe
Rig kregosiupa szyjnego

Rig kregostupa szyjnego - zdjecia czynnosciowe
Rtg topatki

Rtg miednicy

Rig mostka

Rig nadgarstka

Rtg nosa

Rtg obojczyka

Rtg obu nadgarstkow

Rtg obu piet

Rtg obu podudzi - zdjecie pordwnawcze

Rig obu rak

Rtg obu stawdw kolanowych

Rtg cbu stawow kolanowych w pozycji stojgcej
Rtg obu stawow skokowych

Rtg stawow biodrowych

Rtg obu stop

Rtg osiowe rzepki

Rig palca reki

Rtg palca stopy

Rtg piety

Rtg podstawy czaszki

Rtg podudzia

Rtg przedramienia

Rig przetyku

Rtg ramienia

Rtg reki

Rtg siodetka tureckiego

Rtg stawdw barkowych

Rtg stawow krzyzowo-biodrowych

Rtg stawdw tokciowych

Rtg stawdw mostkowo — obojczykowych

Rtg stawu barkowego

Rty stawu biodrowego

Rig stawu kolanowego

Rig stawu fokciowego

Rtg stawu skokowego

Rtg stawu zuchwowo-skroniowego

Rtg stopy

Rty twarzoczaszki

Rtg uda

Rig zatok

Rtig zeber

| Rtg zuchwy




Mammografia
Urografia

Badania USG

Echo serca

Echo serca plodu

USG Doppler tetnic nerkowych

USG Doppler uktadu wrotnego watroby
USG Doppler 2yt szyjnych

USG Duplex Doppler aorty i tetnic biodrowych
USG Duplex Doppler tetnic doglowowych
USG Duplex Doppler tetnic konczyn dolnych
USG Duplex Doppler tetnic koriczyn gérnych
USG Duplex Doppler tetnic trzewnych
USG Duplex Doppler zyt koriczyn dolnych
USG Duplex Doppler 2yt koriczyn gérnych
USG gruczotu krokowego

USG jamy brzusznej

USG jader

USG klatki piersiowej i $rodpiersia

USG miednicy mniejszej

USG mieéni i §ciggien, drobnych stawow
USG nadgarstka

USG oczodotow

USG oka

USG przezciemigczkowe

USG stawéw biodrowych u dzieci

USG stawdw reki

USG stawu barkowego

USG stawu biodrowego

USG stawu Kolariowego

USG stawu fokciowego

USG stawu skokowego

USG sutka

USG sciegna

USG slinianek

USG Srédstopia

USG tarczycy

USG tkanek miekkich

USG transrektalne miednicy mniejszej
USG transrektalne stercza

USG transvaginalne miednicy mniejszej
USG ukiadu moczowego

USG weztdow chionnych

USG szyi

Rezonans magnetyczny

Angiografia rezonansu magnetycznego
Cholangiografia rezonansu magnetycznego
Rezonans magnetyczny glowy

Rezonans magnetyczny jamy brzusznej
Rezonans magnetyczny klatki piersiowej
Rezonans magnetyczny kosci

Rezonans magnetyczny kosci skroniowych

Rezonans magnetyczny kregostupa {takze odcinkdw szyjnego,

piersiowego, led2wiowego, krzyzowego i taczonych)
Rezonans magnetyczny kregostupa piersiowego
Rezonans magnetyczny kregostupa szyjnego
Rezonans magnetyczny miednicy

Rezonans magnetyczny miesni

Rezonans magnetyczny nadgarstka

Rezonans magnetyczny nadnerczy

Rezonans magnetyczny oczodolow

Rezonans magnetyczny plodu

Rezonans magnetyczny przysadki mozgowej
Rezonans magnetyczny stawdw krzyzowo-biodrowych
Rezonans magnetyczny stawu biodrowego
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Rezonans magnetyczny stawu lokciowego
Rezonans magnetyczny stawu skokowego
Rezonans magnetyczny stawu barkowego
Rezonans magnetyczny stawu kolanowego
Rezonans magnetyczny sutkéw

Rezonans magnetyczny szyi

Rezonans magnetyczny tkanek miekkich
Rezonans magnetyczny twarzoczaszki
Rezonans magnetyczny watroby
Standardowy kontrast do badania
Znieczulenie do badania

Tomografia komputerowa:
Angicgrafia CT

CT glowy

CT glowy dwufazowe

CT jamy brzusznej

CT jamy brzusznej - badanie wielofazowe
CT jamy brzusznej dwufazowe

CT klatki piersiowej dwufazowe
CT klatki piersiowej

CT kosci

CT kosci skroniowych

CT kregostupa (takze odcinkéw szyjnego, piersiowego, ledzwiowego,
krzyzowego i tgczonych)

CT krtani

CT miednicy

CT miednicy matej

CT nadgarstka

CT oczodolow

CT stawodw biodrowych

CT stawu tokciowego

CT stawu skokowego

CT stawu barkowego

CT stawu kolanowego

CT szyi

CT zatok

CT klatki piersiowe]

Standardowy kontrast do badania
Znieczulenie do badania

Scyntygrafia

Scyntygrafia koéci

Scyntygrafia nerek

Scyntygrafta serca (obcigzeniowa i spoczynkowa)
Scyntygrafia tarczycy

Densytometria

Badania endoskopowe:
Anoskopia

Gastroskopia
Gastroskopia + test w kierunku Helicobacter pylori

Kolonoskopia

Rektoskopia

Sigmoidoskopia

Endoskopia laryngologiczna

Znieczulenie do badan endoskopowych

Pobranie wycinka do badan histopatologicznych podczas badania
endoskopowego + badanie histopatologiczne
i ANIA DIAGNOSTYCZN|

opisem

Diagnostyka kardiologiczna
EKG spoczynkowe

Préba wysitkowa EKG

Event Holter EKG

Holter EKG

Holter RR

Holter EKG 12 odprowadzen

1




Diagnostyka neurologiczna

Elektroencefalografia (EEG)

Elektromiografia (EMG)

Flekironeurografia (ENG)

Palestezjometria

Préba oziebieniowa

Praba oziebieniowa 2 termometrig skérna i probg uciskowa

Diagnostyka pulmunologiczna
Spirometria

Spirometria z proba rozkurczows
Spirometryczna proba wysitkowa

Diagnostyka schorzern oka i zabiegi ambulatoryjne okulistyczne
Badanie dna oka

Badanie ostrosci wzroku -~ komputer

Badanie wady wzroku — skiaskopia

Pomiar ciénienia $rodgatkowego

Badanie wzroku — dobor szkiet korekcyjnych

Gonioskopia

Badanie pola widzenia

GDX - laserowe badanie grubosci widkien nerwu wzrokowego
Pachymetria

Badanie widzenia barw w anomaloskopie

Badanie widzenia zmierzchowego i reakgji na olénienie
Badanie OTC

Angiografia fluarescencyjna siatkowki

Sondowanie kanalika tzowego u dorostych
Podanie leku do worka spojéwkowego
Usuniecie ciata obcego z oka

Diagnostyka schorzen laryngologicznych i zabiegi ambulatoryjne
laryngolegiczne

Audiometria tonaina

Audiometria tonalna i impendencyjna

Audiometria impedancyjna

Audiometria nadprogowa

Audiometria stowna (mowy)

Potencjaly wywotane stuchowe

Potencjaly wywotane stuchowe - ABR - latencjefinterwaly
Potenciaty wywolane stuchowe - ABR progi

Diagnostyka szumow usznych

Badanie psychoakustyczne - niekomfortowy poziom gltosnosci
dzwieku {(UCL})

Elektronystagmografia (ENG)

Otcemisje akustyczne

Zalozenie/wymiana saczkalopatrunku
Ewakuacia krwiaka z matzowiny usznej
Nacigcie ropnia przewodu sluchowego
Opatrunek uszny

Ptukanie uszu

Przedmuchanie trgbek stuchowych/kateteryzacja
Tamponada nosa

Usuniecie ciala obcego z zakresu ORL
Usunigcie tamponady nosa

Usuniecie woskowiny

Zaopatrzenie krwotoku z nosa

Diagnostyka ukiadu moczowego i zabiegi ambulatoryjne
urologiczne:

Uroflowmetria

Zalozenie cewnika

Usuniecie cewnika

Wymiana cewnika

‘ZABIEGI AMBULATORYJN
Zabiegi pielegniarskie

Iniekcja domieéniowa / podskdrna
Iniekcja dozylna
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Kropléwka

Zatozenie wenflonu

Badanie moczu - test paskowy
Cholesterol - oznaczenie testem paskowym
Glukoza we krwi oznaczona glukometrem
Lewatywa

Pobranie krwi

Podanie ieku

Pomiar ci$nienia tetniczego

Strep a test

Test actim CRP

Test troponinowy

Porniar wzrostu i masy ciata
Zalozenie/zmiana opatrunku

Zabiegi chirurgiczne i dermatologiczne

Elektrokoagulacja zmiany skornej

Kriochirurgiczne usuniecie zmiany skornej

Wyciecie matej zmiany skérnej do 1,5 cm, bez dziatan
plastycznych

Whylyzeczkowanie/zniszczenie zmiany skornej
Zatozenie/zmianalzdjecie opatrunku

Proste zamknigcie powierzchownych ran skory (szycie rany)
Usunigecie szwdw

Naciecie | drenaz krwiaka skory | tkanek podskémych

Nacigcie i drenaz ropnia skory i tkanek

Naciecie i drenaz zakazen ran skdry i tkanek podskérnych
Naciecie i usunigcie ciata obcego ze skéry i tkanek podskoérnych
Usunigcie innego ciata cbcego z powlok skérnych wraz z nacigciem
skéry i opracowaniem rany

Pobranie wycinkéw skory

Operacja wrastajacego paznokcia — oczyszczenie/usunigcie paznokcia |

Naciecie zanokcicy palca reki lub stopy i czyszczenie/drenaz
Usuniecie kleszcza — niechirurgiczne

Usunigcie kleszcza ~ chirurgiczne

Znieczulenie miejscowe do zabiegdw (nasiekowe lub powierzchniowe)

Dermatoskopia
Lampa PUVA
Sciecie | koagulacja wiokniakow skéry

Zabiegi ginekologiczne

Cytologia szyjki macicy

Kolposkopia

Zabiegi w obrebie szyjki macicy | sromu metoda kriockoagulacii
Leczenie nadzerki szyjki macicy - elektrokoagulacja
Zatozenie wkiadki wewnatrzmacicznej

Usuniecie wkiadki wewnatrzmacicznej

Zabiegi ortopedyczne

Unieruchomienie (zatozenie temblaka, opaski, fongety) i usunigcie
unieruchomienia

Nastawienie zwichnigcia/ztamania bez stabilizacji wewnetrznej
Postepowanie zachowawcze przy krwawieniu z nosa

Blokada okolostawowa

Blokada dostawowa

Punkcja stawuftorbieli (takze z podaniem leku)

Punkcja stawu pod kontrolg USG

Iniekcja dostawowa i okotostawowa

Usuniecie opatrunku unieruchamiajgcego

Wstrzykniecie leku do stawu

Opatrunek usztywniajacy gipsowy

Zalozenie opatrunku gipsowego (duZego i matego)
Dopasowanie drobnego sprzetu ortopedycznego — mate stawy
Dopasowanie drobnego sprzetu ortopedycznego —~ duze stawy
Zalozenie/zmiana/ zdjecie opatrunku (takze opatrunku
usztywniajacego)
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o irat do wyKonania szczepiel
Szczepienie p. grypie sezonowej

Anatoksyna p. tezcowa

Konsultacja rehabilitanta
Konsultacja lekarza rehabilitacji
Elektrostymulacja
Fonoforeza
Galwanizacja
Jonoforeza
Komora kriogeniczna
Krioterapia czesciowa {miejscowa)

Lampa scllux
Laser
Pole magnetyczne
Prady diadynamiczne
Prady interferencyjne
Masaz leczniczy kregostupa
Terapuls
Ultradzwieki
Kinezyterapia ( w tym ¢wiczenia indywidualne i grupowe, czynne,
czynno — bierne, wspomagane takze w obcigzeniu)
Instruktaz ¢wiczen do samodzielnego wykaonywania
L WYSOKOSPECUALISTYCZNE PROCEDURY MEDY
Wysokospecjalistyczne zabiegi ambulatoryjne, badania
diagnostyczne i chirurgia jednego dnia.

Minimalny wymagany zakres $wiadczer obejmuje:
Biopsja weztdw chionnych pod kontrola USG
Biopsia grubociglowa piersi, takze z zastosowaniem kontroli badan
obrazowych
Biopsja gruczolu krokowego
Bronchoskopia
Procedury chirurgiczne - usuniecie zmian skornych, operacje zylakéw
koriczyn doinych, operacje sutka (usuwanie guzéw i innych zmian
nieztodliwych), operacje zylakéw odbytu, operacja przepukliny
pachwinowej
Procedury ginekologiczne — konizacja szyjki macicy, histeroskopia
(diagnostyczna i zabiegowa), wylyzeczkowanie jamy macicy, usunigcie
zmian w obrebie pochwy, wyluszczenie torbieli gruczolu Bartholina,
zabieg usuniecia ropnia gruczotu Bartholina, nacigcie | marsupializacja
ropnia gruczolu Bartholina
Procedury ckulistyczne ~ operacja zaémy powiktanej i niepowiklanej,
wycigcie graddwki, usuniecie kepek zoltych, skrzydiik - leczenie
operacyjne
Procedury laryngologiczne - naciecie blony bebenkowej i zalozenie
drenu przez btone bebenkowa w znieczuleniu miejscowym lub ogbinym,
konchoplastyka, operacie likwidujace chrapanie
Procedury ortopedyczne - operacja ganglionow reki
Procedury urologiczne - kruszenie kamieni falami uderzeniowymi
pozaustrojowymi (ESWL)}, przezcewkowe kruszenie kamieni w cewce
moczowej, operacia stulejki u dorostych, rozszerzanie cewki moczowej
y dorostych
|POZOSTALE USLUG!
Prowadzenie ciaty - ustuga obejmuje prowadzenie ciazy o
przebiegu fizjologicznym i realizacje konsultacji i badan na rzecz
ciekarnej pacjentki:

Konsultacja lekarza ginekologa (takze ginekologa potoznika)
alloprzeciwciata (anty-RH i inne)

Cytologia szyjki macicy
Glukoza na czeczo we krwi Zyinej
Giukoza po 75g giukozy — oznaczenie po 1h
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Glukoza po 75g glukozy — oznaczenie po 2h

Grupa krwi i alloprzeciwciata odpornogciowe (anty Rh i inne)
HBs-antygen

HBs - przeciwciala

Mocz - badanie ogélne

Morfologia petna krwi

P.ciata anty — HIV1 i HIV2

P.ciata przeciw - HCV

P.ciata przeciw rozyczce 1gG i IgM

Posiew w kierunku GBS (paciorkowca B-hemolizujgcege
grupy B)

Serologia kity

Stopien czystosci pochwy

KTG

Toxoplazmoza ~ panel {IgG, IgV)

USG cigzy

USG cigzy transwaginalne

Wolna podjednostka beta HCG (wg FMF)

Posiew w kierunku GC (GNC) (wymaz z pochwy i kanatu szyjki
macicy)

Pogotowie ratunkowe

Uslugi Pogotowia Ratunkowego s3 $wiadczone w razie naglego
zachorowania fub nieszczesliwego wypadku.

Wezwanie karetki odbywa sie za posrednictwem Hot Line Wykonawcy,
ktorej dyspozytorzy, na podstawie uzyskanych informacii, okreslg czy
uzasadnione jest wysfanie karetki.

Transport medyczny

Organizacja transperiu z miejsca pobytu do placéwki medycznej lub z
placéwki medycznej do miejsca pobytu gdy istniejg przeciwwskazania
medyczne

do realizacji przejazdu innym srodkiem transportu niz medyczny, a
realizacja $wiadczenia zdrowotnego w miejscu pobytu osoby objete;
opiekg jest niemozliwa

Znizki na ustugi w placowkach wlasnych nieobjete zakresem
minimum 10%
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Zatgeznik nr 2 do OP2

STRUKTYRA WIEKOWO PLCIOWA PRACOWNIKOW ZAMAWIAJACEGO

Pteé
Przedziat wiekowy Kobiety Mezczyini
do30r.z 1 0
31-35 11 1
36-40 11 5
41-45 16 10
46-50 7 0
51-55 4 3
56-60 5 0
61-65 1 5
Razem 56 25







Zatacznik nr 3 do OPZ

STRUKTYRA NARAZEN | EKSPOZYCJI NA RYZYKA NA STANOWISKACH PRACY

4 godzin

Ptec

Ryzyko narazen i ekspozycji na Kobiety Mezczyini

stanowiskach pracy
Osoby decyzyjne 9 5
stale korzystajgce z samochodu 1 2
stuzbowego
incydentalnie korzystajgce z 13 11
samochodu stuzbowego
praca przy komputerze powyzej 56 24







Zatgcznik nr 2

Wykonaweca:

(peina nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Polskie Centrum Akredytaciji
01-382 Warszawa

ul. Szczotkarska 42
http:/lwww.pca.gov.pl
e-mail. przetarg@pca.gov.pl
el. + 48 22 355-70-00

fax.+ 48 22 355-70-18

OFERTA

Nawigzujac do ogloszenia o zamébwieniu: SWIADCZENIE USLUG MEDYCYNY PRACY | INNYCH
USLUG MEDYCZNYCH, znak sprawy PF.260.2.2020

MY NIZEJ PODPISANI

dziatajgc w imieniu i na rzecz

{nazwa (firma) dokiadny adres Wykonawcy/Wykonawcow)
(w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujgce wspdinie podac nazwy(firmy) i dokfadne
adresy wszystkich wspoéinikbw spétki cywilnej fub cztonkéw konsorcjum)

1. Sktadamy oferte na wykonanie przedmiotu zamowienia zgodnie z Ogloszeniem, w tym Opisem
przedmiotu zamédwienia i Istotnymi postanowieniami umowy.

2. Oswiadczamy, ze zapoznali$my sie z Ogtoszeniem oraz wyjasnieniami i zmianami Ogloszenia
przekazanymi przez Zamawiajgcego i uznajemy sie za zwigzanych okreslonymi w nich
postanowieniami i zasadami postepowania.

3. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia za cene brutto

ztotych, (stownie zlotych: )3

zgodnie z zatgczonym do oferty formularzem cenowym.



4. Zobowiazujemy sie do wykonania zamowienia w terminie wskazanym w Ogtoszeniu.

5. Akceptujemy warunki platnosci okreslone przez Zamawiajgcego [stotnych postanowieniach
umowy.

6. JesteSmy zwigzani ofertg przez czas wskazany w Ogtoszeniu.

7. Os$wiadczamy, ze zamowienie zrealizujemy sami / przy udziale podwykonawcow (niepotrzebne
skreslic).

Dane podwykonawcéw*:

*Jezeli dotyczy

8. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z Ogtoszeniem i zobowiazujemy sie, w przypadku wyboru
naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z oferta, na warunkach okresionych w Ogtoszeniu, w
miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

9. Oswiadczamy, Zze wypetnilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOV
wobec 0sob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

10. Informujemy, 2e nasza firma nalezy/nie nalezy* do sektora: Mikro/matych/$rednich
przedsiebiorstw (zaznaczy¢ wiasciwe. w rozumieniu art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r.
Prawo przedsiebiorcow (t.j. z 2019 1. poz. 1282)

* Niewtasciwe skresli¢
11. Wszelkg korespondencje w sprawie przedmiotowego postepowania nalezy kierowac na
ponizszy adres:

Imie i nazwisko:

tel. fax e-mail:

12. Oferte sktadamy na stronach.

13. Zaigcznikami do oferty, stanowigcymi jej integraing czes¢ sa:

14. Wraz z ofertg skladamy nastepujace oswiadczenia i dokumenty na ___ stronach:

dnia __ ___ roku

(podpis Wykonawcy/Pefnomocnika)
*zaznaczy¢ wlasciwe

&Uﬁ



Zatacznik nr 3

Formularz cenowy

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Poliskie Centrum Akredytacji
01-382 Warszawa

ul. Szczotkarska 42
http:/iwww.pca.gov.pl

e-mail: przetarg@pca.gov.pl
el. + 48 22 355-70-00

fax.+ 48 22 355-70-18

Niniejszym skiadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego; SWIADCZENIE

USLUG MEDYCYNY PRACY I INNYCH USLUG MEDYCZNYCH, znak sprawy PF.260.2.2020

Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie z ponizszymi cenami:

Ip | Wyszczegdlnienie Cena ilosé Wartos¢ Wartosé
elementéw jednostkowa taczna netto | tgczna  brutto
rozliczeniowych netto PLN

1 Pakiet indywidualny 52
Wariant 1

2. | pakiet indywidualny 13
Wariant 2

3 Pakiet partnerski Wariant 14
1

4 . . . 3
Pakiet partnerski Wariant
2




5 Pakiet rodzinny Wariant 16

1

Pakiet rodzinny Wariant
2

Ryczatlt za badania
medycyny pracy za
pracownikdw
niezgtoszonych do
Wariantu 1 i Wariantu 2*
Laczna szacunkowa warto$¢ zamowienia w okresie 24 miesiecy brutto

~W wartosci zamowienia w skali 24 miesiecy uwzglednione zostanie wykonanie 10 badan medycyny
pracy dla 0séb nie zgloszonych do Wariantu 1 i Wanantu 2.



Zatacznik nr 4 do Ogioszenia
WYKAZ DODATKOWYCH SWIADCZEN MEDYCZNYCH

WYKONAWCA PROSZONY JEST O WSKAZANIE POPRZEZ WPISANIE W ODPOWIEDNIE POLE ZNAKU "X", KTORE UStUGI
WEACZA DO SWOJEJ OFERTY W ZAKRESIE PRZEDSTAWIONEJ OFERTY CENOWEL

Ponlzsze swnadczenla medycne dotycza Wariantu 1 i Warlantu 2 op[ekt medycznej Konsultaqe

¥ nielimitowane i dostepne bez skierowania 0l e
Konsultacja lekarza medycyny podrozy
Konsultacja specjalisty medycyny nuklearnej
Konsultacja torakochirurga
Konsultacja radiologa
Konsultacja neonatologa
Konsultacja hipertensjologa
Konsultacja foniatry
Konsultacja angiologa

A-Ticzba Swiadczen

RAZEM aczba punktow
BADANIA DIAGNOSTYCZNE T ZABIEGT REAABICTATYINE
Ponizéze swiadczenia medyczne dotycza Wariantu 11Wa iantu 2 opieki medyczne]. Badania sa} |
dostepne na podstawie skierowania lekarskiego U o s e
Rtg trzeciego migdata

Rtg tunelowe stawu kolanowego

Scyntygrafia mézgu

Scyntygrafia nadnerczy

Scyntygrafia calego ciata

Scyntygrafia drog tzowych

Scyntygrafia drog 2diciowye

Scyntygrafia watroby

Scyntygrafia sledziony

Scyntygrafia slinianek

Flebografia

Cystografia mikcyjna

CT serca koronarografi

HRT - Tomografia siatkowki

HRT Il - topografia tarczy nerwu wzrokowego
Krzywa dobowa ci$nienia wewnatrzgatkowego
Topografia rogdwki

Cytologia spojowki

Zdjecie barwne dna oka

CT tkanek migkkich wskazanej okolicy

USG dotéw pachowych

USG dotow podkolanowych

Badanie urodynamiczne

Kamien moczowy - badanie skfadu

Piyn stawowy - badanie na obecnosc krysztatow kwasu moczowego
Ptyn stawowy - badanie ogdine

Masaz limfatyczny - rehabilitacja

Masaz suchy twarzy - rehabilitacja

Masaz wirowy koriczyny dolnej - rehabilitacja

Masaz wirowy konczyny gornej - rehabilitacja

Test podwolny PAPP -a wg EMF

POI"IIZSZE swnadczema medyczne dotyczq War:antu 1 : Warnantu 2 op:ekx medyc;znej' Zabuegn sq
dostepne na podstawm skierowania lekarskiego i S
Whyciecie tluszczaka




Whyciecie zmiany podskdrnej matej

Oparzenia (1 Il stopnia) - zatozenie/zmiana opatrunku

Usuwanie brodawek skéry

Punkcja aspiracyjna ropnia, krwiaka, pecherza lub torbieli skéry lub tkanek podskérnych
Kolposkopia z biopsjg; z badantem histopatologicznym

Krioterapia ktykcin zmian pochwy i sromu

Krioterapia zmian na szyjce macicy

Leczenie nadzerki szyjki macicy - laser

Leczenie nadzerki szyjki macicy - soicogyn

Pobranie wycinkdw z tarczy szyjki macicy

Zatozenie opaski gipsowej syntetycznej

Gips lekki

RAZEM liczba $wiadczery

RAZEM . liczba punktéw

YINE I CH[RURGIAJEDNEGD DNEA .
Ponizsze zabiegi i badania dotyczg Wariantu 2 opieki medycznej. .. - S :
Badania/zabiegi $a dostépne na podstawie skierowania lekarskiego. - 7

Amniopunkcia diagnostyczna pod kontrolg USG

Szycie pochwy - pekniecie (po urazie)

Ukrecenie polipa szyjki macicy 2 abrazjg diagnostyczng kanatu i jamy macicy
Nieinwazyjne leczenie wysitkowego nietrzymania moczu

Pobranie wycinkow z szyjki macicy i z jamy macicy

Biopsja jajnika

Biopsja sromu/krocza

Biopsja kanatu szyjki macicy

Punkcja zatoki szczekowe

Pobranie wycinka do badania hist-pat z jamy nosa

Pobranie wycinka do badania hist-pat z okolic jamy ustnej

Biopsja skory powiek

Biopsja spojowki

Irydotomia laserowa-jaskra

Laserowy zabieg przeciwjaskrowy

Laseroterapia p/jaskrowa/gonioplastyka, trabekuloplastyka,
iridektomia, irydoplastyka, cyklofotokoagulacja, goniopunktura
Usuniecie zmiany na powiece

Usuniecie zmiany na spojdwce

Usuniecie zmiany spojéwki, mieska fzowego, fatdu potksiezycowatego
Usuniecie zmiany w spojowce

Usuniecie guza powieki

Blokada przykregostupowa

Zatozenie gorsetu ortopedycznego gipsowego

Naktucie wodniaka jadra

Usuniecie polipa cewki moczowej

Nastawienie zlamania nosa otwarte

Usuniecia polipa usznego

Usuniecie ciata obcego 2 krtani lub gardta w znieczuleniu miejscowym

Usuniecie ciata obcego z przewodu stuchowego zewnetrznego; w znieczuleniu ogdlnym
Usuniecie zmiany w obrebie btony sluzowej podniebienia, jezyka

Operacja w zakresie tkanek miekkich reki

Endoskopowe odbarczenie ciesni kanatu nadgarstka

Przezcewkowe wziernikowanie pecherza moczowego, takie z biopsjg pecherza i pobraniem

materiatu tkankowego do badania hist.-pat
RAZEM - liczba éwladczeﬂ*- i

WAGA :
RAZEM - liczha punktéw : RO RS L R Sl
LACZNA LICZBA UZYSKANYCH PUNKTOW I K TR U e T e R . |

o



Zatacznik nr 5

Wykonawca:

(peina nazwa/ffirma, adres, w zaleZznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Polskie Centrum Akredytacji
01-382 Warszawa

ul. Szczotkarska 42
http:/ilwww.pca.gov.pl

e-mail: przetarg@pca.gov.pl
tel. + 48 22 355-70-00

fax.+ 48 22 355-70-18

Oswiadczenie Wykonawcy

DOTYCZACE BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA | SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU

Nawiazujac do ogloszenia o zaméwieniu: | SWIADCZENIE USLUG MEDYCYNY PRACY | INNYCH
USLUG MEDYCZNYCH, znak sprawy PF.260.2.2020

QOswiadczam, ze nie podiegam wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-22 oraz ust. 5 pkt 1
ustawy Prawo zaméwien publicznych.

Oswiadczam, ze spefniam warunki udziatu w postepowaniu okresione przez Zamawiajacego
w Ogloszeniu w zakresie wpisu do Rejestru Podmiotéw Wykonujgeych Dziatalnos¢ Leczniczg.

W zalgczeniu przekladam zaswiadczenie o wpisie do Rejestru Podmiotow Wykonujgcych
Dziatalno$¢ Leczniczg (oryginat lub kopia poswiadczona za zgodnosc¢ z oryginatem).

(podpis)

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym o$wiadczeniu sa aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z peing dwiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.



(podpis)



Zalacznik nr 6

ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY

zawarta W dnil .......cocoovveinniine w Warszawie pomiedzy:

Polskim Centrum Akredytacji z siedzibg w Warszawie (kod pocztowy 01-382) ul. Szczotkarska 42,
NIP: 951-19-08-004, Regon: 017168960, zwanym dalej ,Zamawiajacym” Ilub ,PCA’
reprezentowanym przez.

............................................................ z siedzibg w ...l .. wpisanym do
Rejestru Przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez.......... U

pod numerem KRS:.........................., posiadajgcym numer NIP ... oraz numer
REGON...............coen, i kapitat zakladowy
W WYSOKOSCE. ..o, zwang dalej ,Wykonawca", reprezentowany przez:

zwanymi dalej ,Strona” lub ,,Stronami” niniejszej umowy, zwanej dalej ,Umowg".

Umowa zostata zawarta w wyniku postepowania o0 udzielenie zamowienia publicznego
przeprowadzonego w trybie przetargu na ustugi spoteczne, zgodnie z ustawa z dnia 29 stycznia 2004
r. - Prawo zamdwien publicznych (t.). Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 z pdzn. zm. dalej , PZP ” ) nr
postepowania PF.260.2.2020

§1

Przedmiot Umowy

1. Przedmiotem Umowy jest udzielenie przez Zamawiajacego zamodwienia na swiadczenie
przez Wykonawce na rzecz Zamawiajacego ustug medycyny pracy oraz innych ustug
medycznych na rzecz pracownikow Zamawiajacego (w przypadku badan medycyny pracy
takze kandydatow na pracownikéw PCA) i cztonkéw ich rodzin, zgodnie z oferty ztozona
przez Wykonawce w dniu ...........coconcinnnen

2. Usiugi, o ktérych mowa w ust. 1 realizowane beda na podstawie postanowien Umowy, OPZ, oferty
Wykonawcy w tym Ogolnych Warunkéw Swiadczenia Ustug (dalej rowniez ,OWSU”), stanowigcych
Zatacznik do Umowy i jej integralng czesé. )

3. W przypadku jakichkolwiek rozbieznosci pomiedzy postanowieniami OWSU, a trescig Umowy lub
OPZ, Strony przyjmujg, Ze pierwszenstwo maja Umowa oraz OPZ.

4. Wykonawca jest zobowigzany wykonywa¢ swoje obowiazki z dofozeniem nalezytej starannosci
wymagane} przy uwzglednieniu zawodowego charakteru swej dziatalnoéci oraz zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa.

5. Wykonawca jest zobowigzany dbac¢ o wysokg jako$¢ wykonywanych ustug oraz maksymaine
utatwienie dostepu i korzystania z ustug medycznych.

§2

Okres obowigzywania Umowy



Umowa wchodzi w zycie z dniem 01 stycznia 2021 roku i zostaje zawarta na okres 24 miesigcy (1]
do dnia 31 grudnia 2022).

§3

Miejsce $wiadczenia ustugi

1. Uslugi medyczne w ramach Umowy $wiadczone beda w placéwkach medycznych wskazanych w
Wykazie Placowek Medycznych, stanowigcym Zatgcznik nr 6 do Umowy. Wykaz ten zostanie
sporzadzony przez Wykonawce nie péiniej niz na dzien podpisania przedmiotowe] Umowy
wyznaczony przez Zamawiajacego.

2. W okresie obowigzywania Umowy Wykonawcy przystuguje prawo do aktualizacji Wykazu Placowek
Medycznych, bez koniecznosci zawierania aneksu do Umowy.

3. Wykonawca zobowigzany jest niezwiocznie powiadomi¢ Zamawiajacego o aktualizacji Wykazu
Placowek Medycznych, przysytajac aktualny Wykaz Placowek Medycznych pocztg elektroniczng
na adres e-mail Zamawiajacego wskazany w §7 ust. 4 pkt.1) Umowy.

§4

Listy oséb uprawnionych

1. Zmiany na listach oséb uprawnianych (Pracownikdw i czionkéw ich rodzin) bgda dokonywane
przez Zamawiajgcego w cyklach miesiecznych.

2. Zgtoszenia nowych oséb uprawnionych lub zmiany w rodzajach pakietéw beda przekazywane
do Wykonawcy do ostatniego dnia miesiaca poprzedzajacego miesigc obowigzywania zmian.

3. Zmiana liczby 0séb uprawnionych objetych Umowa nie stanowi zmiany Umowy.

4. Zamawiajgcy przesyla¢ bedzie do Wykonawcy informacje o zmianach na listach w formie
pisemnej lub w formie elekironicznej z wykorzystaniem zabezpieczonego zbioru Excel lub z
wykorzystaniem elektronicznego systemu cbstugi klientéw udostgpnionego przez Wykcnawce
w ramach Umowy.

5. Strony ustala szczegdtowy tryb aktualizacji danych na listach 0séb uprawnionych najpézniej 5
dni roboczych przed przekazaniem pierwszej listy oséb uprawnionych.

6. Jezeli udostepnienie przez Wykonawce Zamawiajacemu elektronicznego systemu obstugi
klientéw, o ktorym mowa w ust. 4 wymagac bedzie zawarcia odrgbnej umowy regulujgcej
zasady korzystania z tego systemu, takich jak kwestie techniczne czy administracyjne jego
funkcjonowania, Wykonawca zobowiazuje sie doprowadzi¢ do zawarcia takiej umowy z
Zamawiajgcym na zaproponowanym przez Wykonawce wzorze w terminie do 5 dni roboczych
od daty zawarcia niniejszej Umowy.

7. Pracownik oraz cztonek rodziny moga przystgpic do Umowy w kazdym momencie jej
obowiazywania.

8. Minimalny okres uczestnictwa w Umowie pracownika oraz czionka rodziny wynosi 12 miesigcy
od momentu przystagpienia, chyba, ze:

1) Stosunek pracy z pracownikiem zostat zakonczony przed tym okresem,

2) Pracownik lub cztonek rodziny zmart lub nastapit rozwéd

3) Dziecko pracownika osiggnelo 25. rok zycia

4) Wykonawca na wniosek Zamawiajgcego wyrazi indywiduaing zgodg na skrocenie okresu
uczestnictwa.

§5

Wynagrodzenie

1. Miesigczne wynagrodzenie za realizacje ustug okresinych Umowag, nalezne Wykonawcy, wynosi
1) Wariant 1 — Pakiet Indywidualny (opieka dla pracownika PCA) - ...... zt, (stownie

Y

2) Wariant 1 — Pakiet Partnerski (opieka dla maizonka/partnera albo dziecka pracownika PCA do
ukonczenia 25rz)- ....... zh (stownie ................... )



3} Wariant 1 — Pakiet Rodzinny (opieka dla matzonka/parinera oraz dzieci pracownika PCA do
ukonczenia 25r.z.) - ....... zt (stownie ....................... )
4) Wariant 2 — Pakiet Indywidualny (opieka dla pracownika PCA) - ....... zi, (stownie

.................... ),

5) Wariant 2 — Pakiet Partnerski (opieka dla matzonka/partnera albo dziecka pracownika PCA do
ukonczenia25r.z.)-....... zh (stownie ....................... )

6) Wariant 2 — Pakiet Rodzinny (opieka dla matzonka/partnera oraz dzieci pracownika PCA do
ukoficzenia 25r.z.) - ....... 2t (stownie ... )

7) Ryczalt za realizacje badain medycyny pracy dla pracownika niezgloszonego do opieki
medycznej w Wariancie 1 i Wariancie 2 - ..zt, (stownie ..
Wykonawca naliczy oplate za badania, pod warunk|em ze Zamawm}qcy w cquu 3 mnesuecy od
daty realizacji badan medycyny pracy, nie zgtosi pracownika do programu opieki medycznej w
ramach Wariantu 1 lub Wariantu 2.

~ ¢o jest zgodne z Oferta Wykonawcy.

. Wysokoé¢ wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1, jest stata przez caly okres obowiazywania
Umowy i nie podlega waloryzacji, a takze obejmuje wszystkie koszty jakie ponosi Zamawiajacy w
zwigzku z realizacjg Umowy na zasadach w niej okreslonych.
. Wykonawecy z tytutu realizacji Umowy przystuguje wynagrodzenie jedynie za osoby zgloszone przez
Zamawiajgcego do Umowy, z uwzglednieniem aktualizacji listy osob uprawnionych, o ktérej mowa
w § 4 ust. 1 Umowy.
Strony ustalaja, iz wynagrodzenie ptatne bedzie w cyklach miesiecznych i bedzie wynikiem iloczynu
liczby poszczegdinych Pakietow, zgodnie z aktuaing lista oséb uprawnionych i wysokosci
wynagrodzenia miesiecznego naleznego za dany Pakiet, zgodnie z ust. 1. niniejszego paragrafu.
W przypadku, gdy Wykonawca zrealizuje badania medycyny pracy dla pracownikdéw nie
zgtoszonych nastepnie do Wariantu 1 lub Wariantu 2 opieki medycznej w ciggu kolejnych 3 miesiecy
po dacie realizacji badan, Wykonawca naliczy odpowiednio ryczatt wskazany w ust. 1 pkt.7 za
kazdego takiego pracownika.
. Do wynagrodzenia zostanie doliczony podatek VAT, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
Wykonawca oswiadcza, ze na dziers zawarcia Umowy ustugi bedace jej przedmiotem sg zwolnione
z VAT.

§6

Warunki plathosci wynagrodzenia

. Wykonawca wystawi faktury za kazdy miesiac obowigzywania Umowy, nie pdzZniej niz w ciggu 14

dni liczac od dnia przekazania przez Zamawiajgcego aktualnej listy oséb uprawnionych.

. Wartos¢ faktur dla Zamawiajgcego, o ktérych mowa w ust. 1, obejmuje wynagrodzenie obliczone

zgodnie z § 5 ust. 4 Umowy.

. Wykonawca nalicza¢ bedzie wynagrodzenie za realizacje ustug wynikajacych z Umowy wykazujac

i€ na trzech odrebnych fakturach:

1) Faktura nr 1 — wynagrodzenie nalezne za Pakiety dotyczgce pracownikéw PCA wskazane w §
5 ust. 1 pkt.1 oraz pki.4

2) Faktura nr 2 — wynagrodzenie nalezne za Pakiety dotyczace czlonkéw rodzin pracownikéw
PCA wskazanew § Sust. 1 pkt2i3 oraz pkt5i 6.

3) Faktura nr 3 - wynagrodzenie nalezne za ryczalt za realizacje badan medycyny pracy
wskazany w § 5 ust. 1 pkt 7.

. Zamawiajacy zaptaci wynagrodzenie za kazdy miesigc obowigzywania Umowy w terminie 14 dni
od daty doreczenia Zamawiajacemu prawidtowo wystawionej faktury.

. Wynagrodzenie bedzie ptatne przelewem na rachunek bankowy wskazany na fakturze.

. Za dzien zaptaty uznaje sie dzien, w kitérym dokonano obcigzenia rachunku bankowego
Zamawiajgcego.

. Wszelka korekta listy osdb uprawnionych przez Zamawiajacego zobowigzuje Wykonawce do
wystawienia faktury korygujacej.



Faktury wystawiane bedg przez Wykonawce | przesytane do Zamawiajgcego:

1) w formie papierowej na adres Polskie Centrum Akredytacji, ul. Szczotkarska 42, 01-382
Warszawa

2) lub w formie elektronicznej z adresu e-mail Wykonawcy ..................... na adres e-mail
Zamawiajgcego .................

§7

Komunikacja

Strony ustalajg nastepujace adresy do korespondencii:
1) Zamawiajacy:
Polskie Centrum Akredytacji
ul. Szczotkarska 42
01-382 Warszawa
2) Wykonawca:
[o]
[o]
O kazdej zmianie wskazanych adreséow dla dorgczen, Strony zobowigzane sa niezwlocznie
powiadomi¢ si¢ wzajemnie pod rygorem uznania, ze korespondencja wystana pod ostatni znany
adres zostala doreczona prawidiowo.
Zawiadomienia lub o$wiadczenia, jakie w zwigzku z Umowg sktadane sg przez Strony, powinny by¢
dokonywane na pismie i doreczane za pokwitowaniem lub przesytane listem poleconym [ub
elektronicznie opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym, z zastrzezeniem ust. 5.
Strony wskazujg nastepujace osoby kontaktowe odpowiedzialne za obstuge kontraktu:
1) Osoba ze strony Zamawiajgcego odpowiedzialna za obsfuge administracying kontraktu
(aktualizacja list oséb uprawnionych, dostep do elektronicznego systemu obstugi klientow):
imie i nazwisko, stanowisko, nr telefonu, e-
mail..
2) Osoba ze strony Zamamajqcego odpomedmalna za otrzymywanle faktur oraz informaciji
dotyczacych ptatnosci:
Im|e i nazwisko, stanowisko, nr telefonu, e-

3) Oscha ze strony Zamawiajgcego odpowiedzialna za kwestie formaine zwigzane z realizacjg
Umowy, w szczegoinosci jej zasady i warunki:
Imie i nazwisko, stanowisko, nr telefonu, e-

4) Osoba ze strony Wykonawcy odpowiedzialna za obstuge administracyjng kontraktu
(aktualizacja list osob uprawnionychj):

Imie i nazwisko, stanowisko, nr telefonu, e-
2 =

5) Osoba ze strony Wykonawcy odpowiedzialna za wystawianie faktur oraz kwestie rozliczeniowe:
Imig i nazwisko, stanowisko, nr telefonu, e-
1 = L

6) Osoba ze strony Wykonawcy odpowiedzialna za kwestie formalne zwiazane z realizacja
Umowy, w szczegolnosci jej zasady i warunki:
Imig [ nazwisko, stanowisko, nr tetefonu, e-

Zmiana danych wskazanych przez Strony w ust. 4 wymaga zachowania przez strony formy
pisemnej lub elektronicznej i nie jest traktowana jako zmiana Umowy.

Zmiana danych, o ktérych mowa w ust. 1, nie jest traktowana jako zmiana Umowy, wymaga jednak
poinformowania drugiej Strony w formie okreslonej w ust. 3 niniejszego paragrafu.

§8



1.

Zmiany Umowy

Na podstawie art. 144 ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych Zamawiajgcy przewiduje
zmiany Umowy w stosunku do tresci Oferty Wykonawcy, na podstawie ktérej dokonano wyboru
Wykonawcy, w szczegébinosci w nastepujgcych przypadkach:

1) koniecznosci wprowadzenia zmian z uwagi ha zmiane obowigzujacych przepiséw prawa,

2} gdy zmiany te bedg korzystne dla Zamawiajacego bez zwiekszenia ustaionego wynagrodzenia
ani jego czesci,

3) obnizenia ceny jednostkowe] danego pakietu,

4) poszerzenia lub zmniejszenia zakresu ustug medycznych $wiadczonych w ramach Umowy,

5) zmiany rodzaju Swiadczonych ustug, jezeli potrzeba wprowadzenia zmiany wynika z
okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzieé,

6) gdy wynikng rozbieznosci lub niejasno$ci w rozumieniu pojeé uzytych w Umowie, ktérych nie
mozna usungé w inny sposob, a zmiana bedzie umozliwiaé usuniecie rozbieznosci i
doprecyzowanie Umowy w celu jednoznacznej interpretacji jej zapisow przez Strony,

7) konieczno$é wprowadzenia zmian bedzie dotyczyé tresci w dokumencie o charakterze
informacyjno — instrukcyjnym, niezbednym do sprawnej realizacji Umowy,

8) zaistniejg zdarzenia sily wyzszej, niezalezne od Stron Umowy, kiére uniemozliwityby terminowe
wykonanie zobowiazan. Za site wy2sza uwaza sie zdarzenia zewnetrzne, niezalezne od woli
Stron, ktérych skutkdéw nie da sie przewidzieé ani im zapobiec,

9) wszelkie inne zmiany w przypadku spetnienia przestanek, o ktérych mowa w art. 144 ust. 1
ustawy Prawo zamowien publicznych.

Na podstawie art. 142 ust. 5 pkt 1 ustawy Prawo zamoéwien publicznych Zamawiajacy, na wniosek

Wykonawcy, zawrze stosowny aneks do Umowy, w przypadku zmiany przepiséw o podatku od

towardw i ustug (VAT) skutkujacej zmiang obcigzen podatkiem VAT na ustugi objete Umowa, o ile

zmiana przepisow nie byta znana przed data zlozenia Zamawiajacemu oferty przez Wykonawce.

Wszelkie zmiany Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci, za wyjgtkiem

konkretnych sytuacji wskazanych w Umowie.

§9

Rozwigzanie Umowy i odpowiedzialnosé Wykonawcy

Zamawiajgcemu przystuguje prawo rozwigzania Umowy ze skutkiem na koniec miesiaca

kalendarzowego w przypadku:

1) utraty przez Wykonawce uprawnien koniecznych do udzielania ustug,

2) udzieiania ustug przez osoby nieuprawnione, nie posiadajgce wymaganych kwalifikacii,

3) udzielania ustug w pomieszczeniach nieodpowiadajgcych obowiazujgcym przepisom,

4} udzielania ustug bez wymaganego sprzetu i aparatury medycznej lub z uzyciem sprzetu i
aparatury medycznej nieodpowiadajgcej obowiazujgcym przepisom oraz nieposiadajacych
aktualnych przegladdw technicznych i elekiroenergetycznych wykonanych przez uprawnione
serwisy,

5) zawieszenia dziatalnosci przez Wykonawce,

6) wydania nakazu zajecia maijatku Wykonawcy,

7) zajecia majatku Wykonawcy lub jego znacznej cze$ci, w wyniku wszczecia postepowania
egzekucyjnego,

8) gdy Wykonawca nie rozpoczat realizacji umowy, przerwat jej wykonywanie i nie wznowit jej
pomimo pisma Zamawiajgcego, a powstata w tych przypadkach zwioka byta diuzsza niz 15 dni
roboczych (w rozumieniu Umowy dni robocze to dni tygodnia od poniedziatku do pigtku za
wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy).

Wykonawca moze wypowiedzieé¢ Umowe ze skutkiem na koniec miesigca w przypadku:

1) zwiloki Zamawiajgcego z zaptatg wynagrodzenia przez okres diuzszy niz 60 dni, pod warunkiem
dostarczenia w tym czasie do Zamawiajgcego pisemnego wezwania do zaptaty.

W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie Umowy nie lezy w

interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia Umowy, lub dalsze

wykonywanie Umowy moze zagrozi¢ istotnemu interesowi bezpieczenstwa panstwa iub
bezpieczenstwu publicznemu, Zamawiajacy moZe odstapié od umowy w terminie 30 dni od
powziecia wiadomosci o powyzszych okolicznosciach.



. W przypadku wypowiedzenia Umowy na zasadach okresionych w ust. 1-3 Wykonawca moze zgdac
jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytulu ustug wykonanych do dnia rozwigzania Umowy.
Zamawiajacy ma prawo wypowiedzie¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym, jezeli Wykonawca
w sposodb istotny narusza postanowienia Umowy oraz nie zaprzestaje naruszen pomimo wezwania
ze strony Zamawiajacego.

Oswiadczenie Strony o rozwiazaniu Umowy powinno nastapi¢ w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

W przypadku niedotrzymania standardow dostepnosci ustug medycznych okreslonych w OPZ,
osoba uprawniona ma prawo udac¢ sie do dowolnej placowki, a Wykonawca zwroci koszty
wykonanej ustugi medycznej na podstawie dostarczonego rachunku lub faktury, do wysokosci ceny
danej ustugi medycznej obowigzujacej u Wykonawcy dla pacjentéw komercyjnych (nie
posiadajacych programow medycznych) na terenie Warszawy. Aby uzyskaé zwrot kosztéow, oscba
uprawniona powinna poinformowaé o zaistniatej sytuacji Wykonawce (telefon na infolinig
Wykonawcy), przed realizacjg ustugi poza siecig Centréw medycznych i placowek
wspolpracujgcych Wykonawcy.

W przypadku nieuzasadnionego odstapienia / wypowiedzenia Umowy przez Wykonawce,
Zamawiajacemu przystuguje prawo do naliczenia kary umownej w wysokosci 10% tgcznej
szacunkowej wartosci zamowienia wynikajacej z Oferty Wykonawcy.

§10
Poufnos$¢ informaciji

. Wykonawca zobowigzuje sie do bezwzglednego =zachowania w poufnosci przez czas
nieograniczony wszelkich informacji i danych, ktére uzyska w zwigzku z wykonywaniem umowy,
dotyczgcych w szczegdinosci Zamawiajacego i jego klientéw oraz pracownikéw, w tym danych
osobowych oraz medycznych pracownikéw, oraz zobowigzuje sig nie wykorzystywac tych informacji
i danych do jakichkolwiek innych celéw niz wynikajgcych z Umowy.

. Za naruszenie ww. chowiazkow Wykonawca zaplaci Zamawiajgcemu karg umowng w kwocie 50%
wynagrodzenia miesiecznego brutto za kazdy przypadek. Niezaleznie od obowigzku zaptaty kary
umownej, w przypadku naruszenia przez Wykonawce obowigzku zachowania poufnosci, o ktorym
mowa w niniejszym ustepie, Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania
przewyzszajgcego wysokos$é kar umownych na zasadach ogélnych. Jednoczesnie, jezeli w zwigzku
z naruszeniem przez Wykonawce obowigzku zachowania poufnosci jakikolwiek podmiot wystapi
wobec Zamawiajgcego z uzasadnionymi roszczeniami o naprawienie szkody, Wykonawca
zobowiazuje sie do zaspokojenia tych roszczen w catosci oraz do zwolnienia Zamawiajgcego od
obowigzku Swiadczenia ztego tytutu oraz do zwrotu Zamawiajacemu wszelkich poniesionych
kosztéw zwigzanych z takimi roszczeniami.

§11
Przetwarzanie danych osobowych

. Wykonawca oswiadcza, ze jako podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg, przetwarza dane
osobowe w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych, dokonywania rozliczen z tego tytutu oraz
prowadzenia, przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej na podstawie przepisow
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2011 r. Nr 112 poz.654) oraz
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2009 r.
Nr 52, poz.417). W zwigzku z powyzszym Wykonawca o$wiadcza, ze jest administratorem danych
w rozumieniu rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzadzenie o ochronie danych). w odniesieniu do danych osobowych 0séb uprawnionych
przekazanych mu przez Zamawiajacego zgodnie z Umowa.

. Na podstawie deklaracji przystagpienia, ktorej wzér udostepni Wykonawca, Zamawiajacy zbierac
bedzie i przesyla¢ Wykonawcy dane osobowe osob uprawnionych na zasadach okreslonych w
Umowie, w formie pisemnej, w formie elekironicznej z wykorzystaniem zbioru Excel lub za
posrednictwem systemu, o ktérym mowa w §4 ust. 4.



3.

2.

W celu wykonania przez Zamawiajgcego obowigzkéw wynikajacych z Umowy Wykonawca jako
administrator danych osobowych powierza Zamawiajgcemu zbieranie, przekazywanie, archiwizacje
deklaracji przystapienia oraz aktualizacje w systemie, o ktérym mowa w §4 ust. 4 danych osobowych
osob uprawnionych zawartych w deklaracji przystgpienia. Zasady powierzenia przetwarzania
danych osobowych zostang okreslone w odrebnej umowie powierzenia przetwarzania danych
oscbowych zawartej pomigdzy Stronami.

Zamawiajgcy o$wiadcza, ze przekazywane do Wykonawcy dane oscbowe sa zbierane przez
Zamawiajgcego za zgoda o0sdb uprawnionych, zgodnie z postanowieniami niniejszej Umowy oraz
przepisami powszechnie obowigzujacego prawa.

Przekazywanie danych osobowych odbywaé sie bedzie pomiedzy Stronami w sposdb zapewniajgcy
ich nalezyta ochrone i zabezpieczenie przed osobami nieupowaznionymi.

Strony zobowigzuja sie w szczegolnosci do:

1) przetwarzania udostepnionych danych osobowych, zgodnie z Umowg oraz zgodnie
z przepisami RODO, w tym podejmowania dziatann zapobiegajacych dostepowi do danych
osobowych przez osoby nieupowaznione w trakcie i po wykonaniu Umowy,

2) powstrzymania sie od przetwarzania udostepnionych danych osobowych w innym celu oraz w
szerszym zakresie niz jest to okreslone w niniejszej Umowie,

3) zachowania poufnosci przetwarzanych w ramach Umowy danych osobowych.

§12
Postanowienia koricowe

W sprawach nieunormowanych Umowag majg zastosowanie przepisy prawa poiskiego, w
szczegoinosci: ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych, ustawy z dnia 23
kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny i ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.
z 2011 r. Nr 112 poz.654) oraz Ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r. o sfuzbie medycyny pracy (Dz.
U. 1997 Nr 96 poz. 593).

Strony beda dazyty do polubownego rozstrzygania sporow, wyniktych w zwigzku z realizacjg
Umowy. W przypadku, jezeli rozstrzygniecie sporu na drodze polubownej okaze sie niemoziiwe,
zostanie on poddany pod rozstrzygniecie sadu powszechnego wiasciwego dla siedziby
Zamawiajacego.

Prawem wiasciwym dla Umowy jest prawo polskie.

Umowa zostata sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu
dla kazdej ze Stron.

Integrainymi sktadnikami Umowy sa:

1) Zatgcznik nr 1 - Opis Przedmiotu Zamowienia

2) Zatgcznik nr 2 - Minimalny zakres $wiadczen medycznych

3) Zaigcznik nr 3 ~ Wykaz dodatkowych $wiadczen medycznych

4) Zatgcznik nr 4 - Oferta Wykonawcey wraz z Formularzem Cenowym

5) Zatacznik nr 5 - Tresé Ogdlnych Warunkow Swiadczenia Ustug majgcych zastosowanie do
oferty

6) Zatgeznik nr 6 - Wykaz Placowek Medycznych

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA






Zatgcznik nr 7
Klauzula informacyjna RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UE L 119 z 04.05.2016 str. 1), dalej ,RODQ", informujemy, ze:

1)administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polskie Centrum Akredytacji z
siedzibg w Warszawie, pod adresem ul. Szczotkarska 42, 01-382 Warszawa, NIP: 951-
19-98-004, Regon: 017168960;

2) kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych w Polskim Centrum Akredytacji jest
pod adresem e-mail: IOD@PCA.GOV.PL.

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. bi ¢ RODO
w celu zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamoéwienia, zawarciem oraz realizacja
umowy.

4) odbiorcami Pani/Pana danych oscobowych beda pracownicy i wspolpracownicy
Administratora oraz inne podmioty w zakresie, w jakim Administrator bedzie do tego
zobowiazany przepisami prawa,

5) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji
celow okreslonych w pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym
przez przepisy powszechnie obowigzujacego prawa;

6) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w
sposob zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

7) Posiada Pani/Pan:
— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana

dotyczacych;
— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

- na podstawie art. 18 RODO prawo Zadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktdérych mowa w
art. 18 ust. 2 RODO {prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w
odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze $rodkéw
ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z
uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa
cztonkowskiego);

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych
narusza przepisy RODO;

- prawo do Zadania usuniecia danych osobowych (tzw. prawo do bycia
zapomnianym), w przypadku gdy:



dane nie s3 juz niezbedne do celdw, dla ktorych dla ktorych byly zebrane lub
w inny sposob przetwarzane,

osoba, ktérej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych
osobowych,

osoba, ktérej dane dotyczg wycofata zgode na przetwarzanie danych
osobowych, ktora jest podstawa przetwarzania danych i nie ma innej podstawy
prawnej przetwarzania danych,

dane osobowe przetwarzane sg niezgodnie z prawem.



