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Uzyte w niniejszym dokumencie skroty i sformulowania oznaczaja:

1. ,ustawa Pzp” — ustawe z 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. 2015, Poz.
2164);

2. ,,SIWZ” — niniejsza Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zamoéwienia;
3. ,,Zamawiajacy” — Panstwowy Instytut Geologiczny — Paistwowy Instytut Badawczy;

4. ,,Wykonawca” — zgodnie z definicja zawarta w art. 2 pkt 11) ustawy Pzp.

1. ZAMAWIAJACY
Panstwowy Instytut Geologiczny — Panstwowy Instytut Badawczy (PIG-PIB)
00-975 Warszawa
ul. Rakowiecka 4
NIP: 525-000-80-40
REGON: 000332133

2. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Post¢gpowanie o udzielenie niniejszego zamdwienia prowadzone jest w trybie przetargu
nieograniczonego o szacunkowej wartosci zamowienia powyzej 209 000 euro, zgodnie z przepisami
ustawy z 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. 2015, Poz. 2164).

3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

3.1. Przedmiotem zamoéwienia jest S$wiadczenie ustugi kompleksowej opieki zdrowotnej dla
pracownikéw Panstwowego Instytutu Geologicznego - Panistwowego Instytutu Badawczego
oraz cztonkéw ich rodzin, w zakresie §wiadczen medycznych zgodnie z zakresem szczegdlowo
opisanym w zalaczniku nr 1 do SIWZ (Opis przedmiotu zamoéwienia) dla pracownikéw
Zamawiajacego w siedzibie Warszawie oraz w oddziatach PIG-PIB we Wroctawiu, Gdansku,
Szczecinie, Sosnowcu, Krakowie, Kielcach i Lublinie.

3.1.1. Swiadczenia wynikajace z Ustawy o stuzbie medycyny pracy,

3.1.2. Swiadczenia obejmujace badania profilaktyczne,

3.1.3. Swiadczenia zdrowotne dodatkowe,

3.1.4. Refundacji kosztéw $wiadczen zgodnie z zalacznikiem nr 4 do SIWZ.

3.2, Szczegblowy opis przedmiotu zamoéwienia znajduje si¢ w Zalaczniku Nr 1 do SIWZ — ,,Opis
przedmiotu zaméwienia” (dalej réwniez ,,OPZ”).

3.3.  Struktura pracownikéw Panstwowego Instytutu Geologicznego - Pafstwowego Instytutu
Badawczego — Dane do oceny ryzyka znajduja si¢ w Zalaczniku Nr 2 do SIWZ

3.4.  Oznaczenie przedmiotu zamoéwienia wg Wspolnego Stownika Zamoéwien (CPV):

Kod i nazwa CPV: 85121000-3 Ustugi medyczne

4. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Przedmiot niniejszego zaméwienia, realizowany bedzie w pelnym zakresie przez okres 36 miesi¢cy od daty
zawarcia umowy, jednak nie wcze$niej niz od dnia 01 kwietnia 2016 r.

5. OFERTY CZESCIOWE, WARIANTOWE
5.1.  Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czgsciowych.

5.2. Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert wariantowych.

6. INFORMACJA O PRZEWIDYWANYCH ZAMOWIENIACH UZUPELNIAJACYCH
Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zamowien uzupelniajacych.
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7. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU. BRAK PODSTAW DO WYKLUCZENIA
WYKONAWCY

7.1. O udzielenie zamdéwienia moga ubiegaé si¢ Wykonawcy, ktérzy spelniaja warunki z art. 22 ust. 1
ustawy Pzp, dotyczace:

7.1.1. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania;

7.1.2. posiadania wiedzy 1 do§wiadczenia;

7.1.3. dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi
do wykonania zaméwienia;

7.1.4. sytuacji ekonomicznej 1 finansowe;.

7.2. O udzielenie zamoéwienia moga ubiegaé si¢ Wykonawcy, ktérzy spelniaja warunek udziatu
w postgpowaniu dotyczacy braku podstaw do wykluczenia z postgpowania o udzielenie
zamowienia publicznego w okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.

8. OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU

8.1. W zakresie posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci:

8.1.1  Wykonawca wykaze, ze posiada:

8.1.1.1  Aktulany wpis do rejestru jednostek podstawowych stuzb medycyny pracy w
Wojewddzkim Os$rodku Medycyny Pracy zgodnie z wymogami ustawy z
dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2004 r. nr 125,
poz. 1317)

oraz

8.1.1.2  Aktulany wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza, o
ktérym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U. Nr 112, poz. 654).

8.2. W zakresie posiadania wiedzy i doswiadczenia:

Wykonawca w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu skladania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dzialalnosci jest krétszy - to w tym okresie, realizowatl lub realizuje co najmniej 1 ustuge
opieki zdrowotnej wraz z ustuga medycyny pracy na rzecz 1 podmiotu, dla grupy co najmniej 800
0s6b, przez okres co najmniej 12 kolejnych miesigcy.

W przypadkn, gdy przedmiotem amdwienia sq Swiadezenia okresowe i ciqgle, Zamawiajaey dopuszeza nie tylko amdwienia wykonane (1.
gakoriczone) ale rownies wykonywane. W takim prypadku czesé zamdwienia jus faktyegnie wykonana musi wypetniaé wymogi okreslone przez,
Zamawiajqcego 1w warnnki.
W przypadkn, gdy wartosé zamowienia ostata wyrazona w walncie inng niz PLIN, Wykonawea zo0bowiqzany jest do jej przeliczenia na PLLIN
pryjmnjac jako podstawe Sredni kurs danej walnty opublikowany przez NBP (g tabeli A kursow Srednich walut obeych) w dnin publikacgi
nintejszego ogloszenia o zamowieniu w Dziennikn Urzedowym Unii Enropejskie). Jesli publikacia ogloszenia o zamowienin w Dziennikn
Urzedowym Unii Europeskiej nastapi w dnin, kiedy NBP nie publikuje tabeli kursow Srednich, naley przyjaé kurs g tabeli kursow Srednich
opublikowany w dniu najblizszym po dniu publikagi ogloszenia o zamdwienin w Dzienniku Urzedowym Unii Enropejskiey.

8.2.1 Zgodnie z art. 26 ust. 2b ustawy Pzp, Wykonawca moze polega¢ na wiedzy i
doswiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania
zamowienia, zdolno$ciach finansowych lub ekonomicznych innych podmiotéw
niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z nimi stosunkéow. Wykonawca
w takiej sytuacji zobowiazany jest udowodni¢ Zamawiajacemu, iz bedzie
dysponowal zasobami niezbednymi do realizacji zamodwienia, w szczegdlnosci
przedstawiajac w tym celu pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu
do dyspozycji niezbednych zasobéw na potrzeby wykonania zaméwienia.



8.2.2  Zgodnie z art. 26 ust. 2e podmiot, ktory zobowigzal si¢ do udostepnienia zasobow
zgodnie z art. 26 ust. 2b, odpowiada solidarnie z wykonawca za szkode
Zamawiajacego powstala wskutek nieudostepnienia tych zasobow, chyba, ze za
nieudostepnienie zasobdw nie ponosi winy.

8.3 W zakresie sytuacji ekonomicznej i finansowej

Wykonawca wykaze, ze posiada oplacona polise OC, a w przypadku jej braku inny dokument
potwierdzajacy, ze Wykonawca jest ubezpieczony w zakresie obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci gospodarczej tj. dziatalnosci leczniczej,
na sume ubezpieczenia nie mniejsza niz 5.000.000,00 PLN.

9. ZASADY DOKONYWANIA OCENY SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W

10.

POSTEPOWANIU

9.1. Spelnianie warunkéw opisanych w pkt. 7 i 8 SIWZ nalezy potwierdzi¢ poprzez zlozenie
oswiadczen oraz dokumentéw, o ktérych mowa w pkt. 10 SIWZ.

9.2. Ocena  spelniania  skonkretyzowanych przez Zamawiajacego warunkéw — udziatu
w postepowaniu zostanie dokonana wg formuly spetnia — nie spelnia.

9.3. Z tresci zalaczonych do oferty dokumentéw musi wynika¢ jednoznacznie, 1z Wykonawca
wykazal spetnianie warunkéw udziatu w postgpowaniu.

9.4. Nie wykazanie spelniania chociazby jednego warunku, skutkowaé bedzie wykluczeniem

Wykonawcy z postgpowania.

DOKUMENTY SKEADANE W CELU WYKAZANIA SPEENIANIA WARUNKOW
UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

10.1. W celu oceny spelniania przez Wykonawce warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy

Pzp, ktorych opis sposobu oceny spelniania zostal dokonany w pkt 8 SIWZ, Zamawiajacy zada
nastepujacych o§wiadczen i dokumentéw:

10.1.1. Os$wiadczenia o spelnianiu warunkéw udzialu w postegpowaniu, o ktérych mowa
wart. 22 ust. 1 ustawy Pzp - na formularzu zgodnym z trescia zalacznika nr 5 do

SIWZ.

10.1.2. Aktualny wpis do rejestru jednostek podstawowych stuzb medycyny pracy w
Wojewodzkim Osrodku Medycyny Pracy zgodnie z wymogami ustawy z dnia 27
czerwea 1997 t. o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2004 r. nr 125, poz. 1317)

10.1.3. Aktualny wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$c lecznicza, o ktérym
mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. Nr 112,
poz. 654).

10.1.4. Wykazu wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciaglych réwniez
wykonywanych, uslug w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu
skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — to w tym okresie,
z podaniem ich przedmiotu, wartosci, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych
ustugi zostaly wykonane, oraz zalaczeniem dowodéw, czy zostaly wykonane lub sa
wykonywane nalezycie — na formularzu zgodnym z trescia zalacznika nr 7 do SIWZ (
wykaz ,,Doswiadczenie”).

Dowodami, o ktérych wyzej mowa, sa:

*  poswiadczenie, z tym ze w odniesieniu do nadal wykonywanych ustug
okresowych lub ciaglych poswiadczenie powinno by¢ wydane nie wczesniej niz na 3
miesiace przed uptywem terminu skladania ofert;

*  os$wiadczenie wykonawcy — jezeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym
charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskal poswiadczenia, o ktérym wyzej
mowa.



W przypadku gdy Zamawiajacy jest podmiotem, na rzecz ktérego ustugi wskazane w
wykazie wykonanych ustug zostaly wczesniej wykonane, Wykonawca nie ma
obowigzku przedktadania dowodow.

10.1.5. Oplaconej polisy a w przypadku jej braku, innego dokumentu potwierdzajacego, ze
Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dzialalno$ci zwiazanej z przedmiotem zamoéwienia, na sume¢ ubezpieczenia co
najmniej 5 000 000,00 zt.

10.2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy z postegpowania o udzielenie
zamoéwienia w okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp, Zamawiajacy
zada nastepujacych dokument6w:

10.2.1. Os$wiadczenia o braku postaw do wykluczenia z postgpowania o udzielenie
zamowienia w okoliczno$ciach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp - na
formularzu zgodnym z trescia zatacznika nr 6 do SIWZ.

UWAGA: W prypadkn Wykonaweow wspolnie nbiegajacych si¢ o ndzielenie zamowienia -
dokument skilada kazgdy 3 Wykonawedw wystgpujacych wspdlnie.

10.2.2. Aktualnego odpisu z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o
dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt
2 ustawy, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesigcy przed skladania ofert.

UWAGA: W pryypadkn Wykonawedw wspélnie ubiegajacych si¢ o ndzielenie zamowienia-
dokument skilada kazgdy 3 Wykonawedw wystgpujacych wspdlnie.

10.2.3. Aktualnego  za$wiadczenia  wladciwego  naczelnika  urzedu  skarbowego
potwierdzajacego, ze Wykonawca nie zalega z oplacaniem podatkow, lub zaswiadczenia,
ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zaleglych
platnosci, lub wstrzymanie w caloéci wykonania decyzji wlasciwego organu -
wystawionego nie wczesniej niz 3 miesiace przed uplywem terminu skladania ofert.

UWAGA: W pryypadkn Wykonawedw wspélnie nbiegajacych si¢ o ndzielenie zamowienia-
dokument skilada kazgdy 3 Wykonawedw wystgpujacych wspdlnie.

10.2.4. Aktualnego zaswiadczenia wlasciwego oddzialu Zakladu Ubezpieczent Spotecznych
lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajacego, ze Wykonawca nie
zalega z oplacaniem skltadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne lub potwierdzenia,
ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych
platnosci, lub wstrzymanie w caloéci wykonania decyzji wlasciwego organu -
wystawionego nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu skladania ofert.

UWAGA: W przypadkn Wykonawedw wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie amdwienia-
dokument skilada kazdy 2 Wykonawedw wystepujacych wspdinie.

10.2.5. Aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24
ust. 1 pkt 4 - 8 ustawy Pzp - wystawionej nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uplywem
terminu skltadania ofert.

UWAGA: W przypadkn Wykonawedw wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie gamdwienia-
dokument skiada kazdy 2 Wykonawedw wystepujacych wspdinie.

10.2.0. Aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24
ust. 1 pkt 9 ustawy Pzp - wystawionej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem
terminu sktadania ofert.

UWAGA: W pryypadkn Wykonawedw wspélnie unbiegajacych si¢ o ndzielenie zamowienia-
dokument skilada kazgdy 3 Wykonawedw wystgpujacych wspdlnie.

10.2.7. Aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24
ust. 1 pkt 10 i 11 ustawy Pzp - wystawionej nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uplywem
terminu sktadania ofert.

UWAGA: W pryypadkn Wykonawedw wspélnie ubiegajacych si¢ o ndzielenie zamowienia-
dokument skilada kagdy 3 Wykonawedw wystgpujacych wspdlnie.
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10.2.8. Jezeli, w przypadku Wykonawcy majacego siedzib¢ na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, osoby, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 5-8, 10 i 11 ustawy Pzp, maja
miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolite] Polskiej, Wykonawca skiada w
odniesieniu do nich zaswiadczenie wlasciwego organu sadowego albo administracyjnego
miejsca zamieszkania dotyczace niekaralnosci tych oséb w zakresie okreslonym w art. 24
ust.] pkt 5-8, 10 i 11 ustawy Pzp, wystawione nie wczednie] niz 6 miesiecy przed
uplywem terminu sktadania ofert. W przypadku, gdy w miejscu zamieszkania tych oséb
nie wydaje si¢ takich zaswiadczen - zastepuje si¢ je dokumentem zawierajacym
o$wiadczenie zlozone przed wlasciwym organem sadowym, administracyjnym albo
organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego miejsca zamieszkania tych osob
lub przed notariuszem.

11. DODATKOWE DOKUMENTY/PEENOMOCNICTWO

11.1. Do oferty nalezy zalaczy¢ dokument/-y okreslajace zasady reprezentacji oraz osoby
uprawnione do reprezentacji Wykonawecy.

11.2. W przypadku, gdy Wykonawce reprezentuje pelnomocnik, do oferty nalezy dotaczyc
pelnomocnictwo, z ktérego wynika zakres umocowania, podpisane przez osoby uprawnione do
reprezentowania Wykonawcy. Pelnomocnictwo musi by¢ zlozone w oryginale albo w kopii
poswiadczonej notarialnie.

11.3. Wykonawca zgodnie z art. 26 ust. 2d ustawy ma obowiazek zlozy¢ o$wiadczenie zawierajace
liste podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitalowej, o ktoérej mowa w art. 24 ust.2 pkt 5
ustawy Prawo zamoéwien publicznych, albo informacje o tym, ze Wykonawca nie nalezy do grupy
kapitatowej. Wz6r o§wiadczenia stanowi zatacznik nr 8 do SIWZ.

12. OSWIADCZENIA I DOKUMENTY, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY
MAJACY SIEDZIBE LUB MIEJSCE ZAMIESZKANIA POZA TERYTORIUM
RZECZPOSPOLITE] POLSKIE] W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU (wymagania dla wykonawcow
zagranicznych)

12.1. Wykonawcy majacy siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej
Polskiej sktadaja dokumenty wymienione w pkt. 10 SIWZ 2z zastrzezeniem, ze zamiast
dokumentéw, o ktérych mowa w pkt 10.2 SIWZ:

12.1.1. w pkt — 10.2.2. -10.2.4. i pkt 10.2.6. SIWZ - sklada dokument lub dokumenty,
wystawione w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace
odpowiednio, ze:

12.1.1.1. nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadtodci,

12.1.1.2. nie zalega z uiszczaniem podatkéw, oplat, skladek na ubezpieczenie
spoleczne izdrowotne albo Ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub rozlozenie na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w
catosci wykonania decyzji wlasciwego organu,

12.1.1.3. nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania si¢ o zamdwienie.

12.1.2. w pkt 10.2.5.1 10.2.7. SIWZ — sktada zaswiadczenie wlasciwego organu sadowego lub
administracyjnego miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, ktérej dokumenty
dotycza, w zakresie okre§lonym w art. 24 ust. 1 pkt 4 — 8, 101 11 ustawy Pzp.

12.2.  Dokumenty, o ktérych mowa w pkt 12.1.1.1 i 12.1.1.3 oraz 12.1.2 SIWZ, powinny by¢
wystawione nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu sktadania ofert. Dokument,
o ktérym mowa w pkt 12.1.1.2 SIWZ, powinien by¢ wystawiony nie wczedniej niz 3 miesiace
przed uplywem terminu skltadania ofert.

12.3.  Jezeli w kraju miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibg lub
miejsce zamieszkania, nie wydaje sic dokumentéw, o ktérych mowa w pkt 12.1.1 1 12.1.2
SIWZ, zastepuje si¢ je dokumentem zawierajacym o$wiadczenie w ktérym okresla si¢ takze

osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcy, zlozone przed wiasciwym organem
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sgdowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego
odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe
lub miejsce zamieszkania, lub przed notariuszem. Postanowienia pkt 12.2 SIWZ stosuje sie
odpowiednio.

13. WYMAGANIA DOTYCZACE DOKUMENTOW SKEADANYCH PRZEZ
WYKONAWCOW

14.

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

13.5.

13.6.

13.7.

Wymagania dotyczace dokumentéw skladanych przez Wykonawcoéw reguluje mu.in.
rozporzadzenie Pregesa Rady Ministrow 3 19 lutego 2013 1. w sprawie rodzajow dokumentdw, jakich moze
$adal zamawiajaey od wykonawey orag form, w jakich te dokumenty mogq byé skladane (Dz. U. z 2013
t., poz. 231)

Oswiadczenia, o ktorych mowa w pkt 10.1.1 oraz 11.3 SIWZ nalezy przedstawi¢ w oryginale,
pozostale dokumenty, o ktérych mowa w pkt 10 SIWZ oraz pkt 12 SIWZ moga by¢ ztozone
w oryginale lub kopii po§wiadczonej i opatrzonej klauzulg ,,za zgodnos¢ z oryginalem” przez
Wykonawce, z zastrzezeniem pkt 13.3 SIWZ. Dokument wielostronicowy przedlozony w
formie kopii winien by¢ potwierdzony za zgodno$¢ z oryginalem na kazdej zapisanej
(ponumerowanej) stronie.

Zgodnie z § 7 ust. 2 rogporzadzenia Pregesa Rady Ministrow 3 19 lutego 2013 r. w sprawie rodajow
dokumentow, jakich mosge 3qdal amawiajacy od wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty mogq byé
skiadane (Dz.U. 2013, poz. 231), w przypadku wykonawcow wspdlnie ubiegajacych si¢ o
udzielenie zamoéwienia oraz w przypadku innych podmiotéw, na zasobach ktérych
wykonawca polega na zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2b ustawy, kopie dokumentéow
dotyczacych odpowiednio wykonawcy lub tych podmiotéw sa poswiadczane za zgodno$é z
oryginalem odpowiednio przez Wykonawceg lub te podmioty.

Pelnomocnictwo musi by¢ ztozone w oryginale albo w kopii po$wiadczonej notarialnie.

Pisemne zobowigzanie innego podmiotu do oddania Wykonawcy do dyspozycji
niezbednych zasobéw na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zaméwienia, o ktorym
mowa w art. 26 ust. 2b ustawy Pzp, winno by¢ zlozone w oryginale.

Zlozenie dokumentu w niewlasciwej formie ( np. nieposwiadczonej przez Wykonawce za
zgodno$¢ z oryginatem odpisy lub kopie) traktowane bedzie jak jego brak.

Postegpowanie o udzielenie zaméwienia prowadzi si¢ w jezyku polskim. Dokumenty,
o$wiadczenia oraz pelnomocnictwa sporzadzone w jezyku obcym sa skladane wraz
z ttumaczeniem na jezyk polski.

OFERTA SKEADANA PRZEZ WYKONAWCOW WSPOLNIE UBIEGAJACYCH SIE O
UDZIELENIE ZAMOWIENIA

14.1.

14.2.

14.3.

14.4.

Wykonawcy ubiegajacy si¢ wspoélnie o udzielenie zaméwienia ustanawiaja pelnomocnika do
reprezentowania ich w postgpowaniu, albo reprezentowania ich w postgpowaniu i zawarcia
umowy w sprawie zaméwienia publicznego. Pelnomocnictwo nalezy dotaczy¢ do oferty.
Pelnomocnictwo musi by¢ ztozone w oryginale albo w kopii po$wiadczonej notarialnie.

W przypadku wyboru przez Zamawiajacego oferty zlozonej przez Wykonawcow
ubiegajacych si¢ wspdlnie o udzielenie zaméwienia, moga oni zosta¢ zobowiazani, najpéznie;
przed podpisaniem umowy w sprawie niniejszego zamoéwienia publicznego, do przedlozenia
umowy regulujacej ich wspolprace.

Wykonawcy ubiegajacy si¢ wspdlnie o udzielenie zamdwienia ponosza —solidarnie
odpowiedzialno$¢ prawng za realizacje zamowienia. Problematyke zobowigzan solidarnych
reguluja przepisy kodeksu cywilnego.

Kazdy z Wykonawcoéw wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamoéwienia zobowigzany jest
samodzielnie wykaza¢ spetnianie warunku braku podstaw do wykluczenia z postgpowania o
udzielenie zaméwienia w okoliczno$ciach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 oraz 24 ust. 2
ustawy Pzp. Pozostale warunki udzialu w postepowaniu, okreslone w pkt. 8 SIWZ,
Wykonawcy wspoélnie ubiegajacy si¢ o udzielenie zamoéwienia musza spetnia¢ facznie.

-



14.5.

14.6.

Oferta skladana przez Wykonawcoéw wystepujacych wspolnie musi zosta¢ utworzona
z dokumentéw wymienionych w pkt 10 i 11 SIWZ (w razie koniecznosci — takze w pkt. 12
SIWZ) z zastrzezeniem, iz dokumenty wymienione w pkt. 10.2 SIWZ (1 odpowiednio w pkt.
12 SIWZ), skladane sa przez kazdego z wykonawcow osobno.

Oferta Wykonawcoéw wystepujacych wspélnie musi by¢ podpisana i oznaczona w taki
sposéb, by prawnie zobowiazywala wszystkie podmioty wspélnie ubiegajace si¢ o udzielenie
zamowienia.

15. PODWYKONAWCY

15.1.

15.2.

Zamawiajacy zada wskazania przez Wykonawce w ofercie czgdci zamowienia, ktorej
wykonanie powierzy podwykonawcom.

Informacje o powierzeniu realizacji cze$ci zamdwienia podwykonawcy nalezy podac
w formularzu ,,Oferta” (zalacznik nr 4 do SIWZ).

16. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO

Z WYKONAWCAMI

16.1.  Os$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz wszelkie informacje Zamawiajacy i Wykonawcy
przekazuja pisemnie, faksem lub droga elektroniczna, z zastrzezeniem pkt. 16.2 SIWZ.

16.2. Forma pisemna zastrzezona jest dla zlozenia oferty wraz z zalacznikami, w tym dokumentow
sktadanych w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu w postgpowaniu, a takze zmiany
lub wycofania oferty.

16.3.  Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazuja dokumenty lub informacje faksem lub droga

elektroniczna, kazda ze stron na zadanie drugiej niezwlocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

17. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI

Patrycja Pabich (Dzial Zamoéwien Publicznych)
tel. + 48 22 459 23 13
fax +48 22 459 20 23

lub e-mail: patrycja.pabich@pgi.cov.pl

18. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN DOTYCZACYCH TRESCI SPECYFIKAC]I
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

18.1.

18.2.

18.3.

Wykonawca moze zwraca¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienia tresci SIWZ, kierujac swoje
zapytania pisemnie, faksem lub droga elektroniczna na adres:

Panstwowy Instytut Geologiczny — Pafdstwowy Instytut Badawczy (P1G-PIB)
ul. Rakowiecka 4, 00-975 Warszawa
nr faksu: + 48 22 459 20 23, e-mail: patrycja.pabich@pgi.gov.pl

Zgodnie z art. 38 ust. 1 pkt 1 ustawy Pzp Zamawiajacy jest obowiazany udzieli¢ wyjasnien
niezwlocznie, jednak nie p6zniej niz na 6 dni przed uplywem terminu skladania ofert, pod
warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wplynat do Zamawiajacego nie pézniej niz
do kofica dnia, w ktérym uplywa polowa wyznaczonego terminu skladania ofert.
Zamawiajacy przekaze tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami wszystkim Wykonawcom, ktérym
przekazano SIWZ, bez ujawniania zrédla zapytania oraz zamiesci na stronie internetowej na
ktorej udostepniono SIWZ.

W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moze w kazdym czasie, przed uplywem terminu
sktadania ofert, zmieni¢ tre§¢ SIWZ. Dokonane w ten sposéb zmiany Zamawiajacy przekaze
niezwlocznie wszystkim Wykonawcom, ktérym przekazano SIWZ oraz zamiesci na stronie
internetowej na ktérej zamieszczono SIWZ.

8



19. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

10.1.

10.2.
10.3.

10.4.

19.5.

19.6.

19.7.

19.8.

19.9.

19.10.

19.11.

19.11.

Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci: 50 000,00 zt (pigédziesiat tysiecy 00/100
zlotych).

Wadium wnosi si¢ przed uplywem terminu sktadania ofert.

Whiesione wadium musi obejmowaé okres zwigzania oferta i nie moze zawieraé zadnych
ograniczen sprzecznych z ustawa Prawo zaméwient publicznych, w szczegdlnosci ograniczajacych
mozliwo$¢ zrealizowania praw okreslonych w art. 46 ust 4a i 5 ustawy Pzp.

Wadium moze by¢ wnoszone w jednej lub kilku nastepujacych formach:
19.4.1.  pienigdzu;

19.4.2.  poreczeniach bankowych lub poreczeniach spotdzielczej kasy oszczednosciowo-
kredytowej, z tym Ze poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienigznym;

19.4.3.  gwarancjach bankowych;
19.4.4.  gwarancjach ubezpieczeniowych;

19.4.5.  poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2
ustawy z dnia 9 listopada 200 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju
Przedsigbiorczosci (DzU. z 2007 r. Nt 42, poz. 275, z pézn.zm.).

Wadium wnoszone w pieniadzu nalezy wptaci¢ na rachunek bankowy Zamawiajacego:
Getin Noble Bank S.A. nr konta: 52 1560 0013 2366 2335 1965 0001
w tytule przelewu: ,,wadium w postep. Sygn. EZ-240-15/2016.

19.5.1.Do oferty wymaga si¢ dolaczy¢é kserokopie dokumentu potwierdzajacego dokonanie
przelewu,

19.5.2.Za skuteczne wniesienie wadium w pienigdzu, Zamawiajacy uzna wadium, ktére znajdzie
si¢ na rachunku bankowym Zamawiajacego przed uplywem terminu skladania ofert.

W przypadku wnoszenia wadium w formie gwarancji bankowej lub ubezpieczeniowej oryginal
niniejszych gwarancji nalezy dotaczy¢ do oferty.

Zamawiajacy zwraca wadium wszystkim Wykonawcom niezwlocznie po wyborze oferty
najkorzystniejszej lub uniewaznieniu postgpowania, z wyjatkiem Wykonawcy, ktérego oferta
zostala wybrana jako najkorzystniejsza, z zastrzezeniem przypadku okreslonego w art. 46 ust 4a
ustawy Pzp.

Zamawiajacy zwraca wadium Wykonawcy, ktérego oferta zostala wybrana jako najkorzystniejsza
niezwlocznie po zawarciu umowy w sprawie zamoéwienia publicznego oraz wniesienia
zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy (o ile wymagane).

W przypadku gdy Wykonawca nie wskaze w ofercie nr rachunku bankowego na jaki nalezy zwréci¢
wadium, Zamawiajacy zwréci je na rachunek bankowy, z ktérego dokonano wplaty wadium.

Zamawiajacy zwraca niezwlocznie wadium, na wniosek Wykonawcy, ktéry wycofal oferte przed
uplywem terminu sktadania ofert.

Zamawiajacy zada ponownego wniesienia wadium przez Wykonawce, ktéremu zwrécono wadium
na podstawie 46 ust. 1 ustawy Pzp, jezeli w wyniku rozstrzygniecia odwolania jego oferta zostala
wybrana jako najkorzystniejsza. Wykonawca wnosi wadium w terminie okreslonym przez
Zamawiajacego.

Zamawiajacy zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jezeli:

19.11.1. Wykonawca, ktérego oferta zostala wybrana odmoéwil podpisania umowy w sprawie
zamoOwienia publicznego na warunkach okreslonych w ofercie, lub nie wnidst
zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy,

19.11.2 Nie wni6st wymaganego zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy,



19.11.3 Zawarcie umowy w sprawie zamowienia publicznego stalo si¢ niemozliwe z przyczyn

lezacych po stronie Wykonawcy,

19.11.4. Jezeli Wykonawca w odpowiedzi na wezwanie, o ktorym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy

Pzp, z przyczyn lezacych po jego stronie nie zlozyl w wymaganym terminie dokumentéw
lub o$wiadczen, o ktérych mowa w art. 25 ust 1. ustawy Pzp, pelnomocnictw, listy
podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitalowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt
5 ustawy Pzp, lub informacji o tym, ze nie nalezy do grupy kapitatowej, lub nie wyrazit
zgody na poprawienie omylki, o ktérej mowa w art. 87 ust. 2 pkt. 3 ustawy Pzp, co
powodowato brak mozliwosci wybrania oferty zlozonej przez Wykonawce jako
najkorzystniejszej.

19.12. Zasady wnoszenia wadium okreslone w niniejszym Rozdziale dotycza réwniez przediuzania
waznos$ci wadium oraz wnoszenia nowego wadium w przypadkach okreslonych w ustawie.

19.13.

19.14.

Zamawiajacy wykluczy z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 2 pkt 2 ustawy Pzp Wykonawcéw,

ktérzy nie wniosg wadium w okreslonym terminie 1 prawidtowej formie lub ztoza wadliwe wadium,
w tym réwniez na przedtuzony okres zwiazania oferta lub w sytuacji, o ktérej mowa w art. 46 ust. 3
ustawy Pzp.

Oryginaly dokumentéw wadialnych, o ktérych mowa w pkt 19.4.2 — 19.4.5 SIWZ nalezy zlozy¢

przed uplywem terminu skfadania ofert w siedzibie Zamawiajacego w Warszawie, Panstwowy
Instytut Geologiczny — Panstwowy Instytut Badawczy (PIG-PIB) ul. Rakowiecka 4, 00-975
Warszawa w Kancelarii Ogodlnej (parter budynku). Kserokopie przedmiotowych dokumentéw
nalezy dotaczy¢ do oferty.

20. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

21.

20.1.

20.2.

Termin zwiazania ofertq wynosi 60 dni. Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uplywem
terminu sktadania ofert.

Zgodnie z art. 85 ust. 2 ustawy Pzp, Wykonawca samodzielnie lub na wniosek
Zamawiajacego moze przedluzy¢ termin zwigzania oferta, z tym ze Zamawiajacy moze tylko
raz, co najmniej na 3 dni przed uplywem terminu zwiazania oferta, zwréci¢ sie do
wykonawcow o wyrazenie zgody na przedluzenie tego terminu o oznaczony okres, nie
dtuzszy jednak niz 60 dni.

OPIS SPOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

21.1. Oferte nalezy zlozy¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

21.2. Oferta musi zawiera¢ co najmniej:

21.3.

21.4.

21.5.

21.6.

21.1.1. wypelniony formularz ,,Oferta”, ktory stanowi zalacznik nr 4 do SIWZ;

21.1.2. oswiadczenia i dokumenty, o ktérych mowa w pkt 10 i 11.3 SIWZ (w razie
koniecznosci — takze w pkt 12 SIWZ);

21.1.3. dokument pelnomocnictwa (jesli dotyczy);
21.1.4. kopi¢ dokumentu potwierdzajacego wniesienie wadium.

Oferta powinna by¢ podpisana przez osobe uprawniong do reprezentowania Wykonawcy,
zgodnie z forma reprezentacji Wykonawcy okreslona w rejestrze lub innym dokumencie,
wlasciwym dla danej formy organizacyjnej Wykonawcy albo przez odpowiednio
umocowanego przedstawiciela Wykonawecy.

Oferte nalezy sporzadzi¢ zgodnie z treScia SIWZ oraz tresciqg zawarta w formularzach
stanowiacych zalaczniki do SIWZ.

Wykonawca moze zlozy¢ oferte na wlasnych formularzach, jednakze ich tre§¢ musi by¢
zgodna z tredcig formularzy zalaczonych do SIWZ.

Oferta musi by¢ napisana w jezyku polskim, pismem czytelnym.
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21.7.

21.8.

21.9.

21.10.

21.11.

21.12.

Wszystkie zapisane strony oferty, za wyjatkiem oryginalu dokumentu, ktéry nie jest
wystawiony przez Wykonawce, a stanowi cze¢$¢ skltadowa oferty, powinny by¢ opatrzone
podpisem wraz z pieczatka osoby lub o0séb uprawnionych do wystgpowania w obrocie
prawnym w imieniu Wykonawcy, badZ przez upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
(w tym przypadku upowaznienie do podpisywania dokumentéw musi by¢ dolaczone do
oferty).

Wszystkie kartki oferty musza by¢ spi¢te w sposob uniemozliwiajacy dekompletacje oferty,
ponumerowane kolejnymi numerami. Dopuszcza si¢ wlasng numeracje dokumentéw
ofertowych pod warunkiem zachowania ciaglosci numeraciji stron.

Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty powinny by¢ naniesione czytelnie oraz
opatrzone podpisem wraz z pieczatka osoby uprawnionej i dodatkowo opatrzone data
dokonania poprawki.

Zlozenie oferty zawierajacej rozwigzania alternatywne spowoduje odrzucenie oferty.

Kazdy Wykonawca moze zlozy¢é w niniejszym postgpowaniu tylko jedna oferte. Za
réwnoznaczne ze zlozeniem wigcej niz jednej oferty przez tego samego Wykonawce zostanie
uznana sytuacja, w ktérej ten sam podmiot wystepuje w dwoch lub wigcej ofertach
sktadanych wspolnie lub jest samodzielnym Wykonawca, a jednoczesnie jest uczestnikiem
oferty wspolne;.

Zastrzezeniu podlegaja tylko te dokumenty wchodzace w sklad oferty, ktére zawieraja
tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o
gwalczanin niencgciwey konkurengi (. Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 z pézn. zm.).
Wykonawca musi w sposéb nie budzacy watpliwosdci zastrzec nie pdzniej niz w terminie
sktadania ofert, ktére informacje stanowiace tajemnice przedsigbiorstwa nie moga by¢
udostepniane oraz wykazaé, ze zastrzezone informacje stanowig tajemnicg przedsigbiorstwa.

Informacje te powinny by¢ umieszczone w osobnym wewnetrznym opakowaniu, trwale ze
sobg polaczone i ponumerowane oraz oznaczone klauzulg: ,,NIE UDOSTEPNIAC —
INFORMACJE STANOWIA TAJEMNICE PRZEDSIEBIORSTWA W ROZUMIENIU
ART. 11 UST. 4 USTAWY O ZWALCZANIU NIEUCZCIWE] KONKURENCJI”.

Wykonawca nie moze zastrzec informacji, o ktérych mowa w art. 86 ust 4 ustawy

22. ZALECENIA DOTYCZACE OPAKOWANIA I OZNAKOWANIA OFERT

22.1.

22.2.

22.3.

Oferty skladane sa w jednym egzemplarzu, w nieprzejrzystej i zamknigtej kopercie lub
opakowaniu.

Koperta powinna by¢ zaadresowana na adres:

Panstwowy Instytut Geologiczny — Panstwowy Instytut Badawczy (PIG-PIB)
ul. Rakowiecka 4, 00-975 Warszawa

oraz powinna by¢ opisana nastepujaco:

Oferta na ,,Grupowy program zdrowotny dla pracownikow Panstwowego Instytutu
Geologicznego - Panstwowego Instytutu Badawczego oraz cztonkéw ich rodzin”

(Sygn. Postgpowania: EZ-240-15/2016)
Nie otwiera¢ przed godzing 10:15, 22.02.2016 roku.

Konsekwencje ztozenia oferty niezgodnie z w/w opisem ponosi Wykonaweca.

23. TERMIN I MIE]JSCE SKEADANIA OFERT

23.1.

Oferty nalezy skladac na adres:

Panstwowy Instytut Geologiczny — Panstwowy Instytut Badawczy (PIG-PIB)
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24.

25.

ul. Rakowiecka 4, 00-975 Warszawa
Kancelaria Ogoélna (parter budynku, pok. 1)

23.2. Termin skfadania ofert uptywa 22.02.2016 r. o godz. 10:00
23.3.  Oferty nadestane poczta beda zakwalifikowane do postgpowania przetargowego pod
warunkiem ich dostarczenia przez poczte do terminu okreslonego w pkt. 23.2 SIWZ.
Decyduje data wptywu do Kancelarii Ogélnej PIG-PIB.
23.4. Zamawiajacy niezwlocznie zawiadamia Wykonawce o zlozeniu oferty po terminie oraz
zwraca ofert¢ po uplywie terminu przewidzianego na wniesienie odwolania.
OTWARCIE OFERT
24.1. Otwarcie zlozonych ofert nastapi w dniu 22.02.2016 r. o godz. 10:15, w siedzibie
Zamawiajacego w bud A, pok. nr 231.
24.2.  Otwarcie ofert jest jawne.
24.3. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote, jaka zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamowienia.
24.4. Po otwarciu kazdej z ofert, do wiadomosci zebranym, zostana podane dane zgodnie z art. 86
ust. 4 ustawy Pzp.
24.5. Zamawiajacy na wniosek Wykonawcy nieobecnego na otwarciu ofert przekaze informacje, o
ktérych mowa w pkt. 24.3 1 24.4 SIWZ.
ZMIANIA I WYCOFANIE OFERTY

25.1. Wykonawca przed uplywem terminu do skladania ofert ma prawo:

25.1.1. wycofa¢ oferte poprzez zlozenie pisemnego powiadomienia z napisem na kopercie
»WYCOFANIE”;

25.1.2. zmieni¢ oferte - powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi by¢ ztozone wg takich
samych zasad jak skladana oferta, odpowiednio oznakowane 2z dopiskiem
»ZMIANA”

26. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY
WYBORZE OFERTY WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA KRYTERIOW

26.1. Oferty zostang ocenione przez Zamawiajacego w oparciu o nastgpujace kryteria i ich znaczenie:

Lp. Kryterium Znaczenie procentowe kryterium
7) | Cena 50%
2) | Warunki programu 50%

26.2. Zamawiajacy oceni 1 poréwna jedynie te oferty, ktore:

27.

26.1.1. Zostana zlozone przez Wykonawcow niewykluczonych przez Komisje przetargows
z niniejszego postepowania,
26.1.2. Nie zostana odrzucone przez Komisj¢ przetargowa.

OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY OFERTY I DOKONANIA OCENY OFERT

27.1.

Zasady oceny kryterium ,,Cena"
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27.1.1. Kryterium ,,cena” (ilekro¢ mowa ponizej o ,,cenie oferty” nalezy przez to rozumiec

kryterium wyboru oferty najkorzystniejszej ,,cena”), bedzie rozpatrywane na podstawie
ceny brutto, podanej przez Wykonawce w Formularzu Oferty.

27.1.2. Wykonawca poda ceny jednostkowe odpowiadajace wysokosciom —skladek

miesi¢cznych za kazdy pakiet programu.

27.1.3. Kryterium ,cena” oceniane bedzie na podstawie oceny skladek miesiecznych

okreslonych dla kazdego z dziewigé pakietéw (subkryterium)

. Waga = V;
Subkryterium (pkt)
Si Sktadka miesigczna za Pakiet Indywidualny w Zakresie 1 60 pkt
Sz Sktadka miesieczna za Pakiet Partnerski w Zakresie 1 10 pkt
S3 Skladka miesigczna za Pakiet Rodzinny w Zakresie I 10 pkt
S4 Sktadka miesigczna za Pakiet Indywidualny w Zakresie 11 6 pkt
Ss Skladka miesi¢czna za Pakiet Partnerski w Zakresie 11 2 pkt
Se Skladka miesigczna za Pakiet Rodzinny w Zakresie 11 2 pkt
Sz Sktadka miesigczna za Pakiet Indywidualny w Zakresie 111 6 pkt
Ss Skladka miesigczna za Pakiet Partnerski w Zakresie I11 2 pkt
Sy Skladka miesigczna za Pakiet Rodzinny w Zakresie 111 2 pkt

27.1.4. Sposéb obliczenia wartosci punktowej w subkryteriach kryterium ,,Cena”. Oferta z

najnizsza skladkq otrzyma maksymalng ilo$¢ punktéw przewidziang dla danego
subkryterium ceny, za$ oferta z wyzsza skladka, liczbe punktéw proporcjonalnie
mniejsza, Wg nastepujacego wzoru:

Si :%wi

Ok
gdzie:
Si Liczba punktéw przyznanych w danym subkryterium
k Badana oferta
Cok | Oferowana przez Wykonawce wysoko$é skladki miesi¢cznej w badanym pakiecie i zakresie
Cmin | Najnizsza wysokos¢ skltadki miesigcznej w badanym pakiecie i zakresie
Vi Waga — liczba punktéow przyznanych za oferowang przez Wykonawce wysokos¢ sktadki
miesi¢cznej w badanym pakiecie i zakresie

P - Sl + nan + Sg
P Suma punktdw przyznanych badanej ofercie za oceng dziewigciu subkryteriéw
Sy Liczba punktéw przyznanych w pierwszym subkryterium
S2 Liczba punktéw przyznanych w drugim subkryterium
Ss Liczba punktéw przyznanych w trzecim subkryterium
S4 Liczba punktéw przyznanych w czwartym subkryterium
Ss Liczba punktéw przyznanych w pigtym subkryterium
Se Liczba punktéw przyznanych w széstym subkryterium
Sz Liczba punktéw przyznanych w siédmym subkryterium
Ss Liczba punktéw przyznanych w ésmym subkryterium
Sy Liczba punktéw przyznanych w dziewiatym subkryterium

27.1.5. Kryterium ,,cena” bedzie ocenione na podstawie nastgpujacego wzoru:
Q_ =PBE0%
Ok
gdzie:

Qox | Liczba punktéw przyznanych badanej ofercie za kryterium ,,cena”
P Suma punktdéw przyznanych badanej ofercie za oceng dziewigciu subkryteriéw
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27.2.

27.1.6. Zamawiajacy okreslit maksymalne wysokosci sktadek miesiecznych dla kazdego pakietu
programu. Zamawiajacy wymaga podania przez Wykonawce w Formularzu Oferty
(Formularz Oferty — Zalacznik nr 4 do SIWZ) wysokosci oferowanej sktadki dla
kazdego pakietu programu. W przypadku, kiedy Wykonawca zadeklaruje sktadke na
poziomie wyzszym niz okreslony przez Zamawiajacego, jako maksymalna wysoko$¢
skfadki lub gdy Wykonawca nie wskaze wysokosci sktadki (pozostawi puste pole)
spowoduje to odrzucenie oferty jako niezgodnej z trescig SIWZ.

27.1.7. Podana przez Wykonawce cena oferty musi obejmowaé wszystkie koszty i sktadniki
zwiazane z wykonaniem zamoéwienia, spetnia¢ warunki stawiane przez Zamawiajacego
oraz zosta¢ wyliczona przez Wykonawce w oparciu o informacje zawarte w niniejszej
SIWZ.

27.1.8. Wszystkie sktadniki ceny oferty winny by¢ wyrazone w zlotych polskich i podane
z doktadnoscia do dwdch miejsc po przecinku.

27.1.9. Ceny jednostkowe okreslone przez Wykonawce w ofercie nie beda zmieniane w toku
realizacji przedmiotu zamowienia i nie bedg podlegaly waloryzacji.

27.1.10. Sposéb zaplaty i rozliczenia za realizacj¢ niniejszego zamodwienia, okreslone zostaly w
zalacznikach nr 113 do SIWZ.

Zasady oceny kryterium ,,Warunki programu"
27.2.1. Przez Warunki programu rozumie sig:

272.1.1.  Swiadczenia zdrowotne wymagane przez Zamawiajacego okreslone w pkt. 27.2.4.
niniejszej SWIZ.
27.221.  Kwotowe wysokosci refundacji kosztéw §wiadczen podane przez Wykonawce w

Formularzu Oferty (Formularz Oferty — Zalacznik nr 4 do SIWZ).

27.2.2. Zamawiajacy okredlit wymagany zakres $wiadczen zdrowotnych dla kazdego z trzech
zakreséw programu. Zamawiajacy wymaga podania przez Wykonawce w Formularzu
Oferty (Formularz Oferty — Zatacznik nr 4 niniejszej SWIZ) oferowanych wysokosci
refundacji kosztéw swiadczen realizowanych w placéwkach innych niz wskazane przez
Wykonawce. W przypadku, kiedy Wykonawca nie oferuje refundacji kosztéw danego
$wiadczenia, Zamawiajacy wymaga wpisania warto$ci stownie ,,zero”. W przypadku,
kiedy Wykonawca nie wskaze wysokosci refundacji kosztow danego §wiadczenia lub
nie wpisze wartosci ,,zero” (pozostawi puste pole), Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca
nie oferuje refundacji kosztow danego §wiadczenia i przyjmuje wartos$c ,,zero”.

27.2.3. Zamawiajacy okreslit wymagany zakres §wiadczen zdrowotnych dla kazdego z trzech
zakreséw programu:

27.24.1.  Zakres1

—
1S
o

Wysokoé¢ refundacji kosztéw
$wiadczen realizowanych w

Swiadczenia wymagane przez Zamawiajacego placéwkach innych niz

wskazane przez Wykonawce

(=)

>

B. C.

Infolinia medyczna XXXXX

Swiadczenia z zakresu Medycyny Pracy XXXXX

Konsultacje lekarzy specjalistow XXXXX

choroby wewnetrzne (internista i / lub lekarz medycyny rodzinnej)

ginekologia i poloznictwo

chirurgia ogdlna

laryngologia

okulistyka

dermatologia

alergologia

ortopedia

Rl Pl BN AN ol el R N

kardiologia

H
=

neurologia

—_
—_

urologia

H
A

diabetologia

H
»

endokrynologia
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Konsultacje psychologa i psychiatry

Konsultacje seksuologa i androloga

3. | 14. | gastroenterologia

3.1 15. | nefrologia

3.|16. |onkologia

3.|17. | pulmonologia
3.|18. | reumatologia

3.119. | dietetyk

3.120. | neurochirurg

3. | 21. | chirurg klatki piersiowej
3.|22. | chirurg naczyniowy
3.|23. | chirurg onkolog
3.|24. |lekarz choréb zakaznych
3.|25. | hematolog

3.|26. | proktolog

3.|27. | pediatria

3.|28. | alergologia dziecigca
3.129. | chirurgia dziecigca
3.1 30. | ortopedia dziecigca
3.|31. | neurologia dziecigca
4.

5.

6.

6.

Zabiegi ambulatoryjne XXXXX
1. | Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne: XXXXX
612 zal'OZegie i zmiang prostego opatrunku — nie wymagajacego opracowania
chirurgicznego,
6.|3. | pobranie wymazu i posiewu,
6. 14 usuniecie szwéw po  zabiegach Wykonywz-mych poza centrami wlasnymi
| | Wykonawcy - klasyfikacja przypadku po ocenie lekarza
6 ls. usuniccie szwéw po zabiegach wykonywanych w centrach wlasnych
Wykonawcy,
6.| 6. | Zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne: XXXXX
6.|7. zalozenie i usunigcie przedniej tamponady nosa,
6.18. | koagulacja naczyni przegrody nosa,
6.19. | przedmuchiwanie (kateteryzacja) trabki stuchowej,
6. 10. | usunigcie ciata obcego z nosa, ucha,
6.| 11. | zalozenie/zmiana innego opatrunku laryngologicznego
6.|12. | zalozenie/zmiana/usuniecie saczka
6.|13. | plukanie ucha/nosa
6. | 14. | laryngoskopia posrednia
6. | 15. | pobranie wymazu/posiewu
6. 116 usuniecie szwoéw po zabiegach laryngologicznych wykonywanych w centrach
wiasnych Wykonawcy
6. 117, usuniqcif: szwéw‘ po zabiegach la;yngglogicznych Wykon}vanych poza
centrami wiasnymi Wykonawcy - kwalifikacja przypadku po ocenie lekarza
6. 18. | donosowe podanie leku obkurczajacego sluzéwki nosa
6.1 19. | Zabiegi ambulatoryjne okulistyczne: XXXXX
20. | badanie dna oka,
21. | pomiar ci$nienia $rédgatkowego,
6. | 22. | usunigcie ciata obcego z oka,
6. | 23. | badanie ostro$ci widzenia,
6.|24. | inickcja podspojowkowa,
25. | badanie autorefraktometrem,
26. | podanie leku do worka spojéwkowego,
6.|27. | plukanie worka spojéwkowego,
6. | 28. | gonioskopia,
29. | pobranie wymazu/posiewu,
30. | dobor okularéw/ soczewek kontaktowych,
31. | Zabiegi ambulatoryjne dermatologiczne: XXXXX
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6. | 32. | dermatoskopia,

6. | 33. | pobranie wymazu/posiewu,

6.| 34. | Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne: XXXXX
6. | 35. | pobranie cytologii,

6. | 36. | Zabiegi ambulatoryjne ortopedyczne: XXXXX
6. | 37. | iniekcje dostawowe i okolostawowe,

6. | 38. | zalozenie/zmiana/usunigcie opatrunku gipsowego,

6. 39. |repozycja ztamania (jezeli standard przychodni na to pozwala),

6. 40. | zalozenie opaski elastycznej,

6. | 41. | zalozenie/dopasowanie kottezy lub stabilizatora,

6. | 42. | zalozenie szyny Kramera (transportowej),

6. | 43. | zalozenie szyny / temblaka

6. | 44. | zalozenie / zmiana opatrunku,

6. | 45. | punkcja stawu — pobranie materiatu do badan,

6. | 46. | Zabiegi ambulatoryjne pielegniarskie: XXXXX
6.|47. | podanie leku doustnego,

6. 48. |inickcja podskérna, domigsniowa, dozylna, dostawowa,

6.149. | podlaczenie wlewu kroplowego,

6. | 50. | pobranie wymazu/posiewu,

6. | 51. | zalozenie/zmiana opatrunku nie wymagajacego zaopatrzenia chirurgicznego,

6. | 52. | Pozostale zabiegi ambulatoryjne: XXXXX
6. | 53. | podanie kontrastu,

6. | 54. | odczulanie (Iek pacjenta),

6. | 55. | pobranie wymazu/posiewu,

6. | 56. | znieczulenie miejscowe,

6. | 57. | usuniecie kleszcza,

6. | 58. | pomiar ciénienia tetniczego,

6.1 59. | pomiar wzrostu i wagi ciala,

6. | 60. | pobranie krwi,

7. | Badania diagnostyczne XXXXX
7.1 Badania hematologiczne i koaguolologiczne: XXXXX
7. 2. eozynofilia bezwzgledna,

7.13. |leukocyty,

7.14. | OB,

7.15. | morfologia krwi obwodowej z rozmazem,

7.16. | plytki kewii,

7.17. | retikulocyty,

7.18. | czas protrombinowy,

7.19. czas trombinowy (TT),

7.110. | czas tromboplastynowy (INR),

7.1 11. | D-Dimery,

7.112. | APTT,

7.|13. | Fibrynogen,

7.|14. | Badania biochemiczne i hormonalne oraz markery nowotworowe: XXXXX
7.1 15. | biatko c-reaktywne,

7.1 16. | ALAT-aminotransferaza alaninowa,

7.117. | ASPAT-aminotransferaza asparaginianowa,

7.1 18. |amylaza,

7.119. | albuminy,

7.1 20. | biatko catkowite,

7. | 21. | bilitubina catkowita,

7.|22. | bilirubina bezposrednia,

7.|23. | chlorki,

7.|24. | cholesterol calkowity,

7.125. | cholesterol HDL,

7.126. | cholesterol LDL,

7.127. | kinaza kreatynowa (CPK),
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7.128. | dehydrogenaza mleczanowa,
7.129. | fosfataza zasadowa,

7.1 30. | fosfataza kwasna,

7.131. | fosforany,

7.132. | GGTP — gamma — glutamylotranspeptydaza,
7.133. | glukoza,

7.|34. | glukoza — krzywa,

7.|35. | kreatynina,

7.136. | kwas moczowy,

7.137. |lipidogram,

7.|38. | magnez,

7.139. | mocznik,

7.140. | potas,

7.|41. | proteinogram,

7.|42. |sdd,

7.|43. | tréjglicerydy,

7. 44. | wapn,

7.|45. | zelazo,

7.146. | IGE catkowite,

7.147. | IGA catkowite,

7.148. | IGG catkowite,

7.149. | IGM calkowite,

7.150. | kwas foliowy,

7.|51. | witamina B12,

7.152. | TIBC — caltkowita zdolno$¢ wigzania zelaza,
7.153. | zelazo-krzywa wchlaniania,
7.154. | ferrytyna,

7.|55. | ceruloplazmina,

7.|56. | transferyna,

7.|57. | troponina,

7.158. | tyreoglobulina,

7.159. |apolipoproteina Al,
7.160. |lipaza,

7.1 61. | miedz,

7.1 62. |adrenalina (poziom we krwii),
7.163. | kortyzol,

7.|64. | test z metodopramidem,
7.|65. | prolaktyna,

7.166. |TSH,

7.|67. | estradiol,

7.168. | FSH,

7.169. | FT3 (wolne T3),

7.170. | FT4 (wolne T4),

7.1 71. | beta-HCG,

7.172. |LH,

7.173. | progesteron,

7.|74. | prolaktyna,

7.1 75. | testosteron,

7.176. | AFP,

7.177. | PSA,

7.178. | CEA,

7.179. | CA-125,

7.180. | CA-15.3,

7.1 81. | CA-19.9,

7.182. | hemoglobina glikolowana,
7.|83. | Badania serologiczne i diagnostyka infekcji: XXXXX
7.|84. | Borelioza IGG
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85.

Borelioza IGM

7.

7.186. | Borelioza IGG metoda western — blot (test potwierdzenia)
7.187. | Borelioza IGM metoda western — blot (test potwierdzenia)
7.|88. |odczyn VDRL,

7.189. | ASO,

7.190. |RF,

7.191. | Waalera — Rosego,

7.192. | CoombsaBTA,

7.193. | oznaczenie przeciwcial anty Rh,

7.194. | grupa krwi,

7.195. | badanie przegladowe alloprzeciwcial,

7.196. | Antygen Hbs (HBs-Ag),

7.197. | ATPO,

7.198. | ATG,

7.199. | cytomegalia przeciwciala w klasie IGG/IGM,

7.1 100. | EBV przeciwciata w klasie IGG/IGM,

7. 101. | przeciwciata anty-Hbs,

7.1 102. | przeciwciata anty-HCV,

7.1 103. | Helikobakter pyroli,

7. | 104. | przeciwciata HIV1/HIV2 oraz mononukleoza,

7. | 105. | r6zyczka,

7. | 106. | toksoplazmoza przeciwciata w klasie IGG/IGM,

7.1 107. | chlamydia trachomatis IGG/IGM/IGA,

7.1 108. | HBc przeciwciala IGM,

7.1 109. | Badania moczu: XXXXX
7. | 110. | badanie ogélne + osad,

7. | 111. | kwas wanilinomigdalowy biatko,

7. | 112. | fosforany,

7. | 113. | glukoza kreatynina,

7. | 114. | kwas moczowy,

7.1 115. | magnez,

7. 116. | mocznik,

7.1 117. | séd,

7. | 118. | wapn,

7.1 119. | ALA,

7.1 120. | miedz,

7.1 121. | potas,

7. | 122. | katecholaminy noradrenalina adrenalina,

7. 123. | kortyzol,

7. | 124. | metoksykatecholaminy,

7.1 125. | otéw w dobowej zbidrce moczu,

7. | 126. | Badania bakteriologiczne: XXXXX
7.1 127. | posiewy i wymazy w kierunku bakterii tlenowych - posiew moczu,
7. | 128. | posiew katu ogélny,

7.1129. | wymaz z gardla, w zaleznosci od wskazan dodatkowo antybiogram,
7.1 130. | posiew i wymaz w kierunku bakterii tlenowych i beztlenowych,
7. | 131. | wymaz z ucha, oka, nosa, odbytu, pochwy, rany,

7. 132. | posiew katu w kierunku pateczek Salmonella i Shigella,

7. | 133. | czystos¢ pochwy,

7. | 134. | posiew nasienia,

7. | 135. | posiew plwociny,

7. | 136. | wymaz z szyjki macicy,

7.|137. | Badania katu: XXXXX
7. | 138. | badanie ogdlne w kierunku pasozytow,

7.1 139. | badanie na krew utajona,

7. | 140. | badanie na Lamblie,

7. | 141. | badanie na Rota Wirus/adenowitusy,
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7. | 142. | Badania cytologiczne: XXXXX
7. | 143. | cytologia ginekologiczna,
7. | 144. | cytologia zluszczeniowa z nosa,
7. | 145. | Badania mykologiczne z posiewem, mykogram,
7. | 146. | Badania toksykologiczne: XXXXX
7. | 147. | digoksyna,
7. | 148. | oléw,
7. | 149. | Inne badania diagnostyczne: XXXXX
7. | 150. | witamina D3 metabolit 1,25(OH)2
7. | 151. | witamina D3 metabolit 25 OH
7. | 152. | spiromettria,
7. | 153. | audiometria tonalna,
7. | 154. | densytometria przesiewowa (screeningowa),
7. | 155. | mammogtafia,
7. | 1506. | badanie uroflowmetryczne,
7 1157 biopsje cienko'iglowe - guzka, prostaty, piersi, tarczycy, wezléw chlonnych
wraz z oceng histopatologiczna,
8. | Diagnostyka obrazowa XXXXX
8.1 1. | Badania elektrokardiograficzne: XXXXX
8.12. | EKG spoczynkowe,
8.13. | EKG wysitkowe,
8.14. |24 godzinne badanie EKG (Holter EKG),
8.15. Holter EKG ci$nieniowy,
8.]6. Holter EKG ,,event”,
8.17. |EEG
8.18. | Badania rentgenowskie: XXXXX
8.19. RTG czaszki,
8.| 10. | RTG jamy brzusznej,
8.| 11. | RTG Klatki piersiowej — réwniez z barytem,
8.1 12. | RTG kosci krzyzowej i krzyzowo-ogonowe;j,
8.1 13. | RTG kosci (nosa, podudzia, udowej, ramienia, przedramienia, skroniowych),
8.1 14. | RTG kregostupa (ledZzwiowego, krzyzowo-biodrowego, piersiowego, szyjnego),
8.115. | RTG w kierunku skoliozy,
8.116. | RTG topatki,
8.117. | RTG miednicy,
8.118. | RTG mostka,
8.119. | RTG Zuchwy,
8.120. | RTG zatok,
8.121. | RTG zeber,
8.122. | RTG stawow,
8.123. | RTG konczyn,
8. | 24. | urografia,
8.125. | RTG nosogardta (trzeci migdat),
8.126. | RTG barku,
8.127. | Badania ultrasonograficzne: XXXXX
8.1 28. | USG jamy brzusznej,
8.129. | USG miednicy mniejszej,
8.130. | USG uktadu moczowego,
8.1 31. | USG ginekologiczne przez powtoki brzusznej,
8.1 32. | USG ginekologiczne (ocena ciazy),
8.133. | USG piersi,
8.|34. | USG tarczycy,
8.1 35. | USG gruczotu krokowego przez powloki brzuszne,
8.1 36. | USG transwaginalne,
8.137. | USG ciazy przez powloki brzuszne,
8. 38. | USG scriningowe ginekologiczne,
8.139. | USG jader,
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8.140. | USG ilinianek,

8.1 41. | ECHO serca,

8.142. | USG gruczolu krokowego transrektalne,

8.1 43. | Doppler USG tetnic szyi,

8.|44. | Doppler USG zyl szyi,

8.145. | Doppler USG tetnic koficzyny,

8.146. | Doppler USG zyl koniczyny,

8. | 47. | USG Doppler jamy brzusznej/ uktadu wrotnego,

8.1 48. | USG Doppler tetnic nerkowych,

8.1 49. | USG Doppler tetnic wewnatrzczaszkowych,

8.1 50. | USG stawu biodrowego,

8.1 51. | USG stawu kolanowego,

8.152. | USG stawu tokciowego,

8.153. | USG stawu skokowego,

8.1 54. | USG staw barkowy,

8.155. | USG monitorowanie biopsiji,

8.156. | USG tkanek migkkich,

8.1 57. | USG weztéw chlonnych,

8.158. | USG krtani,

8.159. | USG nadgarstka,

8.1 60. | USG drobne stawy i wi¢zadla,

8.1 61. | USG palca,

8.1 62. | USG Sciggna Achillesa,

8. 63. | Badania endoskopowe: XXXXX

8. 64. | anoskopia,

8.| 65. | gastroskopia,

8.1 66. | rektoskopia,

8.| 67. | sigmoidoskopia,

8. | 68, kolonoskopia - pobranie wycinkéw z oceng histopatologiczna w przypadku
wskazani medycznych,

8.169. | Badania okulistyczne: XXXXX

8.1 70. | pole widzenia,

8.1 71. | dno oka,

8.| 72. | adaptacja do ciemnosci,

8.1 73. | badanie cis$nienia $rédgatkowego,

8.| 74. | badanie widzenia przestrzennego,

8.1 75. | Rezonans magnetyczny: XXXXX

8.1 76. | jamy brzusznej,

8.1 77. | miednicy malej,

8.|78. | srédpiersia,

g |79, krc;goslupa: l(;diwioweg?, piersiowego, szyjnego, glowy + angio (z
wylaczeniem spektroskopii),

8.180. | oczodotéw,

8.|81. | zatok,

8.|82. | przysadki,
stawow: barkowego, lokciowego, kolanowego, mnadgarstka, skokowego,

8.|83. | biodrowych, krzyzowo-biodrowych, stopy (z wylaczeniem  badan
dynamicznych),

8.| 84. | konczyny dolnej (udo, podudzie),

8. 85. | koniczyny gérnej (ramig, przedramig),

8.1 86. | Tomografia komputerowa: XXXXX

8.|87. | glowy (z wylaczeniem dental CT),

8.|88. | zatok,

8.189. | oczodotéw,

8.190. | kosci skroniowych,

8.191. | szyi,

8.192. | krtani,

8.193. | klatki piersiowej (z wylaczeniem naczyni wieficowych i serca),
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8.1 94. | klatki piersiowej HRCT,
8.1 95. | jamy brzusznej (z wylaczeniem kolonoskopii wirtualnej),
8.1 96. | miednicy malej,
8.1 97. | kregostupa: szyjnego, piersiowego, ledzwiowego,
a. | os. stawéw: biodrowych, kolanowego, skokowego, nadgarstka, barkowego,
tokciowego,
8.199. | stopy,
8. | 100. | CT tkanek migkkich (udo, podudzie, ramie, przedramig),
9. | Prowadzenie ciazy fizjologicznej XXXXX
9.11. | badanie cytologiczne,
o |n |8tupa krwi i czynnik Rh  oraz przeciwciala odpornosciowe dla krwinek
czerwonych,
9.13. | Przeciwciata odpornosciowe dla krwinek czerwonych (BTA),
9. 4. Morfologia krwi,
9.15 Badanie ogélne moczu,
9.16 Badanie st¢zenia glukozy we krwi na czczo,
9.7 Badanie ste¢zenia glukozy na czczo i 2 godz. po podaniu doustnym 75 g
glukozy,
9. VDRL,
9.19. | Antygen HBs,
9.110. | Przeciwciata anty-HBV,
9. 11. | Przeciwciata anty-HCV,
9.112. | Przeciwciata anty HIV,
9. 13. | Przeciwciata w kierunku rézyczki (IgG, IgM),
9.1 14. | Przeciwciata w kierunku toksoplazmozy (IgG, IgM),
9.1 15. | Przeciwciata w kierunku cytomegalii (IgG, IgM),
9.116. | Test podwojny — (PAPP-A, wolna podjednostka 3-HCG),
9.117. | Test potrojny — (catkowite HCG, wolny estriol i AFP),
9|18, Posiew w kierunku paciorkowcéw B-hemolizujacych z pochwy i okolicy
odbytu,
19. | Posiew z kanatu szyjki macicy,
20. | Badania ultrasonograficzne macicy i przydatkéw,
10. | Swiadczenia rehabilitacyjne XXXXX
10.| 1. | kinezyterapia,
10.|2. | elektroterapia,
10. ] 3. | elektrostymulacja,
10. | 4. fonoforeza,
10. | 5. galwanizacja,
10.]| 6. | jonoforeza,
10.|7. | prady diadynamiczne,
10. | 8. | prady wielkiej czestotliwosci (Curapuls),
10.19. | prady niskiej i sredniej czestotliwosci (interferencyjne),
10. | 10. | prady Tensa,
10.| 11. | prady Traeberta,
10. | 12. | krioterapia miejscowa,
10.| 13. | terapia laserowa,
10. | 14. | terapia manualna,
10. | 15. | terapia ultradzwickami
10. | 16. | terapia ultradzwickami w wodzie
11. | Szczepienia XXXXX
11. ] 1. p / grypie
11.] 2. p / tezcowi
11.| 3. | p / witusowemu zapaleniu wattoby typu A,
11. | 4. p / witusowemu zapaleniu watroby typu B,
11.|5. | p / witusowemu zapaleniu watroby typu A i B,
11.| 6. | p / kleszczowemu zapaleniu mézgu,
11.|7. | p/ tozyczcee,

21




11.| 8. p / $wince,
11. | 9. p / odtze,
12. | Stomatologia XXXXX
12.| 1. przeglad stomatologiczny — raz w roku,
12.] 2 fluoryzacja z¢b6w,
12.]3. | usuwanie kamienia naz¢bnego - scaling
12. | 4. uszczelnianie bruzd,
12,15 piaskowanie,
12 6. iﬁxrgﬁ Srtlzjr;n;iijo ;15;/; erim ustugi z zakresu stomatologii zachowawczej oraz XXX
13. | Testy alergiczne ptatkowe / skorne / przezskorne
14, fzjslc;\;ceci(; gnoai;?;cigiv 16(1):/0 na pozostate ustugi §wiadczone przez Wykonawce na XXX
15. | Wizyty domowe
16. | Interwencyjny zesp6t wyjazdowy XXXXX
27.242.  Zakres 1l
Wysokoé¢ refundacji kosztéw
) $wiadczen realizowanych w
Lp. Swiadczenia wymagane przez Zamawiajacego placéwkach innych niz
wskazane przez Wykonawce
(zh)
A. B. C.
Infolinia medyczna XXXXX
Swiadczenia z zakresu Medycyny Pracy XXXXX
Konsultacje lekarzy specjalistow XXXXX

1.

2.

3.

3.|1. | choroby wewnetrzne (internista i / lub lekarz medycyny rodzinnej)
3.|12. | ginekologia i poloznictwo
3.|3. | chirurgia ogdlna

3.|4. | laryngologia

3.|5. | okulistyka

3.16. | dermatologia

3.17. | alergologia

3.18. | ortopedia

3.19. | kardiologia

3.1 10. | neurologia

3. | 11. | urologia

3.|12. | diabetologia

3.|13. | endokrynologia

3. | 14. | gastroenterologia

3. | 15. | nefrologia

3.1 16. |onkologia

3.1 17. | pulmonologia

3. | 18. | reumatologia

3.1 19. | dietetyk

3.120. | neurochirurg

3.|21. | chirurg klatki piersiowej
3.122. | chirurg naczyniowy
3.123. | chirurg onkolog

3.124. |lekarz chotéb zakaznych
3.1 25. | hematolog

3.|26. | proktolog

3.|27. | pediatria

3.|28. | alergologia dziecigca
3.129. | chirurgia dziecigca
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3.|30. |ortopedia dziecigca
3.|31. | neurologia dziecigca
4. | Konsultacje psychologa i psychiatry
5. | Konsultacje seksuologa i androloga
6. | Konsultacje profesorskie
7. | Zabiegi ambulatoryjne XXXXX
7.|1. | Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne: XXXXX
7 19 zal'OZegie i zmianeg prostego opatrunku — nie wymagajacego opracowania
chirurgicznego,
7.13. | pobranie wymazu i posiewu,
7 14 usuniecie  szwOw po z.abiegach Wykonymxzapych poza centrami wlasnymi
Wykonawcy - klasyfikacja przypadku po ocenie lekarza
7 15 usunigcie szwéw po zabiegach wykonywanych w  centrach wlasnych
Wykonawcy,
7.|6. Zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne: XXXXX
7.17. zalozenie i usunigcie przedniej tamponady nosa,
7.18. | koagulacja naczyn przegrody nosa,
7.19. | przedmuchiwanie (kateteryzacja) trabki stuchowej,
7.1 10. | usuniccie ciata obcego z nosa, ucha,
7.1 11. | zalozenie/zmiana innego opatrunku laryngologicznego
7.112. | zalozenie/zmiana/usuniecie saczka
7.113. | ptukanie ucha/nosa
7.| 14. | laryngoskopia posrednia
7.115. | pobtanie wymazu/posiewu
7 1 16. usuniecie szwoéw po zabiegach laryngologicznych wykonywanych w centrach
wiasnych Wykonawcy
2 117 usuni@ci'e szwéw‘ po zabiegach la}'yngglogicznych mfkon}myan}fch poza
centrami wiasnymi Wykonawcy - kwalifikacja przypadku po ocenie lekarza
7.1 18. | donosowe podanie leku obkurczajacego §luzéwki nosa
7.119. | Zabiegi ambulatoryjne okulistyczne: XXXXX
7.1 20. | badanie dna oka,
7.|21. | pomiar ci$nienia srédgatkowego,
7. 22. | usunigcie ciata obcego z oka,
7.123. | badanie ostrosci widzenia,
7.| 24. | iniekcja podspojéwkowa,
7.125. | badanie autorefraktometrem,
7.126. | podanie leku do worka spojéwkowego,
7.|27. | ptukanie worka spojéwkowego,
7.|28. | gonioskopia,
7.129. | pobranie wymazu/posiewu,
7.130. | dobdr okularéw/ soczewek kontaktowych,
7.|31. | Zabiegi ambulatoryjne dermatologiczne: XXXXX
7. 32. | dermatoskopia,
7.1 33. | pobtanie wymazu/posiewu,
7.|34. | Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne: XXXXX
7.|35. | pobranie cytologii,
7.|36. | Zabiegi ambulatoryjne ortopedyczne: XXXXX
7.1 37. | iniekcje dostawowe i okolostawowe,
7.1 38. | zalozenie/zmiana/usunigcie opatrunku gipsowego,
7.139. | repozycja ztamania (jezeli standard przychodni na to pozwala),
7.1 40. | zalozenie opaski elastycznej,
7. | 41. | zalozenie/dopasowanie kortezy lub stabilizatora,
7.|42. | zalozenie szyny Kramera (transportowej),
7.1 43. | zalozenie szyny / temblaka
7. | 44. | zalozenie / zmiana opatrunku,
7.|45. | punkgcja stawu — pobranie materiatu do badan,
7.| 46. | Zabiegi ambulatoryjne pielegniarskie: XXXXX
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7.|47. | podanie leku doustnego,
7.|48. |iniekcja podskérna, domigsniowa, dozylna, dostawowa,
7.149. | podlaczenie wlewu kroplowego,
7.150. | pobtanie wymazu/posiewu,
7.151. | zalozenie/zmiana opatrunku nie wymagajacego zaopatrzenia chirurgicznego,
7.|52. | Pozostate zabiegi ambulatoryjne: XXXXX
7.|53. | podanie kontrastu,
7.|54. | odczulanie (lek pacjenta),
7.1 55. | pobtanie wymazu/posiewu,
7.|56. | znieczulenie miejscowe,
7.|57. | usuniecie kleszcza,
7.|58. | pomiar ci$nienia tetniczego,
7.159. | pomiar wzrostu i wagi ciala,
7.1 60. | pobranie krwi,
8. | Pozakonsultacyjne zabiegi ambulatoryjne XXXXX
8. | 1. Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne: XXXXX
8 |2 biopsja chirurgiczna (ciegkoiglowa) ‘guzka, prostaty, piersi, tarczycy, wezla
chlonnego wraz z oceng histopatologiczna,
8.|3. | zalozenie szwéw w naglych przypadkach wymagajacych niezwlocznej pomocy,
8.|4. | Zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne: XXXXX
8.15. |laryngologiczne zabiegi kriochirurgiczne,
8. 0. punkcja zatok,
8.|7. zabieg plukania zatok metoda Petza,
8. 8. wlewka krtaniowa,
8.19. nastawienie nosa zamkniete,
8. | 10. | naciecie krwiakéw malzowiny usznej,
8. | 11. | naciecie krwiakéw przegrody nosa,
8. | 12. | obliteracja zylakéw nasady jezyka,
8. 13. | podcigcie wedzidetka jezyka,
8.| 14. | Zabiegi ambulatoryjne dermatologiczne: XXXXX
8.| 15. | elektrokoagulacja dermatologiczna (1 punkt),
8.| 16. | krioterapia dermatologiczna,
8. | 17. | Sciecie i koagulacja wiékniakdw skory,
8.1 18. | wylyzeczkowanie/laserochirurgia zmiany skoty,
8.119. |lampa PUVA,
8.120. | Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne: XXXXX
8. 21. | elektrokoagulacyjne leczenie nadzerek,
8. 22. | kriochirurgiczne leczenie nadzerek,
8.]23. | zalozenie wkladki domaciczne;j,
8. | 24. | usuniccie wkladki domacicznej,
8. | 25. | Zabiegi ambulatoryjne ortopedyczne: XXXXX
8.1 26. |unieruchomienie typu Dessault maly/duzy,
3 |27 dobér i zaloz,en%e ortezy: stawu kolanowego, stawu lokciowego, stawu
skokowego, ledzwiowo- krzyzowej, nadgarstka,
8.|28. | dobdr i zalozenie kotnierza ortopedycznego,
8. | 29. zalqz‘cnie gipsu syntetycznego: udowego, podudzia, przedramiennego,
ramiennego, typu rekawiczka,
8.1 30. | zalozenie gipsu typu gorset,
8.|31. | zalozenie longiety,
8.|32. | zalozenie temblaka uniwersalnego,
8. | 33. | zalozenie prosto trzymacza - opatrunek 6semkowy,
8. | 34. | zalozenie szyny Stocka,
8. | 35. | zalozenie szyny na palec,
8. | 36. | zalozenie ochrony na gips - koficzyna dolna,
8.1 37. | dobdr kul tokciowych,
8. | 38. | Pozostate zabiegi ambulatoryjne: XXXXX
8.139. | premedykacja,
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8. 40. | enema,
8. | 41. | zalozenie/zmiana cewnika,
8. | 42. | kule lokciowe - wypozyczenie,
9. | Badania diagnostyczne XXXXX
9 Diagnostyka ambulatoryjna wraz ze $rodkami kontrastowymi - dostep do
" | wszystkich badan ambulatoryjnych dostepnych w Polsce
10. | Prowadzenie ciazy fizjologicznej XXXXX
10. | 1. | badanie cytologiczne,
10, |2 |8tupa krwi i czynnik Rh  oraz przeciwciala odpornosciowe dla krwinek
czerwonych,
10.| 3. | Przeciwciala odpornosciowe dla krwinek czerwonych (BTA),
10. | 4. | Morfologia krwi,
10.]5 Badanie ogélne moczu,
10. | 6 Badanie stezenia glukozy we krwi na czczo,
10.17. Badanie st¢zenia glukozy na czczo i 2 godz. po podaniu doustnym 75 g
glukozy,
10. VDRL,
10.19. | Antygen HBs,
10. | 10. | Przeciwciala anty-HBV,
10. | 11. | Przeciwciata anty-HCV,
10. [ 12. | Przeciwciata anty HIV,
10. | 13. | Przeciwciata w kierunku rézyczki (IgG, IgM),
10. | 14. | Przeciwciala w kierunku toksoplazmozy (IgG, IgM),
10.| 15. | Przeciwciala w kierunku cytomegalii (IgG, IgM),
10.| 16. | Test podwojny — (PAPP-A, wolna podjednostka 3-HCG),
10.| 17. | Test potréjny — (catkowite HCG, wolny estriol i AFP),
10. | 18, Posiew w kierunku paciorkowcéw B-hemolizujacych z pochwy i okolicy
odbytu,
10.| 19. | Posiew z kanatu szyjki macicy,
10.| 20. | Badania ultrasonograficzne macicy i przydatkéw,
11. | Swiadczenia rehabilitacyjne XXXXX
11.] 1. kinezyterapia,
11. | 2. elektroterapia,
11.] 3. | elektrostymulacja,
11. | 4. fonoforeza,
11.]5. | galwanizacja,
11.]6. | jonoforeza,
11.]7. | prady diadynamiczne,
11.]8. | prady wielkiej czestotliwosci (Curapuls),
11.19. | prady niskiej i sredniej czestotliwosci (interferencyjne),
11.]10. | prady Tensa,
11. | 11. | prady Tracberta,
11.| 12. | krioterapia miejscowa,
11.| 13. | terapia laserowa,
11.| 14. | terapia manualna,
11.| 15. | terapia ultradZzwickami
11.| 16. | terapia ultradzwickami w wodzie
12. | Szczepienia XXXXX
12.] 1. p / grypie
12.] 2. p / tezcowi
12.|3. | p / witusowemu zapaleniu wattoby typu A,
12.|4. | p / witusowemu zapaleniu watroby typu B,
12.|5. | p / wirusowemu zapaleniu watroby typu A i B,
12.16. | p / kleszczowemu zapaleniu mozgu,
12.17. | p/ tézyczce,
12. 8. p / $wince,
12. 9. p / odtze,
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Chirurgia jednego dnia - rabat w wysokosci co najmniej 20% na nastgujace

13 $wiadczenia: XXX

13.] 1. nacigcie tkanki podskérnej, ropnia z drenazem w znieczuleniu miejscowym,

13.12. | operacja palca zatrzaskujacego Gruczotu Bartholine'a,

13.|3. | marsupializacja torbieli,

13.] 4 operacja jadra, wodniaka jadra,

13 1. operacja nosa polipectomia -jednostronna, obustronna, obustronna w
znieczuleniu ogdlnym,

13. operacja nosa septoplastyka,

13. operacja paznokcia/tozyska/walu paznokciowego - oczyszczenie, usunigcie,

13. operacja pracia grzbietowo-boczne nacigcie napletka,

13. 9. operacja pracia obtzezanie w znieczuleniu miejscowym/w  znieczuleniu
ogdlnym,

13.]10. | operacja pracia wydluzenie wedzidetka pracia,

13. 111, operacja sutka ginekomastia jednostronna/obustronna  w  znieczuleniu
ogdlnym,

13.| 12. | operacja sutka - miejscowe wyciecie zmiany sutka w znieczuleniu miejscowym,

13. | 13. | operacja sutka - tumorectomia sutka w znieczuleniu miejscowym,

13. 114, op-c.racja zylakéw  koficzyn miniflebectomia - 1 noga w znieczuleniu
miejscowym,

13.| 15. | operacja zylakéw koniczyn nastrzykniecie pajaczkéw,

13.]16. | operacja zylakéw koriczyn nastrzykniecie zylakow,

13.|17. | plastyka sromu,

13.|18. | plastyka sromu w znieczuleniu miejscowym,

13.]19. | plastyka $ciegna Achillesa,

13.] 20. | przeszczep Sciegna konczyny gornej,

13.| 21. | radykalne wyciecie zmiany skory,

13.| 22. | radykalne wyciecie zmiany skéry diatermia, diatermia - okolica oka,

13.| 23. | radykalne wyciccie zmiany skory kaszaka, tluszczaka,

13. ] 24. | radykalne wycigcie zmiany skory plastyczne,

13.| 25. | radykalne wycigcie zmiany skéry, usuniecie ciala obcego,

13.] 26. | wyciecie modzela skérnego z palca mlotkowatego,

13. | 27. | zabiegi w obrebie szyjki macicy - konizacja, zniszczenie lub wycigcie polipa,

13.| 28. | zabiegi w okolicy oka - gradéwka, kepki zblte,

14. | Stomatologia XXXXX

14.| 1. | przeglad stomatologiczny — dwa razy w roku,

14.] 2. fluoryzacja z¢bow,

14. | 3. usuwanie kamienia naz¢bnego - scaling,

14. | 4. uszczelnianie bruzd,

14. | 5. piaskowanie,

14. 6. Ziliralir;(l) sttlzjrrliri)eljo ;i”z/; Ctila ushugi z zakresu stomatologii zachowawczej oraz XXX

o K P e i XXX

14. konsultacje specjalistyczne: stomatolog,

14.19. | konsultacje specjalistyczne: ortodonta,

14.| 10. | konsultacje specjalistyczne: chirurg stomatolog,

14. | 11. | konsultacje specjalistyczne: periodontolog,

14. | 12. | konsultacje specjalistyczne: protetyk (plan leczenia),

14.]13. | stomatologia zachowawcza: leczenie ubytkéw préchniczych,

14.| 14. | stomatologia zachowawcza: leczenie kanatowe z¢bdw,

14.| 15. | stomatologia zachowawcza: odbudowa z¢bow,

14.| 16. | stomatologia zachowawcza: suchy ze¢boddl,

14.| 17. | stomatologia zachowawcza: dewitalizacja,

14.| 18. | stomatologia zachowawcza: amputacja i ekstyrpacja miazgi,

14.]19. | stomatologia zachowawcza: impregnacja z¢biny,

14.] 20. | chirurgia stomatologiczna: dtutowanie,

14. ] 21. | chirurgia stomatologiczna: ekstrakcja z¢ba,

14.| 22. | chirurgia stomatologiczna: nacigcie ropnia,
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14.| 23. | chirurgia stomatologiczna: plastyka wedzidetka,
14.| 24. | chirurgia stomatologiczna: plastyka wyrostka,
14. ] 25. | chirurgia stomatologiczna: resekcja wierzchotka korzenia,
14.] 26. | chirurgia stomatologiczna: wycigcie kieszonki dziastowej,
14.| 27. | chirurgia stomatologiczna: kauteryzacja brodawki dziastowej,
14.| 28. | chirurgia stomatologiczna: zaopatrzenie chirurgiczne rany,
14.129. | RTG zeba,
14. | 30. | pantomogram,
14.| 31. | znieczulenie miejscowe.
15. | Ustugi pielegniarskie w domu pacjenta XXXXX
15.]1 wykonanie ustugi pielegniarskiej w postaci iniekgji,
15.] 2. pobranie krwi do analizy,
15.|3. | zmiana opatrunku,
15. ] 4 zalozenie holtera w domu pacjenta,
15.15 zalozenie/zmiana cewnika,
16. | Kompleksowy profilaktyczny przeglad stanu zdrowia XXXXX
badania laboratoryjne (kal na krew utajona ogélne badanie moczu + osad,
mocznik, morfologia krwi, OB., glukoza, kreatynina, kwas moczowy,
16. | 1. lipidogram (CHOL,HDL,LDL,TG), HCV przeciwciala, HBs Antygen, ALAT
- aminotransferaza alaninowa, ASPAT - aminotransferaza asparaginianowa,
TSH III generaciji),
16.|2. | EKG spoczynkowe
16.]3. | EKG wysitkowe,
16.|14. | EKG 24 h - Holter,
16. | 5. USG serca "echo serca",
16.| 6. | USG jamy brzuszne;j,
16.|7. | USG piersi - kobiety do 40 roku zycia,
16. | 8. | mammografia - kobiety po 40 roku zycia,
16.19. USG transwaginalne - kobiety,
16. | 10. | USG transrektalne gruczotu krokowego - mezczyzni po 40 roku zycia,
16. | 11. | cytologia - kobiety,
16. | 12. | Rtg klatki piersiowej,
16. | 13. | konsultacja kardiologiczna,
16. | 14. | konsultacja ginekologiczna - kobiety,
16. | 15. | konsultacja urologiczna - mezczyzni po 40 roku zycia,
16. | 16. | konsultacja okulistyczna,
16. | 17. | konsultacja stomatologiczna - przeglad stomatologiczny,
16. | 18. | koficowa konsultacja internistyczna,
16. 1 19. kompleksowa informacja i zaswiadczenie o stanie zdrowia oraz zalecenia na
przysztosé,
17. | Hospitalizacja
18. | Hospitalizacja porodowa
19. | Indywidualny opiekun pacjenta XXXXX
20. | Testy aletgiczne ptatkowe / skorne / przezskérne
21 fzjslc;\;ceci(; gnoai;?;cigiv 16(1):/0 na pozostate ustugi §wiadczone przez Wykonawce na XYY
22. | Wizyty domowe
23. | Interwencyjny zesp6t wyjazdowy XXXXX
24. | Transport medyczny na terenie kraju.
27.243.  Zakres 111
Wysokoé¢ refundacji kosztéw
) $wiadczen realizowanych w
Lp. Swiadczenia wymagane przez Zamawiajacego placéwkach innych niz

wskazane przez Wykonawce

(@)
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A. B. C.
1. | Infolinia medyczna XXXXX
2. | Konsultacje lekarzy specjalistow XXXXX
2.0 1 choroby wewngtrzne (internista i / lub lekarz medycyny rodzinnej)

2,12 ginekologia i poloznictwo

2.13. chirurgia ogdlna

2.4 laryngologia

2.15. okulistyka

2. 6. dermatologia

2.17. alergologia

2. 8. ortopedia

2.19. kardiologia

2.110. | neurologia

2.[11. | urologia

2.112. | diabetologia

2.|13. | endokrynologia

2. | 14. | gastroenterologia

2.|15. | nefrologia

2.116. | onkologia

2.117. | pulmonologia

2.1 18. | reumatologia

2.119. | dietetyk

2.120. | neurochirurg

2.121. | chirurg klatki piersiowej

2.122. | chirurg naczyniowy

2.(23. | chirurg onkolog

2.124. |lekarz choréb zakaznych

2.125. | hematolog

2.126. | proktolog

2.127. | pediatria

2.128. | alergologia dziecigca

2.1 29. chirurgia dziecigca

2.130. | ortopedia dziecigca

2. | 31. neurologia dziecigca

3. | Konsultacje psychologa i psychiatry

4. | Konsultacje seksuologa i androloga

5. | Zabiegi ambulatoryjne XXXXX

5 1. Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne: XXXXX

5 o zal'OZegie i zmiang prostego opatrunku — nie wymagajacego opracowania
chirurgicznego,

5.3. pobranie wymazu i posiewu,

s la usuniecie szwow  po z.abiegach Wykonywax'lych poza centrami wlasnymi
Wykonawcy - klasyfikacja przypadku po ocenie lekarza

5 |5 usuniecie szwéw po zabiegach wykonywanych w centrach wlasnych
Wykonawcy,

5.16. Zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne: XXXXX

5.17. zalozenie i usunigcie przedniej tamponady nosa,

5.|8. koagulacja naczyn przegrody nosa,

5.19. przedmuchiwanie (kateteryzacja) trabki stuchowej,

5.1 10. usuniecie ciala obcego z nosa, ucha,

5.1 11. | zalozenie/zmiana innego opatrunku laryngologicznego

5.112. | zalozenie/zmiana/usuniecie saczka

5.113. | ptukanie ucha/nosa

5.1 14. | laryngoskopia posrednia

5.115. | pobranie wymazu/posiewu

s | 16, usuniecie szwéw po zabiegach laryngologicznych wykonywanych w centrach

wiasnych Wykonawcy
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usuniccie szwoéw po zabiegach laryngologicznych wykonywanych poza

> 17 centrami wiasnymi Wykonawcy - kwalifikacja przypadku po ocenie lekarza

5.1 18. | donosowe podanie leku obkurczajacego §luzéwki nosa

5.19. | Zabiegi ambulatoryjne okulistyczne: XXXXX
5. 20. badanie dna oka,

5. 21. pomiar ci$nienia $rédgatkowego,

5.]22. | usunigcie ciala obcego z oka,

5.123. | badanie ostro$ci widzenia,

5.]24. | iniekcja podspojéwkowa,

5. | 25. badanie autorefraktometrem,

5.126. | podanie leku do worka spojéwkowego,

5.127. | plukanie worka spojéwkowego,

5.128. | gonioskopia,

5.129. | pobranie wymazu/posiewu,

5.1 30. dobor okularéw/ soczewek kontaktowych,

5.|31. | Zabiegi ambulatoryjne dermatologiczne: XXXXX
5.132. | dermatoskopia,

5.133. | pobranie wymazu/posiewu,

5.|34. | Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne: XXXXX
5.|35. | pobranie cytologii,

5.|36. | Zabiegi ambulatoryjne ortopedyczne: XXXXX
5.137. | iniekcje dostawowe i okolostawowe,

5.138. | zalozenie/zmiana/usunigcie opatrunku gipsowego,

5.139. | repozycja ztamania (jezeli standard przychodni na to pozwala),

5.140. | zalozenie opaski elastycznej,

5.141. | zalozenie/dopasowanic kortezy lub stabilizatora,

5.|42. | zalozenie szyny Kramera (transportowej),

5.143. | zalozenie szyny / temblaka

5.|44. | zalozenie / zmiana opatrunku,

5. | 45. punkcja stawu — pobranie materiatu do badan,

5.|46. | Zabiegi ambulatoryjne pielegniarskie: XXXXX
5.147. | podanie leku doustnego,

5.|48. iniekcja podskdrna, domigsniowa, dozylna, dostawowa,

5.149. | podlaczenie wlewu kroplowego,

5.150. | pobranie wymazu/posiewu,

5.151. | zalozenie/zmiana opatrunku nie wymagajacego zaopatrzenia chirurgicznego,

5.|52. | Pozostate zabiegi ambulatoryjne: XXXXX
5.153. | podanie kontrastu,

5.1 54. | odczulanie (lek pacjenta),

5.155. | pobranie wymazu/posiewu,

5.156. | znieczulenie miejscowe,

5.|57. usuniecie kleszcza,

5.|58. | pomiar ci$nienia tetniczego,

5.1 59. pomiar wzrostu i wagi ciala,

5.1 60. | pobranie krwi,

6. | Badania diagnostyczne XXXXX
6.1 Badania hematologiczne i koaguolologiczne: XXXXX
6. 2. cozynofilia bezwzgledna,

6. | 3. leukocyty,

6. | 4. OB,

6. 5. motfologia krwi obwodowej z rozmazem,

6. | 6. plytki krwii,

6. 7. retikulocyty,

6. | 8. czas protrombinowy,

6.19. czas trombinowy (TT),

6. 10. | czas tromboplastynowy (INR),

6.|11. | D-Dimery,
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6.112. | APTT,

6.|13. | Fibrynogen,

6. | 14. | Badania biochemiczne i hormonalne oraz markery nowotworowe: XXXXX
6. 15. | bialko c-reaktywne,

6. | 16. ALAT-aminotransferaza alaninowa,
6.|17. | ASPAT-aminotransferaza asparaginianowa,
6.|18. | amylaza,

6.119. | albuminy,

6.120. | biatko catkowite,

6. | 21. bilirubina catkowita,

6.|22. | bilirubina bezposrednia,

6. | 23. chlorki,

6. | 24. | cholesterol calkowity,

6. | 25. cholesterol HDL,

6. | 26. cholesterol LDL,

6.|27. | kinaza kreatynowa (CPK),
6.]28. | dehydrogenaza mleczanowa,
6. | 29. fosfataza zasadowa,

6.1 30. | fosfataza kwasna,

6.|31. | fosforany,

6.|32. | GGTP — gamma — glutamylotranspeptydaza,
6.|33. | glukoza,

6.|34. | glukoza — krzywa,

6. | 35. | kreatynina,

6. 36. | kwas moczowy,

6. | 37. lipidogram,

6.|38. | magnez,

6.139. | mocznik,

6.140. | potas,

6. |41. | proteinogram,

6.]42. |sdd,

6.|43. | trojglicerydy,

6. | 44. | wapn,

6. | 45. zelazo,

6. 46. | IGE catkowite,

6. | 47. IGA calkowite,

6. | 48. IGG catkowite,

6. | 49. IGM catkowite,

6.|50. | kwas foliowy,

6. | 51. witamina B12,

6.]52. | TIBC — calkowita zdolnos§¢ wiazania zelaza,
6.]53. | zelazo-krzywa wchtaniania,
6.|54. | ferrytyna,

6. | 55. | ceruloplazmina,

6.|56. | transferyna,

6.|57. | troponina,

6.|58. | tyreoglobulina,

6.159. | apolipoproteina Al,

6.|60. |lipaza,

6. | 61. miedz,

6.|62. | adrenalina (poziom we krwii),
6.|63. | kortyzol,

6. | 64. | test z metodopramidem,

6. | 65. | prolaktyna,

6.]66. |TSH,

6. | 67. estradiol,

6.168. | FSH,
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69.

FT3 (wolne T3),

6.

6.170. | FT4 (wolne T4),

6.|71. | beta-HCG,

6.172. |LH,

6.|73. | progesteron,

6.|74. | prolaktyna,

6. | 75. testosteron,

6.]76. | AFP,

6.|77. | PSA,

6.178. | CEA,

6.179. | CA-125,

6.180. | CA-15.3,

6.181. | CA-19.9,

6.|82. | hemoglobina glikolowana,

6.|83. | Badania serologiczne i diagnostyka infekcji: XXXXX
6.|84. | Borelioza IGG

6. | 85. | Borelioza IGM

6.|86. | Borelioza IGG metoda western — blot (test potwierdzenia)
6.|87. | Borelioza IGM metoda western — blot (test potwierdzenia)
6.]88. | odczyn VDRL,

6.189. | ASO,

6.190. |RF,

6.]191. | Waalera — Rosego,

6. | 92. CoombsaBTA,

6. | 93. oznaczenie przeciwcial anty Rh,

6. | 94. grupa krwi,

6.]95. | badanie przegladowe alloprzeciwcial,

6.196. | Antygen Hbs (HBs-Ag),

6.197. | ATPO,

6.198. | ATG,

6.199. | cytomegalia przeciwciata w klasie IGG/IGM,
6.1100. | EBV przeciwciala w klasie IGG/IGM,

6. | 101. | przeciwciata anty-Hbs,

6. | 102. | przeciwciala anty-HCV,

6. | 103. | Helikobakter pyroli,

6. | 104. | przeciwciata HIV1/HIV2 oraz mononukleoza,
6. | 105. | rézyczka,

6. ] 106. | toksoplazmoza przeciwciala w klasie IGG/IGM,
6.]107. | chlamydia trachomatis IGG/IGM/IGA,

6. | 108. | HBc przeciwciata IGM,

6. 109. | Badania moczu: XXXXX
6. | 110. | badanie ogélne + osad,

6. | 111. | kwas wanilinomigdatowy bialko,

6. | 112. | fosforany,

6. | 113. | glukoza kreatynina,

6. | 114. | kwas moczowy,

6. | 115. | magnez,

6. 116. | mocznik,

6. | 117. | séd,

6. | 118. | wapn,

6.1 119. | ALA,

6.1 120. | miedz,

6. [ 121. | potas,

6. | 122. | katecholaminy noradrenalina adrenalina,

6. | 123. | kortyzol,

6. | 124. | metoksykatecholaminy,

6.]125. | otéw w dobowej zbiérce moczu,

31




6. | 126. | Badania bakteriologiczne: XXXXX
6. 127. | posiewy i wymazy w kierunku bakterii tlenowych - posiew moczu,
6. 128. | posiew katlu ogdlny,
6.1 129. | wymaz z gardla, w zaleznosci od wskazan dodatkowo antybiogram,
6. | 130. | posiew i wymaz w kierunku bakterii tlenowych i beztlenowych,
6. | 131. | wymaz z ucha, oka, nosa, odbytu, pochwy, rany,
6. | 132. | posiew kalu w kierunku pateczek Salmonella i Shigella,
6. | 133. | czystos¢ pochwy,
6. | 134. | posiew nasienia,
6. | 135. | posiew plwociny,
6. | 136. | wymaz z szyjki macicy,
6.|137. | Badania katu: XXXXX
6. | 138. | badanie ogélne w kierunku pasozytéw,
6. | 139. | badanie na krew utajona,
6. | 140. | badanie na Lamblie,
6. | 141. | badanie na Rota Wirus/adenowirusy,
6. | 142. | Badania cytologiczne: XXXXX
6. | 143. | cytologia ginekologiczna,
6. | 144. | cytologia ztuszczeniowa z nosa,
6. | 145. | Badania mykologiczne z posiewem, mykogram,
6. | 146. | Badania toksykologiczne: XXXXX
6. | 147. | digoksyna,
6. | 148. | otow,
6. | 149. | Inne badania diagnostyczne: XXXXX
6. | 150. | witamina D3 metabolit 1,25(OH)2
6. | 151. | witamina D3 metabolit 25 OH
6. | 152. | spiromettia,
6. | 153. | audiometria tonalna,
6. | 154. | densytometria przesiewowa (screeningowa),
6. | 155. | mammogtafia,
6. | 156. | badanie uroflowmetryczne,
6. 1157 biopsje cienko%glowe - ggzka, prostaty, piersi, tarczycy, weztéw chlonnych
wraz z oceng histopatologiczna,
7. | Diagnostyka obrazowa XXXXX
7.0 1. Badania elektrokardiograficzne: XXXXX
7.0 2. EKG spoczynkowe,
7. 3. EKG wysitkowe,
7. |4 24 godzinne badanie EKG (Holter EKG),
7.15. Holter EKG ci$nieniowy,
7.16. Holter EKG ,,event”,
707 EEG
7.18. Badania rentgenowskie: XXXXX
7.19. RTG czaszki,
7.110. | RTG jamy brzusznej,
7.1 11. RTG klatki piersiowej — rowniez z barytem,
7.112. | RTG kosci krzyzowej i krzyzowo-ogonowej,
7.1 13. RTG kosci (nosa, podudzia, udowej, ramienia, przedramienia, skroniowych),
7 14, RTG  kregostupa  (ledzwiowego, krzyzowo-biodrowego, piersiowego,
szyjnego),
7.115. | RTG w kierunku skoliozy,
7.116. | RTG lopatki,
7.117. | RTG miednicy,
7.118. RTG mostka,
7.119. | RTG zuchwy,
7.1 20. RTG zatok,
7.1 21. RTG Zeber,
7. 22. RTG stawéw,
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7.123. | RTG konczyn,

7. | 24. urogtafia,

7.125. | RTG nosogardla (trzeci migdat),

7.126. | RTG barku,

7.127. | Badania ultrasonograficzne: XXXXX

7.128. | USG jamy brzusznej,

7.129. | USG miednicy mniejszej,

7.130. | USG uktadu moczowego,

7.131. | USG ginekologiczne przez powtoki brzusznej,

7.132. | USG ginekologiczne (ocena ciazy),

7.133. | USG piersi,

7.134. | USG tarczycy,

7.135. | USG gruczotu krokowego przez powloki brzuszne,

7.136. | USG transwaginalne,

7.137. | USG ciazy przez powloki brzuszne,

7.138. | USG scriningowe ginekologiczne,

7.139. | USG jader,

7.140. | USG slinianek,

7. | 41. ECHO setca,

7. | 42. USG gruczotu krokowego transrektalne,

7.143. | Doppler USG tetnic szyi,

7.|44. | Doppler USG zyl szyi,

7.|45. | Doppler USG tetnic koniczyny,

7.|46. | Doppler USG zyl koniczyny,

7.147. | USG Dopplet jamy brzusznej/ uktadu wrotnego,

7.148. | USG Doppler tetnic nerkowych,

7.149. | USG Doppler tetnic wewnatrzczaszkowych,

7.150. | USG stawu biodrowego,

7.151. | USG stawu kolanowego,

7.152. | USG stawu tokciowego,

7.153. | USG stawu skokowego,

7.|54. | USG staw barkowy,

7.|55. USG monitorowanie biopsiji,

7.156. | USG tkanek migkkich,

7.157. | USG wezléw chlonnych,

7.158. | USG krtani,

7.159. | USG nadgarstka,

7. 60. USG drobne stawy i wi¢zadla,

7.161. | USG palca,

7. 62. USG $ciggna Achillesa,

7.163. | Badania endoskopowe: XXXXX

7.|64. | anoskopia,

7.1 65. | gastroskopia,

7.166. | rektoskopia,

7.167. | sigmoidoskopia,

7 | 68, kolonoskopia - pobranie wycinkéw z ocena histopatologiczng w przypadku
wskazan medycznych,

7.169. | Badania okulistyczne: XXXXX

7.170. | pole widzenia,

7.1 71. dno oka,

7.|72. | adaptacja do ciemnosci,

7.173. | badanie ci$nienia $rédgatkowego,

7.1 74. | badanie widzenia przestrzennego,

7.|75. | Rezonans magnetyczny: XXXXX

7.176. | jamy brzusznej,

7.177. | miednicy malej,

7.|78. | érédpiersia,
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kregostupa:  ledZwiowego, piersiowego, szyjnego, glowy + angio (z

T wylaczeniem spektroskopii),
7.1 80. oczodotow,
7. | 81. zatok,
7.|82. | przysadki,
stawow: barkowego, lokciowego, kolanowego, nadgarstka, skokowego,
7.183. | biodrowych, krzyzowo-biodrowych, stopy (z wylaczeniem  badan
dynamicznych),
7.1 84. | kofczyny dolnej (udo, podudzie),
7.| 85. konczyny gérnej (ramie, przedramig),
7.186. | Tomografia komputerowa: XXXXX
7.187. | glowy (z wylaczeniem dental CT),
7. 88. zatok,
7.1 89. oczodotow,
7.190. | kosci skroniowych,
7.191. | szyi,
7.192. | krtani,
7.193. | klatki piersiowej (z wylaczeniem naczyn wienicowych i serca),
7.194. | klatki piersiowej HRCT,
7.195. | jamy brzusznej (z wylaczeniem kolonoskopii wirtualnej),
7.196. | miednicy malej,
7.197. | kregostupa: szyjnego, piersiowego, ledzwiowego,
7 | os. stawéw: biodrowych, kolanowego, skokowego, nadgarstka, barkowego,
tokciowego,
7.199. | stopy,
7.1100. | CT tkanek migkkich (udo, podudzie, ramie, przedramie),
8. | Prowadzenie cigzy fizjologicznej XXXXX
8. 1. badanie cytologiczne,
3 |2 grupa krwi i czynnik Rh  oraz przeciwciala odpornosciowe dla krwinek
czerwonych,
8. 3. Przeciwciala odpornosciowe dla krwinek czerwonych (BTA),
8.4 Morfologia krwi,
8.5 Badanie ogélne moczu,
8.6 Badanie st¢zenia glukozy we krwi na czczo,
8 |7 Badanie stezenia glukozy na czczo i 2 godz. po podaniu doustnym 75 g
glukozy,
8. VDRL,
8.19. Antygen HBs,
8.110. | Przeciwciala anty-HBV,
8. 11. | Przeciwciata anty-HCV,
8.112. | Przeciwciata anty HIV,
8.1 13. | Przeciwciala w kierunku rézyczki (IgG, IgM),
8. 14. | Przeciwciala w kierunku toksoplazmozy (IgG, IgM),
8. | 15. Przeciwciala w kierunku cytomegalii (IgG, IgM),
8.116. | Test podwdjny — (PAPP-A, wolna podjednostka 3-HCG),
8. 17. | Test potrdjny — (calkowite HCG, wolny estriol i AFP),
3 |18, Posiew w kierunku paciorkowcéw B-hemolizujacych z pochwy i okolicy
odbytu,
8.119. | Posiew z kanatu szyjki macicy,
8.120. | Badania ultrasonograficzne macicy i przydatkdw,
9. | Szczepienia XXXXX
9. 1. p / grypie
9.12. p / kleszczowemu zapaleniu mézgu
9.13. p / tezcowi
10. | Stomatologia XXXXX
10. | 1. | przeglad stomatologiczny — raz w roku,
11. | Testy alergiczne platkowe / skérne / przezskorne
12. Rabat co najmniej 10% na pozostate ustugi swiadczone przez Wykonawce na XXX

terenie jego placowek
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‘ 13. | Wizyty domowe

27.2.5. Zamawiajacy bedzie ocenial zaoferowane przez Wykonawce kwotowe wysokosci
refundacji kosztéw $wiadczen. Ocena bedzie si¢ odbywata poprzez obliczenie punktéw
za oferowane wysokosci refundacji na podstawie wzoru matematycznego:

— RiOk
F Oik R max

gdzie:
Fou Liczba punktéw przyznanych badanej ofercie za wysokos¢ refundacji kosztéw danego
' $wiadczenia
Riok Wysokos¢ refundacji kosztu danego $wiadczenia w badanej ofercie
Rinax Najwyzsza warto$¢ refundacji kosztéw danego Swiadczenia
Z Kolejne $wiadczenia (pkt. 27.2.4.1., 27.2.4.2., 27.2.4.3. niniejszej SIWZ, kolumny B.)
984
M Ok Z F iOk
i=1
gdzie:
Mo Yaczna liczba punktéw przyznanych badanej ofercie za wysoko§¢ refundacji kosztéw
zaoferowanych $wiadczen
Fiok Liczba punktéw przyznanych badanej ofercie za wysokos§¢ refundacji kosztéw danego
Swiadczenia
i Swiadczenie podlegajace ocenie z katalogu $wiadczed wymaganego przez Zamawiajacego (od 1
do 984 $wiadczent)
27.2.6. Kryterium ,,Warunki programu”, obliczone w sposéb okreslony w pkt. 27.2.5.
niniejszej SIWZ, bedzie ocenione na podstawie nastgpujacego wzoru:
W o = M 100 [B0 %
M
max
gdzie:
Wox Liczba punktéw przyznanych badanej ofercie za kryterium ,,warunki programu”
Mok Laczna liczba punktow przyznanych badanej ofercie za oferowana wysokos¢ refundacji
kosztow §wiadczen
Minas Najwyzsza liczba punktéw przyznanych ofercie spos$réd ofert podlegajacych ocenie, za

wysoko$¢ refundacji kosztow zaoferowanych $wiadczen

27.3. Laczna liczba punktéw przyznanych badanej ofercie bedzie wyliczona na podstawie wzoru:

H ok Q0k +W0k

gdzie:

Hox Calkowita liczba punktéw przyznanych ocenianej ofercie

Qox Liczba punktéw przyznanych badanej ofercie za kryterium ,,cena”

Wor Liczba punktow przyznanych badanej ofercie za kryterium ,,warunki programu”

27.4.Jezeli Zamawiajacemu zostanie zlozona oferta, ktérej wybor prowadzitby do powstania

u zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug,
zamawiajacy w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od
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28.

29.

30.

31.

towarow

i ustug, ktéry miatby obowiazek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, skiadajac
oferte, informuje zamawiajacego, czy wybdr oferty bedzie prowadzié do powstania u
zamawiajacego obowigzku podatkowego, wskazujac nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych
dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujac ich warto§¢ bez
kwoty podatku.

27.5. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzsza liczbe punktéw przyznanag
przez komisje wg wzoru z pkt 27.3. niniejszej SIWZ.

27.6. Zamawiajacy zwraca si¢ o udzielenie wyjasnien jezeli cena oferty wydaje si¢ razaco niska w
stosunku do przedmiotu zaméwienia i budzi watpliwosci Zamawiajacego co do mozliwosci
wykonania przedmiotu zaméwienia zgodnie z wymaganiami okreslonymi przez Zamawiajacego
lub wynikajacymi z odrebnych przepiséw, w szczegdlnosci jest nizsza o 30% od wartosci
zamébwienia lub $redniej arytmetycznej cen wszystkich ztozonych ofert.

27.7. Obowigzek wykazania, ze oferta nie zawiera razaco niskiej ceny spoczywa na Wykonawecy.

INFORMACJA O FORMALNOSCIACH JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPEENIONE
PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO

28.1. W przypadku, gdy jako najkorzystniejsza zostanie uznana oferta ztozona przez Wykonawcow
wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielnie zamowienia, przed podpisaniem umowy Wykonawcy ci
mogg zosta¢ zobowiazani do przedlozenia Zamawiajacemu umowy regulujaca ich wspoiprace.

28.2. Zamawiajacy poinformuje Wykonawce, ktorego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza,
o miejscu 1 terminie zawarcia umowy.

WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA
UMOWY

Zamawiajacy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.
WARUNKI UMOWY O WYKONANIE ZAMOWIENIA

30.1. Ogodlne i szczegétowe warunki umowy, ktére uwzglednione beda w przyszlej umowie z
wybranym w wyniku niniejszego postgpowania Wykonawca zamieszczone sa we Wzorze
umowy — zalacznik nr 3 do SIWZ.

30.2. Wszelkie pytania i watpliwosci dotyczace Istotnych postanowient umowy, beda rozpatrywane
jak dla calej SIWZ, zgodnie z art. 38 ustawy Pzp.

30.3. Przewidywane zmiany umowy i warunki ich wprowadzenia zostaly okreslone w Istotnych
postanowieniach umowy.

30.4. Wykonaweca, ktérego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza zobowiazany bedzie przed
zawarciem umowy do przedlozenia kopii oplaconej polisy (oryginal do wgladu),
potwierdzajacej ze Wykonawca posiada ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamodwienia na sume ubezpieczenia nie
mniejsza niz 5000 000,00 PLN (pi¢¢ milionéw zlotych). Zamawiajacy wymaga, aby
Wykonawca byt ubezpieczony w w/w zakresie i kwocie przez caly okres realizacji zaméwienia.

30.5. Jezeli Wykonawca nie dostarczy kopii dokumentu, o ktérym mowa powyzej, Zamawiajacy uzna,
ze Wykonawca uchyla si¢ od zawarcia umowy, zgodnie z art. 94 ust. 3 ustawy Pzp.

POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNE] PRZYSLYGUJACYCH
WYKONAWCY W TOKU POSTEPOWANIA O UDZIELNIE ZAMOWIENIA

31.1. Wykonawcom, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub mial interes w uzyskaniu zamoéwienia
oraz poniést lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez Zamawiajacego przepisow
ustawy Pzp, przystuguja $rodki ochrony prawnej na zasadach przewidzianych w Dziale VI
ustawy Pzp (art. 179 —art. 198 a-g).

31.2. Odwolanie wnosi si¢ do Prezesa Krajowej Izby Odwolawczej w formie pisemnej albo
elektronicznej opatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomoca
waznego kwalifikowanego certyfikatu.
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32.

33.

31.3.

31.4.

Odwotujacy przesyla kopi¢ odwotania Zamawiajacemu przed uplywem terminu do wniesienia
odwolania w taki sposéb, aby moégl on zapoznaé si¢ z jego trescia przed uplywem tego
terminu.

Odwotanie wnosi si¢ w terminach okreslonych w ustawie Pzp w art. 182 ustawy Pzp.

POSTANOWIENIA KONCOWE

32.1.

32.2.

32.3.
32.4.

Do spraw nieuregulowanych w niniejszej SIWZ zastosowanie maja przepisy ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. - Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. 2015, Poz. 2164).

Wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem oferty i udzialem w postepowaniu ponosi
Wykonaweca.

Wszystkie zataczniki do niniejszej SIWZ stanowig jej integralng czgs$c.

Zapisy niniejszej specyfikacii, w czesci dotyczacej opisu przedmiotu zamoéwienia, oraz kryteriéw
oceny ofert, stanowig wlasnos¢ intelektualna Biura Brokerow Ubezpieczeniowych Maxima
Fides Sp. z o. 0. i podlegaja ochronie na podstawie przepiséw ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku
o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jednolity Dz. U. z 2006 nr 90 poz. 631 ze
zm.). Wylacznie uprawniony do korzystania z praw do ww. utwordéw jest Zamawiajacy.
Naruszenie praw autorskich w postaci kopiowania, powielania, udostepniania bez zgody
autoréw, w celu innym niz wynikajacy z niniejszej SIWZ lub w zakresie wykraczajacym poza
bezwzglednie obowiazujace uregulowania prawa jest niedozwolone.

ZALACZNIKI:

33.1.
33.2.
33.3.
33.4.
33.5.
33.6.
33.7.
33.8.

Zalacznik nr 1 do SIWZ — Opis przedmiotu zamoéwienia;

Zalacznik nr 2 do SIWZ — Dane do oceny ryzyka;

Zatacznik nr 3 do SIWZ — Istotne Postanowienia Umowy;

Zatacznik nr 4 do SIWZ — Formularz ”Oferta”;

Zatacznik nr 5 do SIWZ — Oswiadczenie z art. 22 ustawy Pzp;

Zatacznik nr 6 do SIWZ — Oswiadczenie z art. 24 ust. 1 ustawy Pzp;
Zalacznik nr 7 do SIWZ — Wykaz ,,Doswiadczenie”;

Zalacznik nr 8 do SIWZ - Os$wiadczenie z art. 24 ust. 2 pkt.5 ustawy Pzp.
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1.2.

1.3.

1.4.

2.1.

2.2.

3.2.

Zatacznik nr 1 do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Grupowy program opieki zdrowotnej dla pracownikéw Panstwowego Instytutu

Geologicznego - Panstwowego Instytutu Badawczego oraz cztonkéw ich rodzin

POSTANOWIENIA OGOLNE
Przedmiotem zamoéwienia sa ustugi kompleksowej opieki zdrowotnej dla pracownikow
Zamawiajacego oraz czltonkéw ich rodzin, w zakresie §wiadczen medycznych w ramach trzech
zakreséw, oraz refundacja kosztéw §wiadczen ujetych w zakresach.
Grupowym programem opicki zdrowotnej dla pracownikéw Panstwowego Instytutu
Geologicznego - Panstwowego Instytutu Badawczego oraz czlonkéw ich rodzin, objeci sa
pracownicy Pafstwowego Instytutu Geologicznego - Panstwowego Instytutu Badawczego w
Warszawie, ul. Rakowiecka 4, oraz pracownicy wykonujacy prace w jednostkach regionalnych w
nastepujacych miastach:

1.2.1. Wroclaw,

1.2.2. Gdansk,

1.2.3. Sosnowiec,
1.2.4. Krakow,
1.2.5. Szczecin,

1.2.6. Kielce,

1.2.7. Lublin.
Zakres $wiadczen okreslony w Opisie przedmiotu zamoéwienia jest zakresem minimalnym,
wymaganym przez Zamawiajacego. Jezeli w ztozonej przez Wykonawce ofercie lub dotaczonych
do niej warunkach znajduja si¢ zapisy korzystniejsze dla Zamawiajacego i uczestnikéw programu i
nie zostana one wyraznie zastrzezone przez Wykonawce przed zakoficzeniem postgpowania
o zamdwienie publiczne, to zostaja automatycznie wilaczone do programu opieki zdrowotne;
bedacego przedmiotem zaméwienia.
Grupowym programem opieki zdrowotnej dla pracownikéw Panstwowego Instytutu
Geologicznego - Pafstwowego Instytutu Badawczego oraz czlonkéw ich rodzin, objeci beda
pracownicy Zamawiajacego, czlonkowie rodzin pracownikow Zamawiajacego, emerytowani
pracownicy =~ Zamawiajacego oraz  czlonkowie rodzin  emerytowanych  pracownikow
Zamawiajacego.

POSTANOWIENIA DOTYCZACE CZASU OBOWIAZYWANIA GRUPOWEGO PROGRAMU OPIEKI
ZDROWOTNE]

Okres realizacji Grupowego programu opicki zdrowotnej ustala si¢ na 36 miesiccy od daty
zawarcia umowy. Umowa obowigzywaé nie wczesnej niz od dnia 01 kwietnia 2016 r.,
z zastrzezeniem pkt. 2.2.

Grupowy program opieki zdrowotnej wygasa po uplywie 36 miesi¢cy i zostaje automatycznie
rozwigzany bez koniecznosci skladania przez strony wypowiedzenia.

ZAKRES TERYTORIALNY

W odniesieniu do $wiadczen medycznych wchodzacych w zakres programu, Wykonawca
zrealizuje $wiadczenia w placéwkach wlasnych na terytorium RP.

W odniesieniu do refundacji kosztow §wiadczen medycznych wchodzacych w zakres programu,
Wykonawca zrealizuje refundacje bez wzgledu na miejsce wystawienia dokumentu bedacego
podstawa do ubiegania si¢ o refundacje kosztéw $wiadczenia poniesionych przez uczestnika
programu.

POSTANOWIENIA DOTYCZACE SKELADKI
Zamawiajacy okreslit maksymalne wysokosci skladek  miesigcznych dla kazdego pakietu
programu:
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4.2.

4.3.
4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

6.2.

4.1.1. Pakiet Indywidualny w Zakresie I: 80,70 zt

4.1.2. Pakiet Partnerski w Zakresie I: 146,30 zt

4.1.3. Pakiet Rodzinny w Zakresie I: 198,78 zt

4.1.4. Pakiet Indywidualny w Zakresie 1I: 126,10 z1

4.1.5. Pakiet Partnerski w Zakresie 11: 237,10 zt

4.1.6. Pakiet Rodzinny w Zakresie I1: 325,90 2zt

4.1.7. Pakiet Indywidualny w Zakresie 111: 131,20 2t

4.1.8. Pakiet Partnerski w Zakresie I11: 262,40 zt

4.1.9. Pakiet Rodzinny w Zakresie I11: 367,36 zt
Zamawiajacy wymaga podania przez Wykonawce w Formularzu Oferty (Formularz Oferty —
Zalacznik nr 4 do SIWZ) wysokosci oferowanej skiadki dla kazdego pakietu programu.
W przypadku, kiedy Wykonawca zadeklaruje sktadke na poziomie wyzszym niz okreslony przez
Zamawiajacego, jako maksymalna wysoko$¢ sktadki lub gdy Wykonawca nie wskaze wysokosci
sktadki (pozostawi puste pole) spowoduje to odrzucenie oferty jako niezgodnej z tresciag SIWZ.
Sktadka z tytutu grupowego programu opieki zdrowotnej bedzie ptatna w ratach miesigcznych.
Skladka za uczestnikéw programu bedacych pracownikami Zamawiajacego finansowana bedzie z
srodkéw wiasnych Zamawiajacego.
Skladka za pozostalych uczestnikéw programu (czlonkowie rodzin pracownikéw, emeryci,
czlonkowie rodzin emerytow) bedzie finansowana ze $rodkéw wlasnych pracownikow i

emerytow.
Zamawiajacy bedzie finansowal skladke za swoich pracownikoéw dla nastepujacych zakresow
programu:

4.0.1. Zakres 1 — przewidziany dla wszystkich pracownikéw poza pracownikami kadry

zarzadzajacej
4.6.2. Zakres II — przewidziany dla pracownikéw kadry zarzadzajacej (8 oséb)
Pracownik objety program w ramach zakresu I bedzie moégl zmieni¢ zakres programu (na zakres
II) finansujac roznice skladek ze srodkéw wihasnych.
Wysokos¢ skiadek miesigcznych za kazdy z pakietéw programu okreslone przez Wykonawce
w ofercie, nie beda zmieniane w trakcie trwania programu i nie beda podlegaly waloryzacii.

POSTANOWIENIA DOTYCZACE DEFINICJI PRACOWNIKA, WSPOELMALEZONKA/PARTNERA
ZYCIOWEGO, DZIECKA, EMERYTA

Za pracownikéw Zamawiajacego uwaza si¢ osoby fizyczne zatrudnione przez Zamawiajacego na
podstawie umowy o pracg, powolania, wyboru, mianowania lub na podstawie umowy cywilno-
prawnej, bez wzgledu na wiek pracownika.

Za wspoétmalzonka uwaza si¢ osobe, z ktora pracownik Zamawiajacego (lub emeryt) pozostaje w
zwiazku malzeniskim w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opickuriczego, bez wzgledu na wiek
wspolmalzonka.

Za partnera zyciowego uwaza si¢ osobe pozostajaca z pracownikiem Zamawiajacego (lub
emerytem) w zwiazku pozamalzenskim, niepozostajaca z pracownikiem Zamawiajacego (lub
emerytem) w stosunku pokrewiefistwa, powinowactwa ani przysposobienia, bez wzgledu na
wiek partnera.

Za dziecko uwaza si¢ dziecko wlasne, przysposobione (w pelni lub cze$ciowo) lub pasierba
pracownika Zamawiajacego lub emeryta, (jezeli nie zyje ojciec lub matka), ktére nie ukonczylo 30
roku zycia, lub bez wzgledu na wiek dziecka w razie jego catkowitej niezdolnosci do pracy,
orzeczonej zgodnie z przepisami prawa przez wlasciwy organ.

Za emeryta uwaza si¢ emerytowanego pracownika Zamawiajacego (bez wzgledu na wiek
emeryta)., ktory bezposrednio przed uzyskaniem uprawnien emerytalnych zatrudniony byl przez
Zamawiajacego przez okres co najmniej 12 miesiecy.

POSTANOWIENIA DOTYCZACE FORM KOMUNIKAC]JI I RAPORTOWANIA

Wykonawca wyznaczy osobe/osoby do kontaktu w sprawach dotyczacych grupowego programu
opieki zdrowotnej. Wykonawca zawiadomi o powyzszym fakcie Zamawiajacego w tresci oferty
lub odr¢bnym pismem (w terminie 14 dni od podpisania Umowy o wykonanie zamoéwienia),
przekazujac dane teleadresowe wskazanych oséb. Wykonawca kazdorazowo bedzie powiadamiaé
Zamawiajacego o zmianach w tym zakresie.

Wykonawca jest zobowiazany w ciagu 30 dni od dnia ztozenia wniosku przez Zamawiajacego do
przedstawienia zestawienia zainkasowanej skladki oraz liczby zrealizowanych poszczegélnych
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6.3.

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

8.2.

8.3.

9.2.

$wiadczen, za okres od poczatku trwania programu do konica miesiaca poprzedzajacego miesiac
ztozenia wniosku. Zamawiajacy moze wnioskowac o przedstawienie zestawienia nie czesciej, niz
co 6 miesigcy.

Zestawienie, o ktérym mowa w pkt 6.2. bedzie zawieralo nastepujace informacje: liczbe
zrealizowanych $wiadczenn podzielong na poszczegélne $wiadczenia zawarte w grupowym
programie opieki zdrowotnej oraz liczbe 1 warto§¢ refundacji wyplaconych refundaciji.

POSTANOWIENIA DOTYCZACE PRZYSTEPOWANIA I WYSTEPOWANIA OSOB DO /z
GRUPOWEGO PROGRAMU OPIEKI ZDROWOTNE]

Wykonawca nie wymaga underwrittingu medycznego przed przystapieniem do programu, ani
wypelniania przez osoby przystepujace do programu ankiet medycznych, ani w inny sposéb nie
zadaje pytan odno$nie stanu ich zdrowia.

Do programu moga przystapi¢ osoby przebywajace w szpitalach, na zwolnieniach lekarskich,
urlopach macierzynskich, wychowawczych, urlopach bezplatnych oraz na rencie inwalidzkiej.

Do programu moga przystapi¢ nowo zatrudnieni pracownicy bez wzgledu na czas pozostaly do
kofica obowiazywania programu.

Czlonkowie rodzin przystepujacy do programu pozostana jego uczestnikami przez okres nie
krétszy niz 12 miesiecy lub czas ponizej 12 miesigcy jaki pozostal do zakoficzenia programu. (z
zastrzezeniem postanowien pkt. 7.8.)

Zamawiajacy bedzie zglaszal uczestnikéw do programu, poprzez comiesiecznie przekazywanie
Wykonawcy wypelnionej listy/list os6b uprawnionych, wg szablonu listy/list przekazanych przez
Wykonawece.

Zamawiajacy bedzie przekazywal Wykonawcy liste/listy os6b uprawnionych, w terminie do
ostatniego roboczego dnia miesigca poprzedzajacego kolejny miesiac udzielania $wiadczen
zdrowotnych w ramach programu.

Wykonawca, osobom zgloszonym na liscie/listach oséb uprawnionych, bedzie udzielat §wiadczen
wchodzacych w zakres programu, od pierwszego dniem miesiaca nastgpujacego po dniu
przekazania listy/list 0s6b uprawnionych.

Uczestnik programu, w tym czlonek rodziny, moze by¢ wykreslony, przed uptywem 12 miesigcy
lub czasu jaki pozostal do konica programu od chwili zgloszenia, w przypadku:

7.8.1. rozwigzania umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej zawartej pomiedzy
uczestnikiem programu a Zamawiajacym, lub
7.8.2. kiedy wykreslenia z listy os6b uprawnionych jest réwnoczesne z wpisaniem

uczestnika na inna liste, czego skutkiem jest uzyskanie prawa do szerszego zakresu
$wiadczen zdrowotnych, lub

7.8.3. wyrazenia przez Wykonawce pisemnej zgode na wykreslenie uczestnika, lub

7.8.4. ustania stosunek pracy z uczestnikiem programu, lub

7.8.5. zgonu uczestnika programu lub

7.8.6. dlugotrwatego, trwajacego powyzej 6 miesiecy, wyjazdu zagranicznego czlonka
rodziny, lub

7.8.7. rozwodu lub zmiany partnera zyciowego (zmiana polegajaca na wykresleniu partnera

zyciowego mozliwa jest do przeprowadzenia jeden raz w trakcie trwania programu).

LICZEBNOSC GRUPY OBJETE] PROGRAMEM

Struktura pracownikéw Panstwowego Instytutu Geologicznego - Panstwowego Instytutu
Badawczego przedstawiona w Zataczniku nr 2 do SIWZ — DANE DO OCENY RYZYKA.
Zamawiajacy nie gwarantuje, ze wszyscy pracownicy Zamawiajacego skorzystaja z mozliwosci
przystapienia do programu.

Zmiana liczby uczestnikéw programu w okresie trwania programu nie bedzie miata wplywu na
fakt obowigzywania umowy ani na wysokos¢ sktadki za pakiety programu.

POSTANOWIENIA DOTYCZACE REALIZACJI SWIADCZEN

Wykonawca nie stosuje okreséw karencji dla oséb przystepujacych do grupowego programu
opieki zdrowotnej. Za okres karencji na potrzeby programu uwaza si¢ czasowe zawieszenie
realizacji $wiadczen.

Swiadczenia wehodzace w zakres programu, sa realizowane dla uczestnika programu bez wzgledu
na skutki choréb i wypadkéw, ktore zostaly stwierdzone i/lub zaszly przed rozpoczeciem
funkcjonowania programu.
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9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

9.7.
9.8.

10.

Swiadczenia wehodzace w zakres programu sa nielimitowane, za wyjatkiem limitéw opisanych w
opisie przedmiotu zamdwienia - wykaz §wiadczen wchodzacych w zakres grupowego program
opieki zdrowotnej dla pracownikéw Panstwowego Instytutu Geologicznego - Pafstwowego
Instytutu Badawczego oraz cztonkdw ich rodzin.

Wszystkie $wiadczenia wchodzace w zakres grupowego program opieki zdrowotnej dla
pracownikéw Panstwowego Instytutu Geologicznego - Panistwowego Instytutu Badawczego oraz
cztonkéw ich rodzin, sa dostgpne w placéwkach wlasnych Wykonawcy zlokalizowanych w
Warszawie oraz w placéwkach wilasnych Wykonawcy w Gdansku, Szczecinie, Krakowie,
Wroctawiu, oraz w placéwkach wspotpracujacych w Kielcach, Sosnowcu i Lublinie.

Wykonawca na potrzeby grupowego programu opieki zdrowotnej dla pracownikow
Panstwowego Instytutu Geologicznego - Paristwowego Instytutu Badawczego oraz cztonkéw ich
rodzin, zapewnia na terenie miast w ktorych znajduja si¢ jednostki Zamawiajacego (Warszawa,
Wroctaw, Gdansk, Sosnowiec, Krakow, Szczecin, Kielce, Lublin) organizacj¢ wizyt domowych.
Wykonawca wskaze obszar realizowanych wizyt domowych realizowanych na terenie danego

miasta.
Refundacja kosztéw $wiadczen wchodzacych w zakres programu
9.6.1. Refundacja kosztéw §wiadczen wchodzacych w zakres programu polega na zwrocie

poniesionych przez uczestnika programu kosztéw $wiadczenl, wykonanych poza
Placéwkami medycznymi wskazanymi przez Wykonawece.

9.6.2. W przypadku zamiaru skorzystania z refundacji, uczestnik programu pokrywa koszty
udzielonych $wiadczen bezposrednio w placowce medycznej, zgodnie z cennikiem
obowigzujacym w tej placéwce oraz pobiera fakture lub rachunek za wykonane
swiadczenia.

9.6.3. Wykonawca dokona zwrotu kosztéw poniesionych przez uczestnika programu w
trakcie trwania programu, w zakresie $wiadczefi znajdujacych si¢ w zakresie do
ktérego przypisany jest uczestnik programu w dniu wykonania $wiadczenia.

9.6.4. Uczestnikowi programu przystuguje zwrot poniesionych kosztéw $wiadczenia do
kwoty limitu okreslonego w ztozonej przez Wykonawce ofercie.
9.6.5. Wyplata §wiadczenia z tytuly refundacji dokonywana jest na podstawie ztozonego

przez uczestnika programu wniosku o wyplate refundacji wraz z zalaczonymi
oryginatami faktur lub rachunkéw zawierajacych dane wymagane przez Wykonawece.

9.6.6. W przypadku otrzymania dokumentacji nickompletnej lub niepoprawnie
wypelnionej Wykonawca w terminie 7 dni od dnia otrzymania wniosku o wyplate
refundacji poinformuje uczestnika programu o koniecznosci uzupelnienia danych
niezbednych do podjecia decyzji 1 wskaze braki we wniosku.

9.6.7. Wykonawca zobowigzany jest spelni¢ §wiadczenie w terminie do 30 dni liczac od
daty otrzymania poprawnie wypelnionego wniosku o wyplate refundacji.

9.6.8. Wykonawca wyplaci §wiadczenie na numer konta bankowego wskazany we wniosku
o wyplate refundaciji.

9.6.9. Wykonawca moze odméwic¢ wyplaty §wiadczenia w przypadku:

9.6.9.1.  wykonania §wiadczen na rzecz osoby nie bedacej uczestnikiem programu,
9.0.9.2. wykonania §wiadczen znajdujacych si¢ poza zakresem do ktérego przypisany jest
uczestnik programu,
9.6.9.3.  wykonania §wiadczen poza okresem trwania programu ochrony,
9.69.4. wykonania $wiadczen bez posiadania skierowania, je$li $wiadczenie takiego
skierowania wymaga,
9.6.9.5.  wykonania §wiadczen niezgodnie z zawartg umowa.
Wykonawca zatrudnia lekarzy majacych mozliwo$¢ wypisywania recept refundowanych.
Wykonawca posiada elektroniczny system przechowywania oraz udostgpniania dokumentacii
medycznej we wszystkich wlasnych placowkach.

DYZUR ZESPOLU ZABEZPIECZENIA MEDYCZNEGO

Wykonawca w ramach wynagrodzenia za §wiadczone ustugi zapewnia nieodptatnie 2 razy w roku dyzur
zespolu zabezpieczenia medycznego (max. 6 h /raz) w godzinach popotudniowych na terenie siedziby
Zamawiajacego w Warszawie ul. Rakowiecka 4. W ramach ustugi Wykonawca zapewnia wykwalifikowany
zespol lekarzy i ratownikow medycznych oraz sprzet (w tym karetke) umozliwiajacy:

10.1.
10.2.

Udzielenie pierwszej pomocy na miejscu,
Leczenie na miejscu,
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10.3.

11.

11.1.

11.2.

12.

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

13.

13.1.

13.2.

13.3.

Transport do szpitala.

POSTANOWIENIA DOTYCZACE WARIANTOW I PAKIETOW

Wykonawca w ramach grupowego programu opieki zdrowotnej dla pracownikéw Padstwowego
Instytutu Geologicznego - Panstwowego Instytutu Badawczego oraz czlonkéw ich rodzin
realizuje $wiadczenia ujete w trzech zakresach:

11.1.1.  Zakres I — dedykowany dla pracownikéw Zamawiajacego oraz ich rodzin

11.1.2.  Zakres II — dedykowany dla pracownikéw Zamawiajacego oraz ich rodzin

11.1.3.  Zakres III — dedykowany dla emerytowanych pracownikéw Zamawiajacego oraz ich
rodzin

W kazdym z zakreséw funkcjonuja nastepujac pakiety:
11.2.1.  Pakiet Indywidualny dedykowany dla pracownika (lub emeryta),
11.2.2.  Pakiet Partnerski dedykowany dla  pracownika (ub  emeryta) oraz
wspoimaltzonka/pattnera zyciowego lub dziecka (1 + 1 os.),
11.2.3.  Pakiet Rodzinny dedykowany dla pracownika (lub emeryta),
wspotmatzonka/partnera zyciowego oraz dziecka/dzieci (1 + x 0s.);

PLACOWKI WYKONAWCY

Wykonawca w ramach realizacji grupowego programu opieki zdrowotnej dla pracownikéw
Panstwowego Instytutu Geologicznego - Paristwowego Instytutu Badawczego oraz cztonkéw ich
rodzin udostepnia nastepujaca liczbe wiasnych placowek medycznych w wyszczegdlnionych
lokalizacjach:

12.1.1.  Warszawa — min. 6 placdéwek,
12.1.2.  Gdansk — min. 1 placéwka,
12.1.3.  Szczecin — min. 1 placoéwka,

12.14.  Krakéw — min. 1 placéwka,

12.1.5.  Wroctaw — min. 1 placéwka,
Wykonawca w ramach realizacji grupowego programu opicki zdrowotnej dla pracownikéw
Panstwowego Instytutu Geologicznego - Paristwowego Instytutu Badawczego oraz cztonkéw ich
rodzin udostepnia nastepujaca liczbe wlasnych lub wspodlpracujacych placowek medycznych w
wyszczegolnionych lokalizacjach:

12.2.1.  Kielce — min. 1 placéwka,

12.2.2.  Sosnowiec — min. 1 placéwka,

12.2.3.  Lublin — min. 1 placéwka,
Na potrzeby realizacji grupowego programu opieki zdrowotnej dla pracownikéw Pafistwowego
Instytutu Geologicznego - Panstwowego Instytutu Badawczego oraz cztonkéw ich rodzin, jako
placowki wlasne rozumie si¢ wylacznie placowki Wykonawcy wpisane do rejestru podmiotéw
leczniczych. Swiadczenie ustug odbywa sie we wszystkich ogdlnodostepnych placéwkach
wlasnych lub wspélpracujacych Wykonawcy. Wykonawca wskaze dane adresowe placdéwek
wlasnych na obszarze danego miasta.
Wykonawca nie moze wskazaé jako placéwki whasnej tzw. placéwki przyzaktadowej tj. placowki
stworzonej 1 prowadzonej w celu wykonywania §wiadczen zdrowotnych dla pracownikéw jednego
zakladu pracy, stosownie do postanowient umowy taczacej Wykonawce i dany zaklad pracy.
Wskazane przez Wykonawce placéwki wlasne musza by¢ dostepne dla wszystkich oséb
uprawnionych objetych umowa z Zamawiajacym.
Wykonawca posiada Certyfikat Systemu Zarzadzania Jako$cig zgodnie z wymogami normy ISO
9001:2008.

PLACOWKA WYKONAWCY W SIEDZIBIE ZAMAWIAJACEGO
Wykonawca uruchomi placéwke wlasng w siedzibie Zamawiajacego w Warszawie ul. Rakowiecka
4 do wylacznej dyspozycji uczestnikéw grupowego programu opieki zdrowotnej. Placowka
zostanie uruchomiona w okresie nie dtuzszym niz 2 miesiace od dnia podpisania umowy.
Placowka bedzie §wiadczyta ustugi w dniach od poniedziatku do piatku (z wylaczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy) w godzinach od 08.00 do 16.00.
W placowce beda swiadczone ustugi lekarzy co najmniej nastgpujacych specjalnosci:
13.3.1.  Lekarz medycyna pracy — dwa razy w tygodniu przez co najmniej 4 godziny dziennie,
13.3.2.  Lekarz okulista — dwa razy w tygodniu przez co najmniej 4 godziny dziennie
(godziny przyjec winny pokrywac si¢ z godzinami pracy lekarza medycyny pracy),

42



13.4.

13.5.

13.6.

13.7.

13.8.

13.9.

13.10.

14.
14.1.

15.
15.1.

13.3.3.  Lekarz internista — pie¢ razy w tygodniu przez co najmniej 8 godziny dziennie
(Zamawiajacy dopuszcza dyzury lekarza posiadajacego obie specjalnosci, tzn. lekarz
medycyny pracy i lekarz internista),

13.3.4.  Lekarz ginckolog — dwa razy w tygodniu przez co najmniej 6 godziny dziennie,

13.3.5.  Pielegniarka — piec razy w tygodniu przez co najmniej 8 godziny dziennie,

Niezaleznie od §wiadczen wymienionych w pkt. 13.3. w placéwce beda realizowane co najmnicej
nastepujace ustugi:

13.4.1.  Ambulatoryjny punkt pobran — co najmniej dwa razy w tygodniu. W czasie pobran
wymagana jest na terenie placéwki osoba do obstugi elektronicznego systemu
obslugi pacjentow,

13.4.2.  Badanie wzroku (m.in. ostrosci widzenia) oceniajace stan oczu pod katem doboru
okularéw oraz soczewek kontaktowych i okreSlajace potrzebne do wykonania
okularéw/soczewek parametry. W sytuacji gdy przeprowadzone badanie stwierdzi
wade wzroku, lekarz okulista wystawi uczestnikowi programu recepte na
okulary/soczewki.

Wykonawca zobowiazuje si¢ wprowadzi¢c na terenie placowki elektroniczny system
przechowywania oraz udostepniania dokumentacji medyczne;.

Wykonawca dostarczy Zamawiajacemu wszelkie pozwolenia niezbedne do prowadzenia tego typu
placowki w okresie nie dtuzszym niz 2 miesiace od dnia podpisania umowy.

Wykonawca zobowiazuje si¢ wyposazy¢ placowke na wlasny koszt w odpowiedni sprzet i
niezbedne specjalistyczne urzadzenia umozliwiajace realizacje $wiadczenn ambulatoryjnych w
zakresie Swiadczen objetych zakresem 1.

Urzadzenia i sprzet, po zakoficzeniu umowy pozostaja wlasnoscig Wykonawcy.

Wykonawca zobowiazuje si¢ do ponoszenia kosztéw zwiazanych z najmem pomieszczen, ustug
telefonicznych, sprzatania na podstawie otrzymanych faktur od Zamawiajacego.

Czynsz za najem pomieszczenl zostanie ustalony wedlug stawek rynkowych, zgodnie z wyceng
rzeczoznawcy majatkowego. Powierzchnia pomieszczenn dedykowanych dla placowki wynosi
117,50 m2. Najem przedmiotowej powierzchni objety bedzie odrebna umows zawarts pomiedzy
Wykonaweca a Zamawiajacym. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo§é zapoznania si¢ przed
zlozeniem ofert z warunkami lokalowymi dedykowanymi dla placowki.

PLATFORMA INTERNETOWA
Wykonawca udostepnia bezplatna platforme internetows umozliwiajaca uczestnikom programu
co najmnie;j:

14.1.1.  umawianie wizyt z wybranym specjalista,

14.1.2.  odbieranie wynikéw badan laboratoryjnych droga internetows wraz z opisem badan

laboratoryjnych opatrzonych komentarzem lekarskim,

14.1.3.  dostep do historii odbytych przez uczestnika programu konsultacji i badadq,

14.1.4.  dostep do grafiku pracy lekarzy,

14.1.5.  dostep do wskazéwek dotyczacych odpowiedniego przygotowania si¢ do badan.

STANDARDY DOSTEPNOSCI
Wykonawca zapewnia co najmniej nastgpujace standardy dostepnosci oferowanych $wiadczen,
wedlug potrzeby pacjenta i ze wskazaniem lekarza prowadzacego/internisty:

15.1.1.  Planowa wizyta u lekarzy pierwszego kontaktu: internisty, lekarza rodzinnego -
realizowana jest w terminie do 24 godzin od umoéwienia wizyty (w dniach od
poniedziatku do soboty),

15.1.2.  Planowa wizyta u lekarza pediatry: w przypadku dzieci chorych realizowana jest w
terminie do 24 godzin od umoéwienia wizyty (w dniach od poniedziatku do soboty).
W przypadku wizyty profilaktycznej realizowana jest w terminie do 3 dni roboczych.
(od poniedziatku do soboty),

15.1.3.  Planowa wizyta u lekarzy specjalistow: ginekolog, chirurg — realizowana jest w
terminie do 48 godzin od umoéwienia wizyty (w dniach od poniedziatku do soboty),

15.1.4.  Planowa wizyta u lekarzy specjalistdéw oraz badan: okulista, ortopeda, laryngolog,
badanie RTG — realizowana jest w terminie do 72 godzin (3 dni roboczych) — w
dniach od poniedziatku do soboty,

15.1.5.  Planowa wizyta u lekarzy specjalistbw oraz badan: kardiolog, dermatolog,
pulmonolog, neurolog, mammografia, badanie USG (m.in. brzucha, piersi, z
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16.

16.1.

16.2.

16.3.

16.4.
16.5.
16.6.

16.7.

15.1.6.

15.1.7.

15.1.8.

15.1.9.

15.1.10.

15.1.11.

FAKTURY

wylaczeniem specjalistycznego, w tym ortopedycznego) — realizowana jest w terminie
do 120 godzin (5 dni roboczych) — w dniach od poniedziatku do soboty,

Planowa wizyta u lekarzy specjalistéw oraz planowe badania: alergolog, chirurg
naczyniowy,  specjalista  choréb  zakaznych, diabetolog,  endokrynolog,
gastroenterolog, nefrolog, neurochirurg, onkolog, psychiatra, urolog, badanie
tomografia komputerowa, badanie EKG wysitkowe, biopsje, badanie densytometria
— realizowane jest w terminie do 168 godzin (7 dni roboczych) — w dniach od
poniedziatku do soboty,

Planowa wizyta u lekarzy specjalistéw: ginekolog endokrynolog, hematolog,
hepatolog, foniatra, psycholog, konsultacje profesorskie, badanie USG
specjalistyczne (transrektalne, transvaginalne, sercowo-naczyniowe, ortopedyczne),
rezonans magnetyczny, endoskopia przewodu pokarmowego, oraz wizyty u
wszystkich pozostalych lekarzy specjalistow — realizowane jest w terminie do 240
godzin (10 dni roboczych) — w dniach od poniedziatku do soboty,

Wizyta u lekarzy specjalistow: chirurg dzieci¢cy, ortopeda dziecigcy, neurolog
dziecigcy — realizowane jest bez skierowania w terminie 10 dni roboczych (w dniach
od poniedziatku do soboty),

Pilna wizyta u lekarza internisty/lekarza rodzinnego lub lekarza pediatry,
podyktowana naglym lub szybko postepujacym pogorszeniem stanu zdrowia —
realizowana w terminie do 12 godzin,

Pilna wizyta u lekarzy specjalistéw: ortopedy, okulisty, podyktowana naglym lub
szybko postepujacym pogorszeniem stanu zdrowia — realizowana w terminie do 12
godzin (Swiadczenie realizowane co najmnie w nast¢pujacej lokalizacji: Warszawa),
Wizyta domowa - realizowana w terminie 6 godzin od chwili przyjecia zlecenia przez
Wykonawce.

Wykonawca wystawia faktury, w podziale na:

16.1.1.
16.1.1.1.
16.1.1.2.
16.1.2.
16.1.3.

za $wiadczenia pracownikdéw Zamawiajacego w podziale na:

$wiadczenia wchodzace w zakres §wiadczen zdrowotnych medycyny pracy,
$wiadczenia wchodzace w zakres dodatkowych §wiadczen zdrowotnych,

za $wiadczenia rodzin pracownikéw Zamawiajacego,

za $wiadczenia emerytowanych pracownikéw Zamawiajacego oraz ich rodzin.

Wystawione przez Zamawiajacego faktury zawierajg wyodrebnione koszt medycyny pracy oraz
koszt pozostatych §wiadczen wchodzacych w sktad Zakresu 11 1.

Wystawione przez Wykonawce faktury z tytulu Zakresow 1 1 II, w zakresie pakietow
partnerskiego i rodzinnego, zawieraja — niezaleznie od zapiséw pkt. 16.2 powyzej wyodrebniony
koszt sktadki wylacznie za pracownikéw Zamawiajacego.

Faktury z tytulu Zakreséw 11 11 — wystawiane sa w cyklu miesiecznym.

Faktury z tytutu pakietu I1I — wystawiane sa w cyklu kwartalnym.

Dane adresowe jednostek organizacyjnych Zamawiajacego:

16.6.1.

16.6.2.

16.6.3.

16.6.4.

16.6.5.

16.6.6.

16.6.7.

Panstwowy Instytut Geologiczny — Padstwowy Instytut Badawczy w Warszawie, ul.
Rakowiecka 4, 00-975 Warszawa,

Panstwowy Instytut Geologiczny — Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie,
Oddziat Geologii Morza ul. Koscierska 5, 80-328 Gdansk,

Panstwowy Instytut Geologiczny — Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie,
Oddziat Dolnoslaski al. Jaworowa 19, 53-122 Wroctaw,

Panstwowy Instytut Geologiczny — Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie,
Oddziat Gérnoslaski ul. Krélowej Jadwigi 1, 41-200 Sosnowiec,

Panstwowy Instytut Geologiczny — Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie,
Oddziat Karpacki ul. Skrzatéw 1, 31-560 Krakow,

Panstwowy Instytut Geologiczny — Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie,
Oddziat Swietokrzyski ul. Zgoda 21, 25-953 Kielce,

Panstwowy Instytut Geologiczny — Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie,
Oddziat Pomorski ul. Wieniawskiego 20, 71-130 Szczecin,

Za badania wstepne medycyny pracy wykonane na rzecz pracownikdéw Zleceniodawcey, ktérzy nie
zostali wpisani na list¢ oséb uprawionych, w terminie trzech miesigcy od dnia wystawienia
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skierowania na badania medycyny pracy, Zamawiajacy zaplaci Wykonawcy wynagrodzenie na
podstawie faktury VAT wystawionej zgodnie z aktualnym cennikiem Wykonawcy przy
uwzglednieniu 10 % rabatu.

Wykaz $wiadczen wchodzacych w zakres grupowego program opieki zdrowotnej dla

pracownikow Panstwowego Instytutu Geologicznego - Panstwowego Instytutu Badawczego

2.2.

oraz cztonkow ich rodzin

W ramach grupowego program opieki zdrowotnej dla pracownikéw Panstwowego Instytutu
Geologicznego - Panistwowego Instytutu Badawczego oraz czlonkéw ich rodzin funkcjonuja trzy
zakresy Swiadczen.

ZAKRES I

Infolinia medyczna - udostgpniona przez Wykonawce infolinia medyczna, umozliwiajaca
uczestnikowl programu umowienie terminéw wizyt oraz badan lekarskich oraz uzyskanie innych
potrzebnych informacji. Infolinia jest zobowiazana funkcjonowaé co najmniej w godzinach od
07.00 do 19.00 w dniach od poniedziatku do piatku.

Swiadczenia z zakresu Medycyny Pracy (badania wstepne, okresowe i kontrolne) — ustuga zawiera
pelny zakres obejmujacy wszystkie badania i konsultacje lekarskie wymagane obowigzujacymi
przepisami prawa dla pracownika na danym stanowisku pracy, na ktére kieruje pracodawca
wydajac skierowanie.

Swiadczenia zdrowotne z zakresu medycyny pracy — zgodnie, w szczegblnosci, z przepisami:
Kodeksu pracy, Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w
sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w
Kodeksie pracy (Dz.U. z 1996 r. Nt 69, poz. 332 ze zm.) oraz ustawy z dnia 27 czerwca 1997 1. o
stuzbie medycyny pracy (t.j. Dz. U. z 2004 r. Nr 125, poz. 1317 ze zm.) (,,Swiadczenia Zdrowotne
Medycyny Pracy”), w szczegdlnosci przez:

a) wykonywanie badai wstepnych, okresowych i kontrolnych przewidzianych
w Kodeksie pracy,

b) orzecznictwo lekarskie do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy i w przepisach
wydanych na jego podstawie,

c) ocen¢ mozliwosci wykonywania pracy lub pobierania nauki uwzgledniajaca stan
zdrowia 1 zagrozenia wystepujace w miejscu pracy lub nauki,

d) prowadzenie dziatalnosci konsultacyjnej, diagnostycznej 1 orzeczniczej w zakresie
patologii zawodowej,

e) prowadzenie czynnego poradnictwa w stosunku do chorych na choroby
zawodowe lub inne choroby zwigzane z wykonywana praca,

f) wykonywanie szczepied ochronnych, o ktérych mowa w art. 20 ustawy z dnia 5
grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u
ludzi (Dz. U. z 2008 . Nr 234, poz. 1570 ze zm.),

g) monitorowanie stanu zdrowia osob pracujacych zaliczanych do grup szczegdlnego
ryzyka, a zwlaszcza o0s6b wykonujacych prace w warunkach przekroczenia
normatywow higienicznych, mlodocianych, niepelnosprawnych oraz kobiet w
wieku rozrodczym i cigzarnych,

h) wykonywanie badaf umozliwiajacych wczesng diagnostyke choréb zawodowych 1
innych choréb zwigzanych z wykonywana praca,

i)  inicjowanie i realizacje promocji zdrowia, a zwlaszcza profilaktycznych programéw
prozdrowotnych wynikajacych z oceny stanu zdrowia pracujacych,

j) inicjowanie dzialann pracodawcow na rzecz ochrony zdrowia pracownikéw i
udzielanie pomocy w ich realizacji (informowanie pracownikéw o zasadach
zmniejszania ryzyka zawodowego, wdrazanie zasad profilaktyki zdrowotnej,
wspolorganizowanie pierwszej pomocy przedmedycznej),

k) prowadzenie analizy stanu zdrowia pracownikéw,

) w przypadkach obligatoryjnych delegowanie swojego lekarza do zakladowej
komisji bezpieczenstwa 1 higieny pracy,

m) oferowanie gotowosci $wiadczenia profilaktycznych ustug medycznych nie
wymienionych wyze;j.
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2.3.

2.4.

2.5.

W ramach badan wstegpnych, okresowych 1 kontrolnych Lekarz Medycyny Pracy przeprowadza
lub zleca badania niezbedne do wydania pracownikowi orzeczenia o zdolnosci do wykonywania
pracy na danym stanowisku, zgodnie z wymaganiami Kodeksu Pracy, w tym rowniez badania
sanepidarno-epidemiologiczne.

Nielimitowany dostep do konsultacji lekarzy specjalistéw co najmniej nizej wymienionych
specjalnosci bez skierowania:

2.3.1. internista / lekarz medycyny rodzinnej

2.3.2. ginekologia i poloznictwo

2.3.3. chirurgia ogélna

2.3.4. laryngologia

2.3.5. okulistyka (konsultacja umozliwiajaca m.in. dobér okularow i soczewek kontaktowych)
2.3.6. dermatologia

2.3.7. alergologia

2.3.8. ortopedia

2.3.9. kardiologia

2.3.10. neurologia

2.3.11. urologia

2.3.12. diabetologia

2.3.13. endokrynologia

2.3.14. gastroenterologia

2.3.15. nefrologia

2.3.16. onkologia

2.3.17. pulmonologia

2.3.18. reumatologia

2319,  dietetyk

2.3.20. neurochirurg

2.3.21. chirurg klatki piersiowej

2.3.22. chirurg naczyniowy

2.3.23. chirurg onkolog

2.3.24. lekarz choréb zakaznych

2.3.25. hematolog

2.3.26. proktolog

2.3.27. pediatria

2.3.28. alergologia dziecigca

2.3.29. chirurgia dziecigca

2.3.30. ortopedia dziecigca

2.3.31. neurologia dziecigca
Ponadto przez lekarza pediatre prowadzona jest dziatalno$¢ profilaktyczna.
Konsultacje specjalistyczne obejmuja co najmniej: wywiad, porade specjalisty wraz z
czynno$ciami podstawowymi niezbednymi do postawienia diagnozy, podjecia wlasciwej decyzji
terapeutycznej oraz monitorowania leczenia.
Konsultacje specjalistyczne lekarza psychiatry, psychologa, seksuologa i androloga obejmujace co
najmniej wywiad, porade specjalisty wraz z czynno$ciami podstawowymi niezbednymi do
postawienia diagnozy, podjecia wlasciwej decyzji terapeutycznej oraz monitorowania leczenia.
Ustuga moze by¢ limitowana jednak nie mniej niz 3 porady w roku u kazdego z ww. specjalistow.
Zabiegi ambulatoryjne - ustugi w zakresie zabiegdw ambulatoryjnych obejmujacych - wraz z
niezbednymi materiatami i §rodkami medycznymi - co najmnie;j:

2.5.1. Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne:
25.1.1. zalozenie 1 zmiang prostego opatrunku — nie wymagajacego opracowania
chirurgicznego,
2.5.1.2.  pobranie wymazu i posiewu,
2.5.1.3. usunigcie szwéw po zabiegach wykonywanych poza centrami wlasnymi Wykonawcy -
klasyfikacja przypadku po ocenie lekarza,
2.5.1.4. usunigcie szwow po zabiegach wykonywanych w centrach wlasnych Wykonawcy,
2.5.2. Zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne:
25.2.1. zalozenie i usuniecie przedniej tamponady nosa,
25.2.2. koagulacja naczyn przegrody nosa,
25.23. przedmuchiwanie (kateteryzacja) trabki stuchowej,
2.5.2.4. usunigcie ciala obcego z nosa, ucha,
2.5.2.5. zalozenie/zmiana innego opatrunku laryngologicznego,
2.5.2.6. zalozenie/zmiana/usuniecie saczka,

2.52.7.  plukanie ucha/nosa,
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2.6.

2.5.28. laryngoskopia posrednia,
2.5.2.9. pobranie wymazu/posiewu,
2.5.2.10.  usunigcie szwéw po zabiegach laryngologicznych wykonywanych w centrach wlasnych
Wykonawecy,
2.5.2.11.  usuniccie szwéw po zabiegach laryngologicznych wykonywanych poza centrami
wlasnymi Wykonawcy - kwalifikacja przypadku po ocenie lekarza,
2.5.2.12.  donosowe podanie leku obkurczajacego §luzéwki nosa,
2.5.3. Zabiegi ambulatoryjne okulistyczne:
2.5.3.1. badanie dna oka,
2.5.3.2.  pomiar ci$nienia §rodgalkowego,
2.5.3.3. usunigcie ciala obcego z oka,
2.5.3.4. badanie ostrosci widzenia,
2.5.3.,5.  iniekcja podspojéwkowa,
2.5.3.6. badanie autorefraktometrem,
2.5.3.7.  podanie leku do worka spojowkowego,
2.5.3.8.  plukanie worka spojowkowego,
2.5.3.9.  gonioskopia,
2.53.10. pobranie wymazu/posiewu,
2.5.3.11.  dobér okularéw/ soczewek kontaktowych,
2.54. Zabiegi ambulatoryjne dermatologiczne:
2.5.4.1. dermatoskopia,
2.5.4.2.  pobranie wymazu/posiewu,
2.555. Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne:
2.5.5.1.  pobranie cytologii,
2.5.6. Zabiegi ambulatoryjne ortopedyczne:
2.5.6.1. iniekcje dostawowe i okolostawowe,
2.5.6.2.  zalozenie/zmiana/usuni¢cie opatrunku gipsowego,
2.5.6.3. repozycja zlamania (jezeli standard przychodni na to pozwala),
2.5.6.4. zalozenie opaski elastycznej,
2.5.6.5. zatozenie/dopasowanie kortezy lub stabilizatora,
2.5.6.6. zalozenie szyny Kramera (transportowej),
2.5.6.7.  zalozenie szyny / temblaka,
2.5.6.8. zalozenie / zmiana opatrunku,
2.5.6.9. punkcja stawu — pobranie materialu do badan,
2.5.7. Zabiegi ambulatoryjne pielegniarskie:
2.5.7.1.  podanie leku doustnego,
2.5.7.2.  iniekcja podskorna, domigsniowa, dozylna,
2.5.7.3.  podlaczenie wlewu kroplowego,
2.5.7.4. pobranie wymazu/posiewu,
2.5.7.5. zalozenie/zmiana opatrunku nie wymagajacego zaopatrzenia chirurgicznego,
2.5.8. Pozostale zabiegi ambulatoryjne:
2.5.8.1. podanie kontrastu,
2.5.8.2. odczulanie (lek pacjenta),
2.5.8.3.  pobranie wymazu/posiewu,
2.5.84. znieczulenie miejscowe,
2.5.8.5. usuniecie kleszcza,
2.5.8.6. pomiar ci$nienia tetniczego,
2.5.8.7. pomiar wzrostu i wagi ciala,
2.5.8.8. pobranie krwi,

W zakres zabiegdw ambulatoryjnych wchodza bezplatne materialy i §rodki medyczne, uzyte do
ww. zabiegdw takie jak co najmniej gips tradycyjny, gips lekki i syntetyczny, znieczulenie,
opatrunki, bandaze, venflon, strzykawki, waciki, plastry, igly, srodki dezynfekujace, szwy i nici

chirurgiczne.
Badania diagnostyczne wraz z nielimitowanymi $rodkami kontrastowymi - obejmujace co
najmnie;j:
2.6.1. Badania hematologiczne 1 koaguolologiczne:
2.6.1.1. eozynofilia bezwzgledna,
2.6.1.2.  leukocyty,
2.613. OB,
2.6.1.4. morfologia krwi obwodowej z rozmazem,
2.6.1.5.  plytki krwi,
2.6.1.6. retikulocyty,
2.6.1.7. czas protrombinowy,
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2.6.1.8. czas trombinowy (TT),

2.6.1.9. czas tromboplastynowy (INR),
2.6.1.10.  D-Dimery,

2.6.1.11. APTT,

2.6.1.12.  Fibrynogen,

2.6.2. Badania biochemiczne i hormonalne oraz matrkery nowotworowe:
2.6.2.1.  biatko c-reaktywne,
2.6.2.2. ALAT-aminotransferaza alaninowa,
2.6.2.3. ASPAT-aminotransferaza asparaginianowa,

2.6.2.4. amylaza,

2.6.2.5. albuminy,

2.6.2.6. biatko catkowite,

2.6.2.7. bilirubina catkowita,
2.6.2.8.  bilirubina bezposrednia,
2.6.2.9. chlorki,

2.6.2.10.  cholesterol catkowity,
2.6.2.11.  cholesterol HDL,

2.6.2.12.  cholesterol LDL,

2.6.2.13.  kinaza kreatynowa (CPK),
2.6.2.14.  dehydrogenaza mleczanowa,
2.6.2.15.  fosfataza zasadowa,
2.6.2.16.  fosfataza kwasna,

2.6.2.17.  fosforany,

2.6.2.18.  GGTP —gamma— glutamylotranspeptydaza,
2.6.2.19.  glukoza,

2.6.2.20.  glukoza — krzywa,

2.6.2.21.  kreatynina,

2.6.2.22.  kwas moczowy,

2.6.2.23.  lipidogram,

2.6.2.24. magnez,

2.6.2.25. mocznik,

2.6.2.26. potas,

2.6.2.27.  proteinogram,

2.6.2.28.  sod,

2.6.2.29.  trojglicerydy,

2.6.2.30.  wapn,

2.6.2.31.  zelazo,

2.6.2.32.  IGE caltkowite,

2.6.2.33.  IGA catkowite,

2.6.2.34.  1GG catkowite,

2.6.2.35.  IGM catkowite,

2.6.2.36.  kwas foliowy,

2.6.2.37.  witamina B12,

2.6.2.38.  TIBC — calkowita zdolno$¢ wiazania zelaza,
2.6.2.39.  zelazo-krzywa wchlaniania,
2.6.2.40.  ferrytyna,

2.6.2.41.  ceruloplazmina,

2.6.2.42.  transferyna,

2.6.2.43.  troponina,

2.6.2.44.  tyreoglobulina,

2.6.2.45.  apolipoproteina A1,
2.6.2.46.  lipaza,

2.6.2.47. miedz,

2.6.2.48.  adrenalina (poziom we krwi),
2.6.2.49.  kortyzol,

2.6.2.50.  test z metodopramidem,
2.6.2.51.  prolaktyna,

2.6.2.52.  'TSH,
2.6.2.53.  estradiol,
2.6.2.54. FSH,

2.6.2.55.  FT3 (wolne T3),
2.62.56.  FT4 (wolne T4),
2.62.57.  beta-HCG,
2.62.58. LH,
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2.6.3.

2.6.4.

2.6.5.

2.6.2.59.
2.6.2.60.
2.6.2.61.
2.6.2.62.
2.6.2.63.
2.6.2.64.
2.6.2.65.
2.6.2.60.
2.6.2.67.
2.6.2.68.

progesteron,

prolaktyna,

testosteron,

AFP,

PSA,

CEA,

CA-125,

CA-15.3,

CA-19.9,

hemoglobina glikolowana.

Badania serologiczne i diagnostyka infekcji:

2.6.3.1.
2.6.3.2.
2.6.3.3.
2.6.3.4.
2.6.3.5.
2.6.3.6.
2.6.3.7.
2.6.3.8.
2.6.3.9.
2.6.3.10.
2.6.3.11.
2.6.3.12.
2.6.3.13.
2.6.3.14.
2.6.3.15.
2.6.3.16.
2.6.3.17.
2.6.3.18.
2.6.3.19.
2.6.3.20.
2.6.3.21.
2.6.3.22.
2.6.3.23.
2.6.3.24.
2.6.3.25.

borelioza IgG,

borelioza IgM,

borelioza IgG metoda western — blot (test potwierdzenia),
borelioza IgM metoda western — blot (test potwierdzenia),
odczyn VDRI,

ASO,

RF,

Waalera — Rosego,

CoombsaBTA,

oznaczenie przeciwcial anty Rh,

grupa krwi,

badanie przegladowe alloprzeciwcial,

Antygen Hbs (HBs-Ag),

ATPO,

ATG,

cytomegalia przeciwciata w klasie IGG/IGM,
EBYV przeciwciata w klasie IGG/IGM,
przeciwciala anty-Hbs,

przeciwciala anty-HCV,

Helikobakter pyroli,

przeciwciata HIV1/HIV2 oraz mononukleoza,
rézyczka,

toksoplazmoza przeciwciata w klasie IGG/IGM,
chlamydia trachomatis IGG/IGM/IGA,

HBc przeciwciala IGM,

Badania moczu:

2.6.4.1.
2.6.4.2.
2.6.4.3.
2.6.44.
2.6.4.5.
2.6.4.6.
2.6.4.7.
2.6.4.8.
2.6.4.9.
2.6.4.10.
2.6.4.11.
2.6.4.12.
2.6.4.13.
2.6.4.14.
2.6.4.15.
2.6.4.16.

badanie ogdlne + osad,

kwas wanilinomigdatowy biatko,
fosforany,

glukoza kreatynina,

kwas moczowy,

magnez,

mocznik,

sod,

wapn,

ALA,

miedz,

potas,

katecholaminy noradrenalina adrenalina,
kortyzol,

metoksykatecholaminy,

oléw w dobowej zbidrce moczu,

Badania bakteriologiczne:

2.6.5.1.
2.6.5.2.
2.6.5.3.
2.6.54.
2.6.5.5.
2.6.5.6.
2.6.5.7.
2.6.5.8.
2.6.5.9.
2.6.5.10.

posiewy 1 wymazy w kierunku bakterii tlenowych - posiew moczu,
posiew katu ogdlny,

wymaz z gardla, w zaleznosci od wskazan dodatkowo antybiogram,
posiew 1 wymaz w kierunku bakterii tlenowych i beztlenowych,
wymaz z ucha, oka, nosa, odbytu, pochwy, rany,

posiew katu w kierunku pateczek Salmonella i Shigella,

czysto§¢ pochwy,

posiew nasienia,

posiew plwociny,

wymaz z szyjki macicy,
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2.6.0.

2.6.7.

2.6.8.

2.6.9.

2.6.10.

2.6.11.

Badania katu:
2.6.6.1. badanie katu ogdlne w kierunku pasozytow,
2.6.6.2.  badanie na krew utajona,
2.6.6.3. badanie na Lamblie,
2.6.6.4.  badanie na Rota Wirus/adenowirusy,
Badania cytologiczne:

2.6.7.1. cytologia ginekologiczna,

2.6.7.2. cytologia ztuszczeniowa z nosa,
Badania mykologiczne:
2.6.8.1. z posiewem,

2.6.8.2. mykogram,
Badania toksykologiczne:
2.6.9.1. digoksyna,
2.6.9.2. oléw,
Inne badania diagnostyczne:
2.6.10.1.  witamina D3 metabolit 1,25(OH)2,
2.6.10.2.  witamina D3 metabolit 25 OH,
2.6.10.3.  spiromettria,
2.6.10.4.  audiometria tonalna,
2.6.10.5.  densytometria przesiewowa (screeningowa),
2.6.10.6.  badanie uroflowmetryczne,
2.6.10.7.  biopsje cienkoiglowe - guzka, prostaty, piersi, tarczycy, weztéw chlonnych wraz z
ocena histopatologiczna,
2.6.10.8.  mammografia,

Diagnostyka obrazowa:
2.6.11.1.  Badania elektrokardiograficzne:

2.6.11.1.1. EKG spoczynkowe,

2.6.11.1.2. EKG wysitkowe,

2.6.11.1.3. 24 godzinne badanie EKG (Holter EKG),

2.6.11.1.4. Holter EKG ci$nieniowy,

2.6.11.1.5. Holter EKG ,,event”,

2.6.11.1.6. EEG,

2.6.11.2.  Badania rentgenowskie:

2.6.11.2.1. RTG czaszki,

2.6.11.2.2. RTG jamy brzusznej,

2.6.11.2.3. RTG klatki piersiowej — rowniez z barytem,

2.6.11.24. RTG kosci krzyzowej i krzyzowo-ogonowej,

2.6.11.2.5. RTG kosci (nosa, podudzia, udowej, ramienia, przedramienia,
skroniowych),

2.6.11.2.6. RTG kregostupa (ledzwiowego, krzyzowo-biodrowego, piersiowego,
szyjnego),

2.6.11.2.7. RTG w kierunku skoliozy,

2.6.11.2.8. RTG topatki,

2.6.11.2.9. RTG miednicy,

2.6.11.2.10. RTG mostka,
2.6.11.2.11. RTG zuchwy,
2.6.11.2.12. RTG zatok,
2.6.11.2.13. RTG zebert,
2.6.11.2.14. RTG stawdw,
2.6.11.2.15. RTG konczyn,
2.6.11.2.16. urografia,
2.6.11.2.17. RTG nosogardta (trzeci migdat),
2.6.11.2.18. RTG barku,
2.6.11.3.  Badania ultrasonograficzne:

2.6.11.3.1. USG jamy brzusznej,

2.6.11.3.2. USG miednicy mniejszej,

2.6.11.3.3. USG ukladu moczowego,

2.6.11.3.4. USG ginekologiczne przez powloki brzusznej,
2.6.11.3.5. USG ginekologiczne (ocena cigzy),

2.6.11.3.6. USG piersi,

2.6.11.3.7. USG tarczycy,

2.6.11.3.8. USG gruczotu krokowego przez powltoki brzuszne,
2.6.11.3.9. USG transwaginalne,

2.6.11.3.10. USG ciazy przez powloki brzuszne,
50



2.6.11.3.11. USG scriningowe ginekologiczne,
2.6.11.3.12. USG jader,
2.6.11.3.13. USG slinianek,
2.6.11.3.14. ECHO serca,
2.6.11.3.15. USG gruczotu krokowego transrektalne,
2.6.11.3.16. Doppler USG tetnic szyi,
2.6.11.3.17. Doppler USG zyt szyi,
2.6.11.3.18. Doppler USG tetnic konczyny,
2.6.11.3.19. Doppler USG zyl konczyny,
2.6.11.3.20. USG Dopplet jamy brzusznej/ uktadu wrotnego,
2.0.11.3.21. USG Doppler tetnic nerkowych,
2.6.11.3.22. USG Doppler tetnic wewnatrzczaszkowych,
2.6.11.3.23. USG stawu biodrowego,
2.6.11.3.24. USG stawu kolanowego,
2.6.11.3.25. USG stawu fokciowego,
2.6.11.3.26. USG stawu skokowego,
2.6.11.3.27. USG stawu barkowego,
2.6.11.3.28. USG monitorowanie biopsji,
2.6.11.3.29. USG tkanek migkkich,
2.6.11.3.30. USG weztéw chlonnych,
2.6.11.3.31. USG krtani,
2.6.11.3.32. USG nadgarstka,
2.6.11.3.33. USG drobne stawy i wigzadla,
2.6.11.3.34. USG palca,
2.6.11.3.35. USG S$ciggna Achillesa,

2.6.11.4.  Badania endoskopowe:

2.6.11.4.1. anoskopia,

2.6.11.4.2. gastroskopia,

2.6.11.4.3. rektoskopia,

2.6.11.44. sigmoidoskopia,

2.6.11.4.5. kolonoskopia - pobranie wycinkéw z ocena histopatologiczng w

przypadku wskazan medycznych,
2.6.11.5. Badania okulistyczne:

2.6.11.5.1. pole widzenia,
2.6.11.5.2. dno oka,
2.6.11.5.3. adaptacja do ciemnosci,
2.6.11.5.4. badanie ci$nienia srédgatkowego,
2.6.11.5.5. badanie widzenia przestrzennego,
2.6.11.6.  Rezonans magnetyczny:
2.6.11.6.1. jamy brzusznej,
2.6.11.6.2. miednicy malej,
2.6.11.6.3. $rédpiersia,
2.0.11.0.4. kregostupa: ledzwiowego, piersiowego, szyjnego, glowy + angio (z
wylaczeniem spektroskopii),
2.6.11.6.5. oczodoldéw,
2.6.11.6.6. zatok,
2.6.11.6.7. przysadki,
2.6.11.6.8. stawéw:  barkowego,  lokciowego, kolanowego,  nadgarstka,

skokowego,  biodrowych,  krzyzowo-biodrowych,  stopy  (z
wylaczeniem badan dynamicznych),
2.6.11.0.9. koticzyny dolnej (udo, podudzie),
2.6.11.6.10. koficzyny gérnej (ramig, przedramig),
2.6.11.7. 'Tomografia komputerowa:

2.6.11.7.1. glowy (z wylaczeniem dental CT),

2.6.11.7.2. zatok,

2.6.11.7.3. oczodotéw,

2.6.11.7.4. kosci skroniowych,

2.6.11.7.5. szyl,

2.6.11.7.6. krtani,

2.6.11.7.7. klatki piersiowej (z wylaczeniem naczyn wiedicowych i serca),
2.6.11.7.8. klatki piersiowej HRCT,

2.6.11.7.9. jamy brzusznej (z wylaczeniem kolonoskopii wirtualnej),

2.6.11.7.10. miednicy malej,
2.6.11.7.11. kregostupa: szyjnego, piersiowego, ledzwiowego,
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2.6.11.7.12. stawéw:  biodrowych, kolanowego, skokowego, nadgarstka,
barkowego, tokciowego,

2.6.11.7.13. stopy,

2.6.11.7.14. CT tkanek migkkich (udo, podudzie, ramie, przedramig),

2.7. Prowadzenie ciazy fizjologicznej — zakres uslugi obejmuje opieka lekarza ginekologa, konieczne
konsultacje, niezbedne badania diagnostyczne oraz porady zdrowotne w zakresie fizjologii
przebiegu cigzy i porodu. Ustuga obejmuje co najmniej nastepujace badania:

2.7.1. badanie cytologiczne,

2.7.2. grupa krwi i czynnik Rh oraz przeciwciala odpornosciowe dla krwinek czerwonych,
2.7.3. Przeciwciata odpornosciowe dla krwinek czerwonych (BTA),

2.74. Mortfologia krwi,

2.7.5. Badanie ogélne moczu,

2.7.6. Badanie stezenia glukozy we krwi na czczo,

2.7.7. Badanie stezenia glukozy na czczo i 2 godz. po podaniu doustnym 75 g glukozy,
2.7.8. VDRL,

2.7.9. Antygen HBs,

2.7.10. Przeciwciala anty-HBV,

2.7.11. Przeciwciala anty-HCV,

2.7.12. Przeciwciata anty HIV,

2.7.13. Przeciwciata w kierunku rézyczki (IgG, IgM),

2.7.14. Przeciwciata w kierunku toksoplazmozy (IgG, IgM),

2.7.15. Przeciwciata w kierunku cytomegalii (IgG, IgM),

2.7.16. Test podwojny — (PAPP-A, wolna podjednostka 3-HCG),

2.7.17. Test potréjny — (catkowite HCG, wolny estriol i AFP),

2.7.18. Posiew w kierunku paciorkowcéw B-hemolizujacych z pochwy i okolicy odbytu,
2.7.19. Posiew z kanatu szyjki macicy,

2.7.20. Badania ultrasonograficzne macicy i przydatkow,

2.8. Swiadczenia rehabilitacyjne - nielimitowana liczba zabiegéw rehabilitacyjnych wykonywanych na
podstawie skierowan wystawionych przez lekarzy. Usluga obejmuje co najmniej nastgpujace
badania:

2.8.1. kinezyterapia,

2.8.2. elektroterapia,

2.8.3. elektrostymulacja,

2.8.4. jonoforeza,

2.8.5. galwanizacja,

2.8.0. prady diadynamiczne,

2.8.7. prady wielkiej czestotliwosci (Curapuls),
2.8.8. prady niskiej i $redniej czestotliwoscei (interferencyjne),
2.8.9. prady Tensa,

2.8.10. prady Traeberta,

2.8.11. krioterapia miejscowa,

2.8.12. terapia laserowa,

2.8.13. terapia manualna,

2.8.14. terapia ultradZzwickami,

2.8.15. terapia ultradZzwickami w wodzie,

2.9. Szczepienia - ustuga obejmujaca konsultacje lekarska przed szczepieniem, szczepionke (preparat)
oraz wykonanie ustugi pielegniarskiej w postaci iniekcji. Ustuga obejmuje co najmniej nastepujace
szczepienia:

29.1. p/ gtypie,

2.9.2. p/ tezcowi,

2.9.3. p/ witusowemu zapaleniu watroby typu A,
2.9.4. p/ witusowemu zapaleniu watroby typu B,
2.9.5. p/ witusowemu zapaleniu watroby typu A i B,
2.9.6. p/ kleszczowemu zapaleniu mézgu,

2.9.7. p/ tézyczce,

2.9.8. p/ $wince,

2.9.9. p/ odrze,

2.10.  Stomatologia — ustugi z zakresu profilaktyki stomatologicznej obejmuje co najmniej nastgpujace
swiadczenia:

2.10.1. przeglad stomatologiczny — raz w roku,
2.10.2. fluoryzacje z¢bow,

2.10.3. usuwanie kamienia nazebnego - scaling,
2.10.4. uszczelnianie bruzd,
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2.11.

2.12.

2.13.

2.14.

3.2.

2.10.5. piaskowanie,

2.10.6. rabat co najmniej 15% na ustugi z zakresu stomatologii zachowawczej oraz chirurgii
stomatologicznej - Swiadczenic obejmuje m.in. konsultacje: stomatologa, ortodonty, chirurga
stomatologicznego, periodontologa, protetyka. Swiadczenie obejmuje réwniez co najmniej:
leczenie ubytkéw prochniczych, leczenie kanatowe zgbéw, odbudowa zebow, suchy z¢bodél,
dewitalizacja, amputacja i ekstyrpacja miazgi, impregnacja ze¢biny, RTG z¢ba, pantomogram,
znieczulenie miejscowe - wraz materiatami.

Skérne testy alergiczne platkowe / skérne / przezskdrne - zawierajace ustuge oraz preparat do
testow alergicznych.
Rabat co najmniej 10% na pozostate ustugi $wiadczone przez Wykonawce na terenie jego
placéwek.
Wizyty domowe — nielimitowane konsultacje lekarskie w zakresie specjalnosci lekarza zespotu
wyjazdowego (lekarz rodzinny, choréb wewnetrznych, pediatra), przebiegajaca w domu
uczestnika programu lub w miejscu jego przebywania, konieczna z uwagi na stan zdrowia
uczestnika programu, ktéry uniemozliwia mu przybycie do placowki Wykonawcy.
Interwencyjny zespol wyjazdowy — nielimitowana usluga interwencyjnej opieki medycznej w
przypadku naglych zachorowan i1 wypadkéw na terenie zakladu pracy Zamawiajacego.
Interwencyjny zespél wyjazdowy, wyposazony w specjalistyczny §rodek transportu, sprzet
medyczny oraz leki umozliwiajace podjecie medycznych czynnoéci ratunkowych w przypadku
naglego zagrozenia zdrowotnego udziela pomocy w zakladzie pracy Zamawiajacego lub w
ustalonych z Zamawiajacym lokalizacjach, a w razie koniecznosci wykonania badan przewozi
uczestnika programu do wskazanej przez Wykonawce placéwki, za$ w przypadku zagrozenia
zycia do najblizszego szpitala.
ZAKRES I1
Infolinia medyczna - udostgpniona przez Wykonawce infolinia medyczna, umozliwiajaca
uczestnikowl programu umowienie terminéw wizyt oraz badan lekarskich oraz uzyskanie innych
potrzebnych informacji. Infolinia jest zobowiazana funkcjonowaé co najmniej w godzinach od
07.00 do 19.00 w dniach od poniedziatku do piatku.
Swiadczenia z zakresu Medycyny Pracy (badania wstepne, okresowe i kontrolne) — ustuga zawiera
pelny zakres obejmujacy wszystkie badania i konsultacje lekarskie wymagane obowiazujacymi
przepisami prawa dla pracownika na danym stanowisku pracy, na ktére kieruje pracodawca
wydajac skierowanie.
Swiadczenia zdrowotne z zakresu medycyny pracy — zgodnie, w szczegblnosci, z przepisami:
Kodeksu pracy, Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w
sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow przewidzianych w
Kodeksie pracy (Dz.U. z 1996 1. Nr 69, poz. 332 ze zm.) oraz ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o
stuzbie medycyny pracy (t.j. Dz. U. z 2004 r. Nr 125, poz. 1317 ze zm.) (,,Swiadczenia Zdrowotne
Medycyny Pracy”), w szczegblnosci przez:
a) wykonywanie badan wstepnych, okresowych 1 kontrolnych przewidzianych
w Kodeksie pracy,
b) orzecznictwo lekarskie do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy i w przepisach
wydanych na jego podstawie,
¢) ocen¢ mozliwosci wykonywania pracy lub pobierania nauki uwzgledniajaca stan
zdrowia i zagrozenia wystgpujace w miejscu pracy lub nauki,
d) prowadzenie dzialalnosci konsultacyjnej, diagnostycznej i orzeczniczej w zakresie
patologii zawodowej,
¢) prowadzenie czynnego poradnictwa w stosunku do chorych na choroby
zawodowe lub inne choroby zwigzane z wykonywana praca,
f) wykonywanie szczepien ochronnych, o ktérych mowa w art. 20 ustawy z dnia 5
grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u
ludzi (Dz. U. z 2008 r. Nr 234, poz. 1570 ze zm.),
g) monitorowanie stanu zdrowia oséb pracujacych zaliczanych do grup szczegdlnego
ryzyka, a zwlaszcza oséb wykonujacych prace w warunkach przekroczenia
normatywow higienicznych, mlodocianych, niepetnosprawnych oraz kobiet w
wieku rozrodczym 1 cigzarnych,
h) wykonywanie badan umozliwiajacych wezesng diagnostyke choréb zawodowych i
innych choréb zwigzanych z wykonywana praca,
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3.3.

3.4.

3.5.

i) inicjowanie i realizacje promocji zdrowia, a zwlaszcza profilaktycznych programéw
prozdrowotnych wynikajacych z oceny stanu zdrowia pracujacych,

j) inicjowanie dzialan pracodawcéw na rzecz ochrony zdrowia pracownikéw i
udzielanie pomocy w ich realizacji (informowanie pracownikéw o zasadach
zmniejszania ryzyka zawodowego, wdrazanie zasad profilaktyki zdrowotnej,
wspolorganizowanie pierwszej pomocy przedmedycznej),

k) prowadzenie analizy stanu zdrowia pracownikéow,

) w przypadkach obligatoryjnych delegowanie swojego lekarza do zakladowe;
komisji bezpieczefstwa i higieny pracy,

m) oferowanie gotowosci §wiadczenia profilaktycznych uslug medycznych nie
wymienionych wyzej.

W ramach badan wstegpnych, okresowych 1 kontrolnych Lekarz Medycyny Pracy przeprowadza
lub zleca badania niezbedne do wydania pracownikowi orzeczenia o zdolnosci do wykonywania
pracy na danym stanowisku, zgodnie z wymaganiami Kodeksu Pracy, w tym rowniez badania
sanepidarno-epidemiologiczne.
Nielimitowany dostgp do konsultacji lekarzy specjalistéw co najmniej nizej wymienionych
specjalnosci bez skierowania:

3.3.1. internista / lekarz medycyny rodzinnej

3.3.2. ginekologia i potoznictwo

3.3.3. chirurgia ogélna

3.3.4. laryngologia

3.3.5. okulistyka okulistyka (konsultacja umozliwiajaca m.in. doboér okularéw i soczewek kontaktowych)

3.3.6. dermatologia

3.3.7. alergologia

3.3.8. ortopedia

3.3.9. kardiologia

3.3.10.neurologia

3.3.11.urologia

3.3.12.diabetologia

3.3.13.endokrynologia

3.3.14.gastroenterologia

3.3.15.nefrologia

3.3.16.onkologia

3.3.17.pulmonologia

3.3.18.reumatologia

3.3.19.dietetyk

3.3.20.neurochirurg

3.3.21.chirurg klatki piersiowej

3.3.22.chirurg naczyniowy

3.3.23.chirurg onkolog

3.3.24.1ekarz choréb zakaznych

3.3.25.hematolog

3.3.26.proktolog

3.3.27.pediatria

3.3.28.alergologia dziecigca

3.3.29.chirurgia dziecigca

3.3.30.ortopedia dziecigca

3.3.31.neurologia dziecigca
Ponadto przez lekarza pediatre prowadzona jest dziatalno$¢ profilaktyczna.
Konsultacje specjalistyczne obejmuja co najmniej: wywiad, porade specjalisty wraz z
czynno$ciami podstawowymi niezbednymi do postawienia diagnozy, podjecia wlasciwej decyzji
terapeutycznej oraz monitorowania leczenia.
Konsultacje specjalistyczne lekarza psychiatry, psychologa, seksuologa i androloga obejmujace co
najmniej wywiad, porade specjalisty wraz z czynno$ciami podstawowymi niezbednymi do
postawienia diagnozy, podjecia wlasciwej decyzji terapeutycznej oraz monitorowania leczenia.
Ustuga moze by¢ limitowana jednak nie mniej niz 3 porady w roku u kazdego z ww. specjalistow.
Konsultacje profesorskie - konsultacje specjalistyczne, bez limitu, ktérych przedmiotem jest
problem diagnostyczny lub terapeutyczny, przeprowadzane przez lekarzy ze stopniem doktora
habilitowanego lub tytulem naukowym profesora jak rowniez lekarzy bedacych na stanowisku:
docenta, profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego. Ustuga dotyczy lekarzy specjalnosci

dostepnych w ramach programu. Na konsultacje sklada si¢ co najmniej analiza dokumentacji
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3.0.

lekarskiej oraz badanie podmiotowe i przedmiotowe. Konsultacja specjalistyczna nie wymaga
wezesniejszego skierowania od lekarza specjalisty i nie pociaga za sobg dodatkowej odplatnosci.
Zabiegi ambulatoryjne - ustugi w zakresie zabiegdw ambulatoryjnych obejmujacych - wraz z
niezbednymi materiatami i srodkami medycznymi - co najmnie;:
3.6.1. Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne:
3.6.1.1. zalozenie i zmiang prostego opatrunku — nie wymagajacego opracowania chirurgicznego,
3.6.1.2. pobranie wymazu i posiewu,
3.6.1.3. usunigcie szwow po zabiegach wykonywanych poza centrami wlasnymi Wykonawcy -
klasyfikacja przypadku po ocenie lekarza,
3.6.1.4. usunigcie szwéw po zabiegach wykonywanych w centrach wlasnych Wykonawcy,
3.6.2. Zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne:
3.6.2.1. zalozenie i usunigcie przedniej tamponady nosa,
3.6.2.2. koagulacja naczyn przegrody nosa,
3.6.2.3. przedmuchiwanie (kateteryzacja) trabki stuchowe;j,
3.6.2.4. usunigcie ciala obcego z nosa, ucha,
3.6.2.5. zalozenie/zmiana innego opatrunku latyngologicznego,
3.6.2.6. zalozenie/zmiana/usuniecie saczka,
3.6.2.7. plukanie ucha/nosa,
3.6.2.8. laryngoskopia posrednia,
3.6.2.9. pobranie wymazu/posiewu,
3.6.2.10. usunigcie szwéw po zabiegach laryngologicznych wykonywanych w centrach wlasnych
Wykonawecy,
3.6.2.11. usuni¢cie szwoéw po zabiegach laryngologicznych wykonywanych poza centrami
wlasnymi Wykonawcy - kwalifikacja przypadku po ocenie lekarza,
3.6.2.12. donosowe podanie leku obkutczajacego §luzéwki nosa,
3.0.3. Zabiegi ambulatoryjne okulistyczne:
3.6.3.1. badanie dna oka,
3.6.3.2. pomiar cisnienia §rodgatkowego,
3.6.3.3. usunigcie ciala obcego z oka,
3.6.3.4. badanie ostro$ci widzenia,
3.6.3.5. inickcja podspojéwkowa,
3.6.3.6. badanie autorefraktometrem,
3.6.3.7. podanie leku do worka spojowkowego,
3.6.3.8. plukanie worka spojowkowego,
3.6.3.9. gonioskopia,
3.6.3.10. pobranie wymazu/posiewu,
3.6.3.11. dobér okularéw/ soczewek kontaktowych,
3.6.4. Zabiegi ambulatoryjne dermatologiczne:
3.6.4.1. dermatoskopia,
3.6.4.2. pobranie wymazu/posiewu,
3.0.5. Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne:
3.6.5.1. pobranie cytologii,
3.6.6. Zabiegi ambulatoryjne ortopedyczne:
3.6.6.1. inickcje dostawowe i okolostawowe,
3.6.6.2. zalozenie/zmiana/usunigcie opatrunku gipsowego,
3.6.6.3. repozycja zlamania (jezeli standard przychodni na to pozwala),
3.6.06.4. zalozenie opaski elastycznej,
3.6.6.5. zalozenie/dopasowanie kortezy lub stabilizatora,
3.6.6.6. zalozenie szyny Kramera (transportowej),
3.6.6.7. zalozenie szyny / temblaka,
3.6.6.8. zalozenie / zmiana opatrunku,
3.6.6.9. punkcja stawu — pobranie materialu do badar,
3.6.7. Zabiegi ambulatoryjne pielegniarskie:
3.6.7.1. podanie leku doustnego,
3.6.7.2. inickcja podskoérna, domigsniowa, dozylna,
3.6.7.3. podlaczenie wlewu kroplowego,
3.6.7.4. pobranie wymazu/posiewu,
3.6.7.5. zalozenie/zmiana opatrunku nie wymagajacego zaopatrzenia chitrurgicznego,
3.6.8. Pozostale zabiegi ambulatoryjne:
3.6.8.1. podanie kontrastu,
3.6.8.2. odczulanie (lek pacjenta),
3.6.8.3. pobranie wymazu/posiewu,
3.6.8.4. znieczulenie miejscowe,
3.6.8.5. usuniecie kleszcza,
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3.7.

3.8.

3.6.8.6. pomiar ci$nienia tetniczego,
3.6.8.7. pomiar wzrostu i wagi ciala,
3.6.8.8. pobranie krwi,
W zakres zabiegdw ambulatoryjnych wchodza bezplatne materialy i §rodki medyczne, uzyte do
ww. zabiegdw takie jak co najmniej gips tradycyjny, gips lekki i syntetyczny, znieczulenie,
opatrunki, bandaze, venflon, strzykawki, waciki, plastry, igly, srodki dezynfekujace, szwy i nici
chirurgiczne.
Pozakonsultacyjne zabiegi ambulatoryjne - ustugi, ktére nie sg integralng czescig konsultacii
lekarskiej, moga by¢ wykonywane w znieczuleniu miejscowym i nie wymagaja hospitalizacji oraz
rezimu sali operacyjnej obejmujace co najmniej:
3.7.1. Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne:
3.7.1.1. biopsja chirurgiczna (cienkoigtowa) guzka, prostaty, piersi, tarczycy, wezla chlonnego
wraz z ocena histopatologiczna,
3.7.1.2. zalozenie szwéw w naglych przypadkach wymagajacych niezwlocznej pomocy,
3.7.2. Zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne:
3.7.2.1. laryngologiczne zabiegi kriochirurgiczne,
3.7.2.2. punkcja zatok,
3.7.2.3. zabieg plukania zatok metoda Petza,
3.7.2.4. wlewka krtaniowa,
3.7.2.5. nastawienie nosa zamkniete,
3.7.2.6. naciecie krwiakéw matzowiny usznej,
3.7.2.7. nacigcie krwiakéw przegrody nosa,
3.7.2.8. obliteracja zylakow nasady jezyka,
3.7.2.9. podciccie wedzidetka jezyka,
3.7.3. Zabiegi ambulatoryjne dermatologiczne:
3.7.3.1. elektrokoagulacja dermatologiczna (1 punkt),
3.7.3.2. krioterapia dermatologiczna,
3.7.3.3. Scigcie i koagulacja wlokniakow skory,
3.7.3.4. wylyzeczkowanie/laserochiturgia zmiany skéry,
3.7.3.5. lampa PUVA,
3.7.4. Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne:
3.7.4.1. elektrokoagulacyjne leczenie nadzerek.
3.7.4.2. kriochirurgiczne leczenie nadzerek,
3.7.4.3. zalozenie wkladki domaciczne;j,
3.7.4.4. usuniccie wkiadki domacicznej,
3.7.5. Zabiegi ambulatoryjne ortopedyczne:
3.7.5.1. unieruchomienie typu Dessault maty/duzy,
3.7.5.2. dobdr i zalozenie ortezy: stawu kolanowego, stawu lokciowego, stawu skokowego,
ledZzwiowo- krzyzowej, nadgarstka,
3.7.5.3. dobdr i zatozenie kolnierza ortopedycznego,
3.7.5.4. zalozenie gipsu  syntetycznego: udowego, podudzia, przedramiennego,
ramiennego, typu rekawiczka,
3.7.5.5. zalozenie gipsu typu gorset,
3.7.5.6. zalozenie longiety,
3.7.5.7. zalozenie temblaka uniwersalnego,
3.7.5.8. zalozenie prosto trzymacza - opatrunek 6semkowy,
3.7.5.9. zalozenie szyny Stocka,
3.7.5.10. zalozenie szyny na palec,
3.7.5.11. zalozenie ochrony na gips - koniczyna dolna,
3.7.5.12. dobér kul tokciowych,
3.7.6. Zabiegi ambulatoryjne ambulatoryjne:
3.7.6.1. premedykacja,
3.7.6.2. enema,
3.7.6.3. zalozenie/zmiana cewnika,
3.7.6.4. kule tokciowe — wypozyczenie,
W zakres zabiegdw wchodza bezplatne materiaty i Srodki medyczne, uzyte do ww. zabiegéw takie
jak co najmniej gips tradycyjny, gips lekki i syntetyczny, znieczulenie, opatrunki, bandaze, ventlon,
strzykawki, waciki, plastry, igly, srodki dezynfekujace, szwy 1 nici chirurgiczne.
Diagnostyka ambulatoryjna wraz ze $rodkami kontrastowymi — ustuga zapewniajaca dostep do
wszystkich badan ambulatoryjnych dostepnych w Polsce. Liczba wykonywanych badan nie jest
limitowana. Badania ambulatoryjne wykonywane sa na podstawie skierowan wystawionych przez
lekarza Wykonawcy. W przypadku braku ustugi w placéwkach wiasnych Wykonawcy, ustuga
realizowana jest poza placéwkami wlasnymi, natomiast koordynowana jest przez Wykonawece.
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3.9.

3.10.

3.11.

3.12.

Prowadzenie cigzy fizjologicznej — usluga obejmujaca opicka lekarza ginekologa, konieczne
konsultacje, niezbedne badania diagnostyczne oraz porady zdrowotne w zakresie fizjologii
przebiegu ciazy 1 porodu. Usluga w zakresie prowadzenia ciazy powinna zawiera¢ co najmniej
nastepujace badania:

3.9.1. Badanie cytologiczne,

3.9.2. Grupa krwi i czynnik Rh oraz przeciwciala odpornosciowe dla krwinek czerwonych,
3.9.3. Przeciwciala odpornosciowe dla krwinek czerwonych (BTA),

3.9.4. Morfologia krwi,

3.9.5. Badanie ogdlne moczu,

3.9.6. Badanie stezenia glukozy we krwi na czczo,

3.9.7. Badanie stgzenia glukozy na czczo i 2 godz. po podaniu doustnym 75 g glukozy,
3.9.8. VDRL,

3.9.9. Antygen HBs,

3.9.10.Przeciwciata anty-HBV,

3.9.11.Przeciwciata anty-HCV,

3.9.12.Przeciwciata anty HIV,

3.9.13.Przeciwciata w kierunku rézyczki (IgG, IgM),

3.9.14.Przeciwciata w kierunku toksoplazmozy (IgG, IgM),

3.9.15.Przeciwciata w kierunku cytomegalii (IgG, IgM),

3.9.16. Test podwojny — (PAPP-A, wolna podjednostka B-HCG),

3.9.17. Test potrojny — (calkowite HCG, wolny estriol i AFP),

3.9.18.Posiew w kierunku paciorkowcéw B-hemolizujacych z pochwy i okolicy odbytu,
3.9.19.Posiew z kanatu szyjki macicy,

3.9.20.Badania ultrasonograficzne macicy i przydatkow,

Swiadczenia rehabilitacyjne - nielimitowana liczba zabiegéw rehabilitacyjnych wykonywanych na
podstawie skierowan wystawionych przez lekarzy. Usluga obejmuje co najmniej nastgpujace
badania:

3.10.1.kinezyterapia,

3.10.2.elektroterapia,

3.10.3.elektrostymulacja,

3.10.4.fonoforeza,

3.10.5.galwanizacja,

3.10.6.jonoforeza,

3.10.7.prady diadynamiczne,

3.10.8.prady wielkiej czestotliwosci (Curapuls),
3.10.9.prady niskiej i $redniej czestotliwosci (interferencyjne),
3.10.10.  prady Tensa,

3.10.11.  prady Traeberta,

3.10.12.  krioterapia miejscowa,

3.10.13.  terapia laserowa,

3.10.14.  terapia manualna,

3.10.15.  terapia ultradZwickami,

3.10.16.  terapia ultradZzwickami w wodzie,

Szczepienia - ustuga obejmujaca konsultacje lekarska przed szczepieniem, szczepionke (preparat)
oraz wykonanie ustugi pielegniarskiej w postaci iniekcji. Ustuga obejmuje co najmniej nastepujace
szczepienia:

3.11.1.p/ grypie,
3.11.2.p/ tezcowi,

3.11.3.p/ wirusowemu zapaleniu watroby typu A,
3.11.4.p/ wirusowemu zapaleniu watroby typu B,
3.11.5.p/ wirusowemu zapaleniu watroby typu A i B,
3.11.6.p/ kleszczowemu zapaleniu mézgu,

3.11.7.p/ tdézyczce,

3.11.8.p/ $wince,

3.11.9.p/ odtze,

Chirurgia jednego dnia — w ramach ustugi uczestnikowi przystuguje rabat w wysokosci co
najmniej 20% na nastegpujace ustugi - co najmniej zakres:

3.12.1.Nacigcie tkanki podskérnej, ropnia z drenazem w znieczuleniu miejscowym,

3.12.2.Operacja palca zatrzaskujacego Gruczotu Bartholine'a,

3.12.3.Marsupializacja torbieli,

3.12.4.Operacja jadra, wodniaka jadra,

3.12.5.Operacja nosa polipectomia -jednostronna, obustronna, obustronna w znieczuleniu ogélnym,
3.12.6.Operacja nosa septoplastyka,
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3.12.7.Opetacja paznokcia/lozyska/walu paznokciowego - oczyszczenie, usuniecie,

3.12.8.Operacja pracia grzbietowo-boczne nacigcie napletka,

3.12.9.Operacja pracia obrzezanie w znieczuleniu miejscowym/w znieczuleniu ogélnym,

3.12.10.  Operacja pracia wydluzenie wedzidetka pracia,

3.12.11.  Operacja sutka ginekomastia jednostronna/obustronna w znieczuleniu ogdlnym,

3.12.12.  Operacja sutka - miejscowe wycigcie zmiany sutka w znieczuleniu miejscowym,

3.12.13.  Operacja sutka - tumorectomia sutka w znieczuleniu miejscowym,

3.12.14.  Operacja zylakéw konczyn miniflebectomia - 1 noga w znieczuleniu miejscowym,

3.12.15.  Operacja zylakéw konczyn nastrzykniecie pajaczkow,

3.12.16.  Operacja zylakéw koniczyn nastrzykniecie zylakow,

3.12.17.  Plastyka sromu,

3.12.18.  Plastyka sromu w znieczuleniu miejscowym,

3.12.19.  Plastyka Sciggna Achillesa,

3.12.20.  Przeszczep Sciggna koniczyny goérnej,

3.12.21.  Radykalne wycigcie zmiany skory,

3.12.22.  Radykalne wycigcie zmiany skory diatermia, diatermia - okolica oka,

3.12.23.  Radykalne wycigcie zmiany skory kaszaka, ttuszczaka,

3.12.24.  Radykalne wycigcie zmiany skory plastyczne,

3.12.25.  Radykalne wycigcie zmiany skory, usunigcie ciala obcego,

3.12.26.  Wyciecie modzela skérnego z palca mlotkowatego,

3.12.27.  Zabiegi w obrebie szyjki macicy - konizacja, zniszczenie lub wycigcie polipa,

3.12.28.  Zabiegi w okolicy oka - gradowka, kepki zétte,

3.13.  Stomatologia — zakres ustug obejmuje co najmniej nastepujace Swiadczenia (wraz z materiatami):

3.13.1.przeglad stomatologiczny — dwa razy w roku,

3.13.2.fluoryzacja z¢bow,

3.13.3.usuwanie kamienia naz¢bnego - scaling,

3.13.4.uszczelnianie bruzd,

3.13.5. piaskowanie,

3.13.6.rabat co najmniej 15% na uslugi z zakresu stomatologii zachowawczej oraz chirurgii
stomatologicznej,

3.13.7.rabat co najmniej 20% na ustugi ortodontyczne, protetyczne oraz rabat co najmniej 10% na ustugi
z zakresu implantologii stomatologicznej,

3.13.8.konsultacje specjalistyczne: stomatolog,

3.13.9.konsultacje specjalistyczne: ortodonta,

3.13.10.  konsultacje specjalistyczne: chirurg stomatolog,

3.13.11.  konsultacje specjalistyczne: periodontolog,

3.13.12.  konsultacje specjalistyczne: protetyk (plan leczenia),

3.13.13.  stomatologia zachowawcza: leczenie ubytkéw prochniczych,

3.13.14.  stomatologia zachowawcza: leczenie kanalowe zgbow,

3.13.15.  stomatologia zachowawcza: odbudowa z¢béw,
3.13.16.  stomatologia zachowawcza: suchy z¢boddt,
3.13.17.  stomatologia zachowawcza: dewitalizacja,

3.13.18.  stomatologia zachowawcza: amputacja i ekstyrpacja miazgi,
3.13.19.  stomatologia zachowawcza: impregnacja z¢biny,
3.13.20.  chirurgia stomatologiczna: dtutowanie,
3.13.21.  chirurgia stomatologiczna: ekstrakcja z¢ba,
3.13.22.  chirurgia stomatologiczna: nacigcie ropnia,
3.13.23.  chirurgia stomatologiczna: plastyka wedzidelka,
3.13.24.  chirurgia stomatologiczna: plastyka wyrostka,
3.13.25.  chirurgia stomatologiczna: resekcja wierzcholka korzenia,
3.13.26.  chirurgia stomatologiczna: wycigcie kieszonki dziastowej,
3.13.27.  chirurgia stomatologiczna: kauteryzacja brodawki dzigstowej,
3.13.28.  chirurgia stomatologiczna: zaopatrzenie chirurgiczne rany,
3.13.29.  RTG zeba,
3.13.30.  pantomogram,
3.13.31.  znieczulenie miejscowe.,

3.14.  Uslugi pielegniarskie w domu pacjenta — zakres ustug obejmuje co najmniej nastepujace

Swiadczenia:

3.14.1.wykonanie ustugi pielegniarskiej w postaci iniekcji,
3.14.2.pobranie krwi do analizy,
3.14.3.zmiana opatrunku,
3.14.4.zalozenie holtera w domu pacjenta,
3.14.5.zatozenie/zmiana cewnika,
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3.15.

3.16.

3.17.

3.18.

3.19.

3.20.

3.21.

3.22.

Ustuga ta jest wykonywana w przypadku braku mozliwosci przybycia uczestnika programu do placowki

Wykonawcy, ze wzgledu na stan zdrowia. Usluga jest limitowana do co najmniej 10 wizyt pielegniarki w

domu uczestnika w ciaggu roku.

Ustugi pielegniarskie moga odbywac si¢ co najmniej codziennie w godzinach 8-20. Ustuga realizowana jest

co najmniej w obrebie granic administracyjnych miast i ich okolic, w ktérych Wykonawca posiada wlasne

placowki medyczne.

Kompleksowy, profilaktyczny przeglad stanu zdrowia - badania ktére pozwalaja na

zdiagnozowanie w wielu kierunkach, w tym zwlaszcza w kierunku profilaktyki kardiologicznej.

Ustuga dostepna jest co najmniej raz w roku. Zakres powinien obejmowac co najmnie;j:

3.15.1.badania laboratoryjne (kal na krew utajona, ogélne badanie moczu + osad, mocznik, morfologia

krwi, OB., glukoza, kreatynina, kwas moczowy, lipidogram (CHOLHDL,LDL,TG), HCV
przeciwciala, HBs Antygen, ALAT - aminotransferaza alaninowa, ASPAT - aminotransferaza
asparaginianowa, TSH III generaciji),

3.15.2.EKG spoczynkowe,

3.15.3.EKG wysitkowe,

3.15.4.EKG 24 h — Holter,

3.15.5.USG serca "echo serca",

3.15.6.USG jamy brzusznej,

3.15.7.USG piersi - kobiety do 40 roku zycia,

3.15.8.mammografia - kobiety po 40 roku Zycia,

3.15.9.USG transwaginalne — kobiety,

3.15.10.  USG transrektalne gruczolu krokowego - mezczyzni po 40 roku zycia,

3.15.11.  cytologia — kobiety,

3.15.12.  Rtg klatki piersiowe;j,

3.15.13.  konsultacja kardiologiczna,

3.15.14.  konsultacja ginekologiczna — kobiety,

3.15.15.  konsultacja urologiczna - mezczyzni po 40 roku zycia,

3.15.16.  konsultacja okulistyczna,

3.15.17.  konsultacja stomatologiczna - przeglad stomatologiczny,

3.15.18.  konicowa konsultacja internistyczna,

3.15.19.  kompleksowa informacja i zas§wiadczenie o stanie zdrowia oraz zalecenia na przysztos¢,
Hospitalizacja - bezplatna ustuga hospitalizacji planowej, realizowanej standardowymi metodami
leczenia. Hospitalizacja moze mie¢ miejsce w placéwce whasnej wykonawcy lub w szpitalach, z
ktérymi Wykonawca ma podpisana umowe o wspolpracy, w miar¢ mozliwosci w salach o
podwyzszonym standardzie, na oddzialach co najmniej : internistycznym, pediatrycznym
kardiologicznym, chirurgicznym, laryngologicznym, urologicznym, ortopedycznym oraz
ginekologiczno - polozniczym (poza patologig ciazy).

Maksymalny okres hospitalizacji to co najmniej 30 dni w roku kalendarzowym.
Ustuga obejmuje takze usluge opiekuna (koordynatora hospitalizacyjnego), ktéry jako osoba
upowazniona, bedzie nadzorowal opieke w szpitalu tj. co najmniej:

3.16.1.uczestniczyl w przyjeciu do szpitala,

3.16.2.kontaktowal si¢ z lekarzem prowadzacym,

3.16.3.przekazywal uczestnikowi programu informacje dotyczace przebiegu leczenia.

Hospitalizacja porodowa - bezplatna usluga hospitalizacji w przypadku porodu planowego (pod
warunkiem zgloszenia nie pézniej niz na 3 m-ce przed planowanym terminem porodu, zamiaru
skorzystania z hospitalizacji porodowej Wykonawcy).

Indywidualny opiekun pacjenta - indywidualnego opickuna uczestnika programu, organizujacy
badania, konsultacje lekarskie oraz opieke w czasie pobytu w placéwkach Wykonawecy.

Skérne testy alergiczne ptatkowe / skérne / przezskorne - zawierajace ustuge oraz preparat do
testéw alergicznych.

Rabat co najmniej 10% na pozostale uslugi §wiadczone przez Wykonawce na terenie jego
placéwek.

Wizyty domowe — nielimitowane konsultacje lekarskie w zakresie specjalnosci lekarza zespotu
wyjazdowego (lekarz rodzinny, choréb wewnetrznych, pediatra), przebiegajaca w domu
uczestnika programu lub w miejscu jego przebywania, konieczna z uwagi na stan zdrowia
uczestnika programu, ktéry uniemozliwia mu przybycie do placéwki Wykonawecy.

Interwencyjny zesp6l wyjazdowy — nielimitowana ustuga interwencyjnej opieki medycznej w
przypadku naglych zachorowan i wypadkéw na terenie zaktadu pracy Zamawiajacego.
Interwencyjny zespél wyjazdowy, wyposazony w specjalistyczny $rodek transportu, sprzet
medyczny oraz leki umozliwiajace podjecie medycznych czynnodci ratunkowych w przypadku
naglego zagrozenia zdrowotnego udziela pomocy w zakladzie pracy Zamawiajacego lub w
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3.23.

4.2.

4.3.

4.4.

ustalonych z Zamawiajacym lokalizacjach, a w razie koniecznodci wykonania badan przewozi
uczestnika programu do wskazanej przez Wykonawce placdéwki, za§ w przypadku zagrozenia
zycia do najblizszego szpitala.
Transport medyczny na terenie kraju — bezplatny transport na terenie co najmniej Polski przez 24
godziny na dobg, w razie co najmniej:
3.23.1.koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia,
3.23.2.nagltego zachorowania,
3.23.3.potrzeby zachowania cigglosci leczenia.
ZAKRES ITI
Infolinia medyczna - udostgpniona przez Wykonawce infolinia medyczna, umozliwiajaca
uczestnikowl programu umoéwienie termindéw wizyt oraz badan lekarskich oraz uzyskanie innych
potrzebnych informacji. Infolinia jest zobowigzana funkcjonowa¢ co najmniej w godzinach od
07.00 do 19.00 w dniach od poniedziatku do piatku.
Nielimitowany dostep do konsultacji lekarzy specjalistéw co najmniej nizej wymienionych
specjalnosci bez skierowania:
4.2.1. internista / lekarz medycyny rodzinnej
4.2.2. ginekologia i poloznictwo
4.2.3. chirurgia ogélna
4.2.4. laryngologia
4.2.5. okulistyka (konsultacja umozliwiajaca m.in. dobér okularow i soczewek kontaktowych)
4.2.6. dermatologia
4.2.7. alergologia
4.2.8. ortopedia
4.2.9. kardiologia
4.2.10.neurologia
4.2.11.urologia
4.2.12.diabetologia
4.2.13.endokrynologia
4.2.14.gastroenterologia
4.2.15.nefrologia
4.2.16.0onkologia
4.2.17.pulmonologia
4.2.18.reumatologia
4.2.19.dietetyk
4.2.20.neurochirurg
4.2.21.chirurg klatki piersiowej
4.2.22.chirurg naczyniowy
4.2.23.chirurg onkolog
4.2.24.lekarz choréb zakaznych
4.2.25.hematolog
4.2.26.proktolog
4.2.27.pediatria
4.2.28.alergologia dziecigca
4.2.29.chirurgia dziecigca
4.2.30.ortopedia dziecigca
4.2.31.neurologia dziecigca
Ponadto przez lekarza pediatre prowadzona jest dziatalno$¢ profilaktyczna.
Konsultacje specjalistyczne obejmuja co najmniej: wywiad, porade specjalisty wraz z
czynno$ciami podstawowymi niezbednymi do postawienia diagnozy, podjecia wlasciwej decyzji
terapeutycznej oraz monitorowania leczenia.
Konsultacje specjalistyczne lekarza psychiatry, psychologa, seksuologa i androloga obejmujace co
najmniej wywiad, porade specjalisty wraz z czynno$ciami podstawowymi niezbednymi do
postawienia diagnozy, podjecia wlasciwej decyzji terapeutycznej oraz monitorowania leczenia.
Ustuga moze by¢ limitowana jednak nie mniej niz 3 porady w roku u kazdego z ww. specjalistow.
Zabiegi ambulatoryjne - ustugi w zakresie zabiegdw ambulatoryjnych obejmujacych - wraz z
niezbednymi materiatami i srodkami medycznymi - co najmnie;:
4.4.1. Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne:
4.4.1.1. zaloZenie i zmiang prostego opatrunku — nie wymagajacego opracowania chirurgicznego,
4.4.1.2. pobranie wymazu i posiewu,
4.4.1.3. usunigcie szwéw po zabiegach wykonywanych poza centrami wlasnymi Wykonawcey -
klasyfikacja przypadku po ocenie lekarza,
4.4.1.4. usunigcie szwéw po zabiegach wykonywanych w centrach wlasnych Wykonawcy,
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4.4.2. Zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne:
4.4.2.1. zaloZenie i usunigcie przedniej tamponady nosa,
4.4.2.2. koagulacja naczyn przegrody nosa,
4.4.2.3. przedmuchiwanie (kateteryzacja) trabki stuchowej,
4.4.2.4. usunigcie ciala obcego z nosa, ucha,
4.42.5. zalozenie/zmiana innego opatrunku laryngologicznego,
4.4.2.6. zalozenie/zmiana/usuniecie saczka,
4.42.7. plukanie ucha/nosa,
4.4.2.8. laryngoskopia posrednia,
4.4.2.9. pobranie wymazu/posiewu,
4.4.2.10. usunigcie szwow po zabiegach laryngologicznych wykonywanych w centrach wlasnych
Wykonawecy,
4.4.2.11. usunigcie szwéw po zabiegach laryngologicznych wykonywanych poza centrami
wilasnymi Wykonawecy - kwalifikacja przypadku po ocenie lekarza,
4.4.2.12. donosowe podanie leku obkurczajacego sluzéwki nosa,
4.4.3. Zabiegi ambulatoryjne okulistyczne:
4.4.3.1. badanie dna oka,
4.4.3.2. pomiar ci$nienia srodgatkowego,
4.4.3.3. usunigcie ciata obcego z oka,
4.4.3.4. badanie ostrosci widzenia,
4.4.3.5. iniekcja podspojéwkowa,
4.4.3.6. badanie autorefraktometrem,
4.4.3.7. podanie leku do worka spojéwkowego,
4.4.3.8. plukanie worka spojéwkowego,
4.4.3.9. gonioskopia,
4.4.3.10. pobranie wymazu/posiewu,
4.43.11. dobdr okularéw/ soczewek kontaktowych,
4.4.4. Zabiegi ambulatoryjne dermatologiczne:
4.4.4.1. dermatoskopia,
4.44.2. pobranie wymazu/posiewu,
4.4.5. Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne:
4.4.5.1. pobranie cytologii,
4.4.6. Zabiegi ambulatoryjne ortopedyczne:
4.4.6.1. iniekcje dostawowe i okolostawowe,
4.4.6.2. zalozenie/zmiana/usunigcie opatrunku gipsowego,
4.4.6.3. repozycja ztamania (jezeli standard przychodni na to pozwala),
4.4.6.4. zalozenie opaski elastycznej,
4.4.6.5. zalozenie/dopasowanie kortezy lub stabilizatora,
4.4.6.6. zalozenie szyny Kramera (transportowej),
4.4.6.7. zalozenie szyny / temblaka,
4.4.6.8. zalozenie / zmiana opatrunku,
4.4.6.9. punkcja stawu — pobranie materialu do badan,
4.4.7. Zabiegi ambulatoryjne pielegniarskie:
4.4.7.1. podanie leku doustnego,
4.4.7.2. iniekcja podskorna, domigsniowa, dozylna,
4.4.7.3. podlaczenie wlewu kroplowego,
4.4.7.4. pobranie wymazu/posiewu,
4.4.7.5. zalozenie/zmiana opatrunku nie wymagajacego zaopatrzenia chitrurgicznego,
4.4.8. Pozostale zabiegi ambulatoryjne:
4.4.8.1. podanie kontrastu,
4.4.8.2. odczulanie (lek pacjenta),
4.4.8.3. pobranie wymazu/posiewu,
4.4.8.4. znieczulenie miejscowe,
4.4.8.5. usuniecie kleszcza,
4.4.8.6. pomiar ci$nienia te¢tniczego,
4.4.8.7. pomiar wzrostu i wagi ciala,
4.4.8.8. pobranie krwi,
W zakres zabiegdw ambulatoryjnych wchodza bezplatne materialy i §rodki medyczne, uzyte do
ww. zabiegdw takie jak co najmniej gips tradycyjny, gips lekki i syntetyczny, znieczulenie,
opatrunki, bandaze, venflon, strzykawki, waciki, plastry, igly, srodki dezynfekujace, szwy i nici
chirurgiczne.
Badania diagnostyczne wraz z nielimitowanymi $rodkami kontrastowymi - obejmujace co
najmniej:
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4.5.1. Badania hematologiczne i koaguolologiczne:
4.5.1.1. eozynofilia bezwzgledna,
4.5.1.2. leukocyty,
4.5.1.3. OB,
4.5.1.4. morfologia krwi obwodowej z rozmazem,
4.5.1.5. plytki krwi,
4.5.1.6. retikulocyty,
4.5.1.7. czas protrombinowy,
4.5.1.8. czas trombinowy (TT),
4.5.1.9. czas tromboplastynowy (INR),
4.5.1.10. D-Dimery,
4.5.1.11. APTT,
4.5.1.12. Fibrynogen,
4.5.2. Badania biochemiczne i hormonalne oraz matrkery nowotworowe:
4.5.2.1. biatko c-reaktywne,
4.5.2.2. ALAT-aminotransferaza alaninowa,
4.5.2.3. ASPAT-aminotransferaza asparaginianowa,
4.5.2.4. amylaza,
4.5.2.5. albuminy,
4.5.2.6. biatko catkowite,
4.5.2.7. bilirubina catkowita,
4.5.2.8. bilirubina bezposrednia,
4.5.2.9. chlorki,
4.5.2.10. cholesterol catkowity,
4.5.2.11. cholesterol HDL,,
4.5.2.12. cholesterol LDL,,
4.5.2.13. kinaza kreatynowa (CPK),
4.5.2.14. dehydrogenaza mleczanowa,
4.5.2.15. fosfataza zasadowa,
4.5.2.16. fosfataza kwasna,
4.5.2.17. fosforany,
4.5.2.18. GGTP —gamma-— glutamylotranspeptydaza,
4.5.2.19. glukoza,
4.5.2.20. glukoza — krzywa,
4.5.2.21. kreatynina,
4.5.2.22. kwas moczowy,
4.5.2.23. lipidogram,
4.5.2.24. magnez,
4.5.2.25. mocznik,
4.5.2.26. potas,
4.5.2.27. proteinogram,
4.5.2.28. s6d,
4.5.2.29. trojglicerydy,
4.5.2.30. wapn,
4.5.2.31. zelazo,
4.5.2.32. IGE calkowite,
4.5.2.33. IGA catkowite,
4.5.2.34. 1GG catkowite,
4.5.2.35. IGM catkowite,
4.5.2.36. kwas foliowy,
4.5.2.37. witamina B12,
4.5.2.38. TIBC — calkowita zdolno$¢ wigzania zelaza,
4.5.2.39. zelazo-krzywa wchlaniania,
4.5.2.40. ferrytyna,
4.5.2.41. ceruloplazmina,
4.5.2.42. transferyna,
4.5.2.43. troponina,
4.5.2.44. tyreoglobulina,
4.5.2.45. apolipoproteina Al,
4.5.2.40. lipaza,
4.5.2.47. miedz,
4.5.2.48. adrenalina (poziom we krwi),
4.5.2.49. kortyzol,
4.5.2.50. test z metodopramidem,
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4.5.2.51. prolaktyna,
4.5.2.52. TSH,
4.5.2.53. estradiol,
4.5.2.54. FSH,
4.5.2.55. FT3 (wolne T3),
4.5.2.56. FT4 (wolne T4),
4.5.2.57. beta-HCG,
4.5.2.58. LH,
4.5.2.59. progesteron,
4.5.2.60. prolaktyna,
4.5.2.61. testosteron,
4.5.2.62. AFP,
4.5.2.63. PSA,
4.5.2.64. CEA,
4.5.2.65. CA-125,
4.5.2.66. CA-15.3,
4.5.2.67. CA-19.9,
4.5.2.68. hemoglobina glikolowana.
4.5.3. Badania serologiczne i diagnostyka infekcji:
4.5.3.1. borelioza IgG,
4.5.3.2. borelioza IgM,
4.5.3.3. borelioza IgG metoda western — blot (test potwierdzenia),
4.5.3.4. borelioza IgM metoda western — blot (test potwierdzenia),
4.5.3.5. odczyn VDRL,
4.5.3.6. ASO,
4.53.7. RF,
4.5.3.8. Waalera — Rosego,
4.5.3.9. CoombsaBTA,
4.5.3.10. oznaczenie przeciwcial anty Rh,
4.5.3.11. grupa krwi,
4.5.3.12. badanie przegladowe alloprzeciwcial,
4.5.3.13. Antygen Hbs (HBs-Ag),
4.5.3.14. ATPO,
4.5.3.15. ATG,
4.5.3.16. cytomegalia przeciwciata w klasie IGG/IGM,
4.5.3.17. EBV przeciwciata w klasie IGG/IGM,
4.5.3.18. przeciwciala anty-Hbs,
4.5.3.19. przeciwciala anty-HCV,
4.5.3.20. Helikobakter pyroli,
4.5.3.21. przeciwciala HIV1/HIV2 oraz mononukleoza,
4.5.3.22. rézyczka,
4.5.3.23. toksoplazmoza przeciwciata w klasie IGG/IGM,
4.5.3.24. chlamydia trachomatis IGG/IGM/IGA,
4.5.3.25. HBc przeciwciata IGM,
4.5.4. Badania moczu:
4.5.4.1. badanie ogdlne + osad,
4.5.4.2. kwas wanilinomigdalowy biatko,
4.5.4.3. fosforany,
4.5.4.4. glukoza kreatynina,
4.5.4.5. kwas moczowy,
4.5.4.6. magnez,
4.5.4.7. mocznik,
4.5.4.8. sod,
4.5.4.9. wapn,
4.5.4.10. ALA,
4.5.4.11. miedz,
4.5.4.12. potas,
4.5.4.13. katecholaminy noradrenalina adrenalina,
4.5.4.14. kortyzol,
4.5.4.15. metoksykatecholaminy,
4.5.4.16. otéw w dobowej zbiérce moczu,
4.5.5. Badania bakteriologiczne:
4.5.5.1. posiewy i wymazy w kierunku bakterii tlenowych - posiew moczu,
4.5.5.2. posiew katu ogélny,
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4.5.5.3. wymaz z gardla, w zaleznosci od wskazan dodatkowo antybiogram,
4.5.5.4. posiew i wymaz w kierunku bakterii tlenowych i beztlenowych,
4.5.5.5. wymaz z ucha, oka, nosa, odbytu, pochwy, rany,
4.5.5.6. posiew katu w kierunku palteczek Salmonella i Shigella,
4.5.5.7. czystos¢ pochwy,
4.5.5.8. posiew nasienia,
4.5.5.9. posiew plwociny,
4.5.5.10. wymaz z szyjki macicy,
4.5.6. Badania kalu:
4.5.6.1. badanie katu ogélne w kierunku pasozytow,
4.5.6.2. badanie na krew utajona,
4.5.6.3. badanie na Lamblie,
4.5.6.4. badanie na Rota Wirus/adenowirusy,
4.5.7. Badania cytologiczne:
4.5.7.1. cytologia ginekologiczna,
4.5.7.2. cytologia zluszczeniowa z nosa,
4.5.8. Badania mykologiczne:
4.5.8.1. z posiewem,
4.5.8.2. mykogram,
4.5.9. Badania toksykologiczne:
4.5.9.1. digoksyna,
4.5.9.2. otéw,
4.5.10.Inne badania diagnostyczne:
4.5.10.1. witamina D3 metabolit 1,25(OH)2,
4.5.10.2. witamina D3 metabolit 25 OH,
4.5.10.3. spiromettria,
4.5.10.4. audiometria tonalna,
4.5.10.5. densytometria przesiewowa (screeningowa),
4.5.10.6. badanie uroflowmetryczne,
4.5.10.7. biopsje cienkoigltowe - guzka, prostaty, piersi, tarczycy, weztéw chlonnych wraz z oceng
histopatologiczna,
4.5.10.8. mammografia,
4.5.11.Diagnostyka obrazowa:
4.5.11.1. Badania elektrokardiograficzne:
45.11.1.1. EKG spoczynkowe,
4.5.11.1.2. EKG wysitkowe,
4.5.11.1.3. 24 godzinne badanie EKG (Holter EKG),
45.11.14. Holter EKG ci$nieniowy,
4.5.11.1.5. Holter EKG ,,event”,
4.5.11.1.6. EEG,
4.5.11.2. Badania rentgenowskie:
4.511.2.1. RTG czaszki,
45.11.2.2. RTG jamy brzusznej,
4.5.11.2.3. RTG Kklatki piersiowej — rowniez z barytem,
45.11.24. RTG kosci krzyzowej i krzyzowo-ogonowej,

4.5.11.2.5. RTG kosci (nosa, podudzia, udowej, ramienia, przedramienia,
skroniowych),

4.5.11.2.6. RTG kregostupa (ledzwiowego, krzyzowo-biodrowego, piersiowego,
szyjnego),

4.5.11.2.7. RTG w kierunku skoliozy,

4.5.11.2.8. RTG topatki,

4.5.11.2.9. RTG miednicy,

45.11.2.10.  RTG mostka,

45.11.2.11.  RTG zuchwy,

45.11.2.12.  RTG zatok,

45.11.213.  RTG zeber,

4.5.11.2.14.  RTG stawdw,

4.5.11.2.15.  RTG koticzyn,

45.11.2.16.  urografia,

45.11.2.17.  RTG nosogardla (trzeci migdal),

45.11.2.18.  RTG barku,
W przypadku badan RTG Pacjent otrzymuje: opis badania oraz wynik badania na
nosniku ustalonym dla danej placowki medyczne;j.
4.5.11.3. Badania ultrasonograficzne:
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4.5.11.3.1. USG jamy brzusznej,
4.5.11.3.2. USG miednicy mniejszej,
4.5.11.3.3. USG uktadu moczowego,
4.5.11.3.4. USG ginekologiczne przez powloki brzusznej,
4.5.11.3.5. USG ginekologiczne (ocena cigzy),
4.5.11.3.6. USG piersi,
4.5.11.3.7. USG tarczycy,
4.5.11.3.8. USG gruczotu krokowego przez powloki brzuszne,
4.5.11.3.9. USG transwaginalne,
4.5.11.3.10.  USG ciazy przez powloki brzuszne,
45.11.3.11.  USG scriningowe ginekologiczne,
4.5.11.3.12.  USG jader,
4.5.11.3.13.  USG slinianek,
4.5.11.3.14. ECHO serca,
4.5.11.3.15. USG gruczotu krokowego transrektalne,
4.5.11.3.16.  Doppler USG tetnic szyi,
4.5.11.3.17.  Doppler USG zyl szyi,
4.5.11.3.18. Doppler USG tetnic konczyny,
4.5.11.3.19.  Doppler USG zyt koticzyny,
4.5.11.3.20.  USG Dopplet jamy brzusznej/ ukladu wrotnego,
45.11.3.21.  USG Doppler tetnic nerkowych,
45.11.3.22.  USG Doppler tetnic wewnatrzczaszkowych,
4.5.11.3.23.  USG stawu biodrowego,
4.5.11.3.24.  USG stawu kolanowego,
4.5.11.3.25.  USG stawu lokciowego,
4.5.11.3.26.  USG stawu skokowego,
45.11.3.27.  USG stawu barkowego,
4.5.11.3.28.  USG monitorowanie biopsij,
4.5.11.3.29.  USG tkanek mi¢kkich,
45.11.3.30.  USG weztéw chlonnych,
4.5.11.3.31.  USG krtani,
4.5.11.3.32. USG nadgarstka,
4.5.11.3.33. USG drobne stawy i wigzadla,
4.5.11.3.34.  USG palca,
45.11.3.35.  USG S$ciggna Achillesa,
4.5.11.4. Badania endoskopowe:
45.11.4.1. anoskopia,
4.5.11.4.2. gastroskopia,
4.5.11.4.3. rektoskopia,
4.5.11.44. sigmoidoskopia,
4.5.11.4.5. kolonoskopia - pobranie wycinkéw z ocena histopatologiczna w
przypadku wskazan medycznych,
4.5.11.5. Badania okulistyczne:
45.11.5.1. pole widzenia,
4.5.11.5.2. dno oka,

4.5.11.5.3. adaptacja do ciemnosci,

4.5.11.54. badanie ci$nienia §rédgatkowego,

4.5.11.5.5. badanie widzenia przestrzennego,
4.5.11.6. Rezonans magnetyczny:

4.5.11.6.1. jamy brzusznej,

4.5.11.6.2. miednicy matej,

4.5.11.6.3. srédpiersia,

4.5.11.0.4. kregostupa: ledzwiowego, piersiowego, szyjnego, glowy + angio (z
wylaczeniem spektroskopii),

4.5.11.6.5. oczodotow,

4.5.11.6.6. zatok,

4.5.11.6.7. przysadki,

4.5.11.6.8. stawow: barkowego, tokciowego, kolanowego, nadgarstka, skokowego,
biodrowych, krzyzowo-biodrowych, stopy (z wylaczeniem badan
dynamicznych),

4.5.11.0.9. koniczyny dolnej (udo, podudzie),

45.11.6.10.  koticzyny gérnej (ramig, przedramie),

4.5.11.7. Tomografia komputerowa:
4.5.11.7.1. glowy (z wylaczeniem dental CT),
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4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

4.11.

4.5.11.7.2. zatok,

4.5.11.7.3. oczodotow,
45.11.7.4. kosci skroniowych,
45.11.7.5. szyi,

45.11.7.6. krtani,

45.11.7.7. klatki piersiowej (z wylaczeniem naczyfi wieicowych i serca),
4.5.11.7.8. klatki piersiowej HRCT,
4.5.11.7.9. jamy brzusznej (z wylaczeniem kolonoskopii wirtualnej),

4.5.11.7.10.  miednicy malej,
4.5.11.7.11.  kregostupa: szyjnego, piersiowego, ledzwiowego,
45.11.7.12.  staw6w: biodrowych, kolanowego, skokowego, nadgarstka, barkowego,
tokciowego,
45.11.7.13.  stopy,
4.5.11.7.14. CT tkanek migkkich (udo, podudzie, ramie, przedramic),
Prowadzenie cigzy fizjologicznej — zakres uslugi obejmuje opieka lekarza ginekologa, konieczne
konsultacje, niezbedne badania diagnostyczne oraz porady zdrowotne w zakresie fizjologii
przebiegu cigzy i porodu. Ustuga obejmuje co najmniej nastepujace badania:
4.6.1. badanie cytologiczne,
4.6.2. grupa krwi i czynnik Rh oraz przeciwciata odpornosciowe dla krwinek czerwonych,
4.6.3. Przeciwciala odpornosciowe dla krwinek czerwonych (BTA),
4.6.4. Morfologia krwi,
4.6.5. Badanie ogélne moczu,
4.6.6. Badanie stezenia glukozy we krwi na czczo,
4.6.7. Badanie stezenia glukozy na czczo i 2 godz. po podaniu doustnym 75 g glukozy,
4.6.8. VDRL,
4.6.9. Antygen HBs,
4.6.10.Przeciwciata anty-HBV,
4.6.11.Przeciwciata anty-HCV,
4.6.12.Przeciwciata anty HIV,
4.6.13.Przeciwciata w kierunku rézyczki (IgG, IgM),
4.6.14.Przeciwciata w kierunku toksoplazmozy (IgG, IgM),
4.6.15.Przeciwciata w kierunku cytomegalii (IgG, IgM),
4.6.16. Test podwojny — (PAPP-A, wolna podjednostka 3-HCG),
4.6.17. Test potrojny — (calkowite HCG, wolny estriol i AFP),
4.6.18.Posiew w kierunku paciorkowcéw B-hemolizujacych z pochwy i okolicy odbytu,
4.6.19.Posiew z kanatu szyjki macicy,
4.6.20.Badania ultrasonograficzne macicy i przydatkow,
Szczepienia - ustuga obejmujaca konsultacje lekarska przed szczepieniem, szczepionke (preparat)
oraz wykonanie ustugi pielegniarskiej w postaci iniekcji. Ustuga obejmuje co najmniej nastepujace
szczepienia:
4.7.1. p/ grypie,
4.7.2. p/ kleszczowemu zapaleniu mézgu,
4.7.3. p/ tezcowi,
Stomatologia — ustugi z zakresu profilaktyki stomatologicznej obejmuje co najmniej nastgpujace
$wiadczenia:
4.8.1. przeglad stomatologiczny — raz w roku,
Skérne testy alergiczne platkowe / skérne / przezskorne - zawierajace ustuge oraz preparat do
testow alergicznych.
Rabat co najmniej 10% na pozostate ustugi $wiadczone przez Wykonawce na terenie jego
placéwek.
Wizyty domowe — nielimitowane konsultacje lekarskie w zakresie specjalnosci lekarza zespotu
wyjazdowego (lekarz rodzinny, choréb wewnetrznych, pediatra), przebiegajaca w domu
uczestnika programu lub w miejscu jego przebywania, konieczna z uwagi na stan zdrowia
uczestnika programu, ktéry uniemozliwia mu przybycie do placowki Wykonawcy. Ustuga moze
by¢ limitowana jednak nie mniej niz 3 wizyty domowe w roku.
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DANE DO OCENY RYZYKA

Zalacznik Nr 2 do SIWZ

Struktura uczestnikow grupowego programu opieki zdrowotnej dla pracownikéw Pafistwowego Instytutu
Geologicznego - Pafistwowego Instytutu Badawczego oraz cztonkéw ich rodzin

ogoblem uczestnikow 1404 | 100%

w tvm:

kobiety 757 | tj. 53,91 % uczestnikow

mezczyzni 647 | tj. 46,09 % uczestnikow

Pracownicy

rocznik | Kobiety Mezczyzni

1938 0 1
1945 1 0
1946 0 1
1947 1 7
1948 1 3
1949 1 14
1950 4 19
1951 3 11
1952 4 4
1953 12 17
1954 6 8
1955 16 12
1956 21 19
1957 17 7
1958 16 9
1959 8 15
1960 12 10
1961 10 10
1962 7 6
1963 6 7
1964 10 8
1965 7 2
1966 9 10
1967 7 11
1968 10 17
1969 15 7
1970 12 14
1971 14 9
1972 15 9
1973 15 5
1974 11 9
1975 11 10
1976 7 8
1977 11 16
1978 12 12
1979 17 16
1980 15 8
1981 13 9
1982 8 10
1983 22 8
1984 11 24
1985 14 7
1986 7 3
1987 8 5
1988 4 3
1989 3 2
1990 5 2
1991 0 1

Czlonkowie rodzin pracownikéw

rocznik Kobiety Mezczyzni

1937 0 2
1939 1 0
1940 1 0
1941 0 1
1943 1 0
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1987
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1989
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1995
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1997
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Emerytowani pracownicy
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rocznik

Kobiety

Mezczyzni

1917

1927

1928

1929

1930

1931

1933

1934

1936

1937

1938

1939

1940

1942

1943

1944

1945

1946

1947

1948

1949

1950

1951

1953

1954
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Czlonkowie rodzin emerytowanych pracownikdw

rocznik

Kobiety

Mezczyzni

1931

1935

1936

1937

1938

1939

1942

1943

1945

1946

1948

1949

1951

1952

1994
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Zatacznik nr 3 do SIWZ

ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY

Zawarta w dniu ............. W Warszawie, pomiedzy:

Panstwowym Instytutem Geologicznym — Panstwowym Instytutem Badawczym z siedzibg w
Warszawie (00-975 Warszawa), ul. Rakowiecka 4, zarejestrowanym w rejestrze przedsigbiorcow
prowadzonym przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000122099, NIP: 525-000-80-40, reprezentowanym przez:

a
............................................................. z siedziba w ..., Ul
............................. , NIP ................./REGON............................ Wpisang do rejestru
.................................. prowadzonym  prze€z  ..............oceeeiieiieiae..... pod  numerem

................................ , reprezentowanym przez:

Zwanym w dalszej cz¢$ci umowy Wykonaweca,

W rezultacie dokonanego przez Zamawiajacego wyboru oferty w trybie przetargu nieograniczonego (EZ-
240-15/2016), zgodnie z ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwient publicznych (Dz. U. z 2015
r., poz. 2164), zostala zawarta umowa o nastepujacej tresci:

§ 1.

Przedmiot Zamoéwienia
Przedmiotem zamoéwienia sg ustugi kompleksowej opieki zdrowotnej dla pracownikéw Zamawiajacego
oraz czlonkéw ich rodzin, w zakresie §wiadczen medycznych w ramach trzech zakreséw, oraz refundacja
kosztow §wiadczen ujetych w zakresach.

§ 2.

Termin realizacji zamdéwienia
Termin realizacji zaméwienia ustala si¢ na okres 36 miesigcy od daty zawarcia umowy, jednak nie
weczesniej niz od dnia 1 kwietnia 2016 r.

§ 3.

Oswiadczenia Wykonawcy
Wykonawca o$wiadcza, ze:

1) utworzyl niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej ...............ooo , w ramach
ktérych Wykonawca udziela $wiadczen zdrowotnych na najwyzszym poziomie (dalej:
»INZOZ”),

2) NZOZ sa podstawowymi jednostkami stuzby medycyny pracy w rozumieniu ustawy z dnia
27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (tj. Dz.U.2014.1184 ),

3) NZOZ wpisane zostaly do rejestru zakladéw opieki zdrowotnej;

4) zatrudnia lekarzy posiadajacych uprawnienia do wystawiania za$wiadczenn o czasowe;j
niezdolnosci do pracy, a takze lekarzy posiadajacych uprawnienia do przeprowadzania badan
wstepnych, okresowych i kontrolnych pracownikéw.

§ 4.

Zakres $wiadczen zdrowotnych
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1. Wykonawca zobowiazuje si¢ do udzielania oraz do utrzymywania stanu gotowosci do udzielania, na
warunkach niniejszej umowy, nastgpujacych $wiadczen zdrowotnych wraz z refundacja kosztow
$wiadczen, w ramach trzech zakreséw obejmujacych:

1) Swiadczenia wynikajace z Ustawy o stuzbie medycyny pracy,
2)  Swiadczenia obejmujace badania profilaktyczne,
3) Swiadczenia zdrowotne dodatkowe,

2. Zakres I, ktorego szczegdlowy zakres okresla Zatacznik nr 1 (Opis przedmiotu zamoéwienia —
Wykaz $wiadczen wchodzacych w zakres grupowego programu opieki zdrowotnej dla
pracownikéw Panstwowego Instytutu Geologicznego - Panstwowego Instytutu
Badawczego oraz czlonkéw ich rodzin) do niniejszej umowy, przystugujacy osobom
uprawnionym wpisanym przez Zamawiajacego na list¢ nr 1, o ktérej mowa w § 6 niniejszej umowy.

Wysokos¢ miesigcznego wynagrodzenia Wykonawcey za udzielanie $wiadczenn zdrowotnych oraz

utrzymywanie stanu gotowosci do ich udzielania w ramach grupowego program opiceki zdrowotnej dla

pracownikow Panstwowego Instytutu Geologicznego - Panstwowego Instytutu Badawczego oraz
cztonkdw ich rodzin,, zostala ustalona w sposéb zryczattowany i wynosi:
[ zt brutto miesigcznie (stownie zlotych: ... ) za
$wiadczenia w ramach Zakresu I, Pakiet Indywidualny, w podziale:
") zt brutto (stownie zlotych: ................. ) za $wiadczenia
wchodzace w zakres $wiadczen medycyny pracy,
b) ......... zt brutto (stownie ztotych: ............... ) za $wiadczenia
wchodzace w zakres dodatkowych §wiadczen zdrowotnych,
2) zt brutto miesigcznie (stownie ztotych: ... ) za
$wiadczenia w ramach Zakresu I, Pakiet Partnerski, w podziale:
) R zt brutto (stownie ztotych: ................o.... ) za $wiadczenia
wchodzace w zakres §wiadczen medycyny pracy,
b) ......... zt brutto (stownie zlotych: ... ) za $wiadczenia
wchodzace w zakres dodatkowych §wiadczen zdrowotnych,
3) zt brutto miesigcznie (stownie zlotych: ... ) za
$wiadczenia w ramach Zakresu I, Pakiet Rodzinny, w podziale:
) E zt brutto (stownie zlotych: ................. ) za §wiadczenia
wchodzace w zakres §wiadczet medycyny pracy,
b) ......... zt brutto (stownie ztotych: ... ) za $wiadczenia

wchodzace w zakres dodatkowych §wiadczen zdrowotnych,

3. Zakres 11, ktérego szczegdlowy zakres okresla Zatacznik nr 1 (Opis przedmiotu zaméwienia —
Wykaz $wiadczen wchodzacych w zakres grupowego program opieki zdrowotnej dla
pracownikéw Panstwowego Instytutu Geologicznego - Panstwowego Instytutu
Badawczego oraz czlonkéw ich rodzin) do niniejszej umowy, przystugujacy osobom
uprawnionym wpisanym przez Zamawiajacego na list¢ nr 2, o ktérej mowa w § 6 niniejszej umowy.

Wysoko§¢ miesigcznego wynagrodzenia Wykonawcey za udzielanie $wiadczenn zdrowotnych oraz

utrzymywanie stanu gotowosci do ich udzielania w ramach grupowego program opiceki zdrowotnej dla

pracownikéw Padstwowego Instytutu Geologicznego - Panstwowego Instytutu Badawczego oraz
czlonkéw ich rodzin,, zostata ustalona w sposob zryczaltowany 1 wynosi:
1 zt brutto miesigcznie (stownie ztotych: ... ) za
$wiadczenia w ramach Zakresu 11, Pakiet Indywidualny, w podziale:
) H zt brutto (stownie ztotych: ................. ) za §wiadczenia
wchodzace w zakres §wiadczet medycyny pracy,
b) ......... zt brutto (stownie zlotych: ... ) za $wiadczenia
wchodzace w zakres dodatkowych §wiadczen zdrowotnych,
2) zt brutto miesigcznie (stownie zlotych: ... ) za
$wiadczenia w ramach Zakresu 11, Pakiet Partnerski, w podziale:
) H zt brutto (stownie zlotych: ................. ) za §wiadczenia
wchodzace w zakres §wiadczent medycyny pracy,
b) ......... zt brutto (stownie zlotych: ... ) za $wiadczenia
wchodzace w zakres dodatkowych §wiadczen zdrowotnych,
3) zt brutto miesigcznie (stownie zlotych: ... ) za

$wiadczenia w ramach Zakresu 11, Pakiet Rodzinny, w podziale:
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) H zt brutto (stownie ztotych: ................. ) za §wiadczenia
wchodzace w zakres §wiadczet medycyny pracy,

b) ......... zt brutto (stownie zlotych: ................. ) za $wiadczenia
wchodzace w zakres dodatkowych §wiadczen zdrowotnych,

4. Zakres 111, ktérego szczegdlowy zakres okresla Zatacznik nr 1 (Opis przedmiotu zamowienia —
Wykaz $wiadczen wchodzacych w zakres grupowego program opieki zdrowotnej dla
pracownikéw Panstwowego Instytutu Geologicznego - Panstwowego Instytutu
Badawczego oraz czlonkéw ich rodzin) do niniejszej umowy, przystugujacy osobom
uprawnionym wpisanym przez Zamawiajacego na liste nr 3, o ktérej mowa w § 6 niniejszej umowy.

Wysoko§¢ miesigcznego wynagrodzenia Wykonawcey za udzielanie $wiadczenn zdrowotnych oraz

utrzymywanie stanu gotowosci do ich udzielania w ramach grupowego programu opieki zdrowotnej dla

emerytowanych pracownikéw Panistwowego Instytutu Geologicznego - Padstwowego Instytutu
Badawczego oraz cztonkéw ich rodzin,, zostata ustalona w sposéb zryczaltowany i wynosi:
Q) e zt brutto miesi¢cznie (stlownie zlotych:
....................................... ) za S$wiadczenia w ramach Zakresu III,
Pakiet Indywidualny,
b) zt brutto miesigcznie (stownie zlotych:
....................................... ) za S$wiadczenia w ramach Zakresu III,
Pakiet Partnerski,
€) e zt brutto miesi¢cznie (stlownie zlotych:
....................................... ) za S$wiadczenia w ramach Zakresu III,
Pakiet Rodzinny,
5. Swiadczenia w ramach ww. Zakreséw beda $wiadczone w placéwkach Wykonawcy, ktérych
aktualna lista jest dostgpna na stronie Www.........cec...... , a takze w sieci placéwek wspotpracujacych,

ktorych aktualna lista jest dostepna na witrynie internetowej Wykonawey Www........oevvcieece.
Ponadto ustugi beda §wiadczone w Ambulatorium w siedzibie Zamawiajacego przy ul. Rakowieckiej 4 w
Warszawie. Szczegbélowy zakres funkcjonowania ambulatorium okre§la Zatacznik nr 1 (Opis
przedmiotu zamoéwienia — Wykaz §wiadczen wchodzacych w zakres grupowego program opieki
zdrowotnej dla pracownikéw Panstwowego Instytutu Geologicznego - Panstwowego Instytutu
Badawczego oraz cztonkéw ich rodzin).
Wykonawca zobowigzuje si¢ niezwlocznie do wprowadzenia w Ambulatorium systemu informatycznego
w zakresie co najmniej takim jaki jest w placéwce whasnej Wykonawcy oraz do nadania uprawnien
recepcyjnych pielegniarce — nie pézniej niz w terminie 30 dni od wejscia w zycie niniejszej umowy.

6.  Badania wstepne, okresowe i kontrolne pracownikéw Zamawiajacego wykonywane s na podstawie
skierowania (na formularzu wskazanym przez Wykonawce). Ww. badanie konczy si¢ wydaniem
orzeczenia lekarskiego w formie za$wiadczenia, ktérego odbidér pracownik Zamawiajacego
poswiadcza na pisSmie w rejestrze wydanych zaswiadczen.

7. Zamawiajacy moze zleci¢ Wykonawcy wykonanie §wiadczenia zdrowotnego wskazanej przez siebie
osobie nie wpisanej na list¢ 0séb uprawnionych, lub osobie wpisanej na liste oséb uprawnionych,
jezeli powyzsze §wiadczenie zdrowotne nie wchodzi w zakres przystugujacego jej abonamentu, ale
jest wykonywane w placéwkach wilasnych Wykonawcy. Ww. $wiadczenie zdrowotne zostanie
wykonane na podstawie pisemnego zlecenia Zamawiajacego sporzadzonego na formularzu
wskazanym przez Wykonawce, dostarczonego Wykonawcy. Zamawiajacy zaplaci Wykonawcy za
$wiadczenie wykonane na podstawie niniejszego ustgpu ceng wynikajaca z cennika Wykonawcy
pomniejszona o ......... % rabatu, z wylaczeniem uslug, na ktére rabat, zgodnie z cennikiem
Wykonawecy, nie przystuguje. ww. rabat nie sumuje si¢ z innymi rabatami.

§ 5.

Wynagrodzenie
1. Zamawiajacy zaplaci Wykonawcy wynagrodzenie, o ktérym mowa w § 4, z tytulu Zakreséw 1111, na
podstawie faktur VAT wystawianych co miesigc przez Wykonawce, w ciagu 14 dni od dnia
wystawienia faktury, na rachunek Wykonawcy wskazany na fakturze. W przypadku, gdy niniejsza
umowa nie wejdzie w zycie pierwszego dnia miesiaca kalendarzowego, wynagrodzenie za pierwszy
miesiac $wiadczenia ustugi zostanie obliczone przez Wykonawce proporcjonalnie do faktycznej
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10.

liczby dni $wiadczenia ustugi w danym miesigcu kalendarzowym. Strony przyjmuja, ze warto$¢
jednego dnia $§wiadczenia ustugi stanowic¢ bedzie iloraz tacznej wartosci miesigcznych ustug z tytutu
Zakresow I i II w odniesieniu do zgloszonych w pierwszym miesiagcu obowigzywania umowy
uczestnikow i liczby dni w danym miesigcu kalendarzowym.

Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie, o ktérym mowa w § 4, z tytutu Zakresu III, na
podstawie faktur VAT wystawianych co kwartal przez Wykonawce, w ciagu 14 dni od dnia
wystawienia faktury, na rachunek Wykonawcy wskazany na fakturze. W przypadku, gdy niniejsza
umowa nie wejdzie w zycie pierwszego dnia miesiaca danego kwartatu, wynagrodzenie za pierwszy
miesiac kalendarzowy danego kwartalu swiadczenia ustugi zostanie obliczone przez Wykonawce w
sposéb przedstawiony w ust. 1 powyze;j.

Wysokos¢ sktadki miesigcznej z tytulu grupowego program opieki zdrowotnej dla pracownikéw
Panstwowego Instytutu Geologicznego - Panstwowego Instytutu Badawczego oraz czlonkéw ich
rodzin, w kazdym z miesigcznych okreséw trwania programu, bedzie stanowil iloczyn miesigcznych
jednostkowych sktadek dla kazdego z pakietéw oraz liczby pakietéw w ramach kazdego z wariantéw
w danym miesigcu.

Szczegblowe ustalenia Stron dotyczace sposobu rozliczen zawiera Zatacznik Nr 1 ust. 16 (Faktury).

Podstaws do obliczenia naleznego Wykonawcy wynagrodzenia beda aktualne listy, o ktérych mowa
w § 6 niniejszej umowy, przekazane przez Zamawiajacego Wykonawcy oraz skierowania w
przypadku §wiadczen nie zawartych w abonamentach i zlecenia, o ktérych mowa w § 4 Umowy.

Za dzien zaplaty Strony uznajg date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

Roznice wynikajace ze zmian na liscie uczestnikéw programu dokonywanych przez Zamawiajacego
w ciggu miesiaca beda korygowane w miesiagcu nastgpnym.

Zamawiajacy upowaznia Wykonawce do wystawiania faktur VAT bez podpisu odbiorcy.

W przypadku opdznienia Zamawiajacego w zaplacie naleznego wynagrodzenia w catodci lub w czesci
powyzej 30 dni Wykonawca ma prawo powstrzymania si¢ z wykonywaniem, wszystkich lub czesci
Swiadczenn (wg wyboru Wykonawcy) na podstawie niniejszej umowy do dnia uiszczenia przez
Zamawiajacego w catosci zalegltego wynagrodzenia.

Wykonawca moze naliczyé Zamawiajacemu odsetki ustawowe za opdznienie w platnosci
jakiejkolwiek czesci wynagrodzenia.

§eo.

Listy
Zamawiajacy w ciagu trzech dni roboczych od daty zawarcia niniejszej umowy, przekaze Wykonawcy
listy oséb uprawionych do otrzymywania $wiadczent na podstawie niniejszej umowy. Zamawiajacy
powinien poda¢ w przesylanej liScie: imi¢ i nazwisko, PESEL (nie dotyczy cudzoziemcéw), data
urodzenia, pte¢, adres zamieszkania, gtéwna miejscowos¢ opieki, abonament/nr listy, numer oddziatu
NFZ.

Wykonawca uzaleznia przyjecie zgloszenia czlonka rodziny od przekazania danych zawierajacych:
imi¢ 1 nazwisko osoby uprawnionej zglaszajacej czlonka rodziny oraz laczacego ich stopnia
pokrewiefistwa. W przypadku stwierdzenia przekazania niepelnych lub nieprawdziwych danych
dotyczacych stopnia pokrewienistwa Wykonawca moze odmdwi¢ objecia opieka czlonka rodziny lub
wykredlenia go z listy oséb uprawnionych po uprzednim poinformowaniu Zamawiajgcego o
zaistnialym zdarzeniu.

Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do pisemnego comiesi¢cznego aktualizowania list 0séb uprawnionych,
w tym czlonkdéw rodzin, i przekazywania aktualizacji najpézniej do ostatniego dnia miesigca
poprzedzajacego kolejny miesiac udzielania $§wiadczenn zdrowotnych objetych niniejsza umowa.
Aktualizacja bedzie przekazywana droga elektroniczng na adres poczty elektronicznej osoby
wskazanej przez Wykonawce (§ 9 ust.11 pkt 2). Wykonawca zobowiazuje si¢ do wprowadzenia zmian
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najp6zniej w ciagu 3 dni roboczych od przekazania przez Zamawiajacego aktualizacji na zasadach
okreslonych w niniejszym ustepie.

Przekazanie aktualizacji listy powoduje zmiang z pierwszym dniem miesiaca kalendarzowego
nastepujacym po dniu przekazania aktualizacji, chyba Ze strony ustalg inny termin, nie wcze$niejszy
jednak niz dzien przekazania aktualizaciji listy. Jezeli przekazanie aktualizacji nastapi pdzniej niz w
ostatnim dniu miesiagca, Wykonawca ma prawo naliczy¢ wynagrodzenie za dany miesiac w pelne;

wysokosci, niezaleznie od liczby dni udzielania §wiadczen zdrowotnych. Nie przekazanie aktualizacji
oznacza utrzymanie stanu dotychczasowego.

Przekazanie Wykonawcy aktualizacji list czlonkéw rodzin przez Zamawiajacego z informacja o
wykresleniu cztonka rodziny wyklucza mozliwo§é ponownego wpisania na liste wykreslonego cztonka
rodziny przez okres 12 miesi¢cy, chyba ze Wykonawca wyrazi na to pisemng zgode. Liste cztonkdw
rodziny mozna uzupelniaé o nowe nazwiska w przypadku zmiany stanu cywilnego pracownika,
urodzenia si¢ pracownikowi dziecka lub przyjecia nowego pracownika.

Strony ustalaja, ze osoba uprawniona, w tym cztonek rodziny, wpisany na odpowiednig list¢ nie moze
by¢ z niej wykreslona, przez co najmniej 12 miesigcy od chwili wpisu, chyba Ze:
a) zostala rozwigzana umowa o pracg lub umowa cywilnoprawna zawarta
pomiedzy osoba uprawniona a Zamawiajacym, lub
b) wykreslenie z listy jest rOwnoczesne z wpisaniem osoby uprawnionej na inna
liste, czego skutkiem jest uzyskanie prawa do szerszego zakresu $wiadczen
zdrowotnych, lub
¢) Wykonawca wyrazi pisemna zgodg na wykreslenie osoby uprawnionej, lub
d) ustal stosunek pracy z osobg uprawniona, lub
e) osoba uprawniona zmarla lub
f) osoba uprawniona przebywa (lub bedzie przebywad) poza granicami RP przez
okres co najmniej 6 miesigcy, lub
@) nastapil rozwdd lub zmiana partnera zyciowego.

§7.
Obowigzki Zamawiajacego

Zamawiajacy, poprzez wyznaczonych przez siebie pracownikéw do czynnodci administracyjnych
zwiazanych z grupowym programem opieki zdrowotnej dla pracownikéw Panstwowego Instytutu
Geologicznego - Panstwowego Instytutu Badawczego oraz czlonkéw ich rodzin, bedzie zobowiazany:

1.

a) udostepni¢ uczestnikom programu warunki i zakres programu,

b) przesyla¢ do Wykonawcy, biezaco aktualizowane listy oséb uprawnionych w
formie wymaganej przez Wykonawece,

c) przekazywaé Wykonawcy wynagrodzenie w formie, wysokosci i terminach
okreslonych w umowie,

d) wudziela¢ uczestnikom programu niezbednych informacji, wskazéwek i
wyjasnien dotyczacych funkcjonowania programu.

e) przekazywaé Wykonawcy informacje o wystegpowaniu czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia lub warunkow ucigzliwych wraz z aktualnymi wynikami badan i
pomiaréw tych czynnikéw,

f)zapewni¢ Wykonawcy udzial w komisji bezpieczefistwa 1 higieny pracy dzialajacej
na terenie zakladu pracy Zamawiajacego,

g zapewni¢ Wykonawcy mozliwo$¢ przegladu stanowisk pracy w celu dokonania
oceny warunkow pracy,

h) udostepnia¢ Wykonawcy dokumentacje wynikéw kontroli warunkéw pracy, w
czgdci odnoszacej sie¢ do ochrony zdrowia.

§ 8.
Obowiazki Wykonawcy

Wykonaweca bedzie zobowiazany wykonywaé nastgpujace czynnosci:
a) prawidlowo i terminowo wykonywac zobowiazania przewidziane umowa;
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b) przeszkoli¢ wyznaczonych przez Zamawiajacego pracownikow w zakresie
obstugi, administracji, znajomosci procedur i obiegu dokumentéw
dotyczacych realizacji programu,

Wykonawca udostepni Zamawiajacemu system informatyczny obejmujacy minimum nastg¢pujace
funkcje:

a) prowadzenie ewidencji uczestnikéw programu z uwzglednieniem generowania
raportéw osob przystepujacych i wystepujacych z grupowego programu opieki
zdrowotnej,

b) generowanie i drukowanie formularzy wymaganych przy realizacji $wiadczen,

¢) naliczaniem miesigcznych rat sktadek,

Wykonawca udostepni Zamawiajacemu system informatyczny nie pézniej niz w dniu zawarcia
umowy 1 rozpoczecia §wiadczenia ustugl. Wykonawca zapewni przeszkolenie oséb wskazanych
przez Zamawiajacego z zasad obstugi systemu informatycznego.

§9.

Dodatkowe zobowigzania i uprawnienia stron
Zamawiajacy bedzie przekazywal Wykonawcy uwagi odnoszace si¢ do realizacji postanowien
niniejszej Umowy, a Wykonawca bedzie przekazywal Zamawiajacemu wyjasnienia dotyczace
zgloszonych uwag,
Wykonawca zobowiazuje si¢ dolozy¢ nalezytej starannosci w realizacji zobowigzan wynikajacych z
niniejszej umowy.
Wykonawca moze zlecié, na podstawie umowy, wykonywanie niektérych $wiadczen, w
szczegolnosci badan diagnostycznych 1 specjalistycznych konsultacji lekarskich, zaktadom opieki
zdrowotnej lub podmiotom wykonujacym te $wiadczenia w ramach praktyki indywidualnej, w
zakresie dostgpnym u danego podwykonawcy. Koszty tych zlecen obcigzaja Wykonawce.
Wykonawca dotozy nalezytej starannosci przy wyborze tych podwykonawcdw.
Wykonawca moze réwniez, po uzgodnieniu ze Zamawiajacym, cze$¢ §wiadczen zdrowotnych na
rzecz pracownikow wykonywac na terenie zaktadu pracy.
Wykonawca ponosi odpowiedzialno§¢ za szkody poniesione przez Zamawiajacego, badz
pracownikéw Zamawiajacego 1 inne osoby uprawnione do §wiadczen na podstawie niniejszej
umowy w bezposrednim zwiazku z realizacja umowy, jednakze Wykonawca nie ponosi
odpowiedzialno$ci za szkody poniesione przez Zamawiajacego oraz pracownikéw Zamawiajacego
w zwiazku z realizacja niniejszej umowy, o ile do nich dojdzie na skutek dzialania sily wyzszej lub z
innych przyczyn niezaleznych od Wykonawcy, jak rowniez na skutek niezastosowania si¢ do zalecen
lekarza Wykonawecy.
W przypadku zastrzezen oraz skarg zwiazanych z koniecznoscia rozwigzania probleméw dot.
obstugi uczestnikéw programu w placéwkach Wykonawcy uczestnik programu ma mozliwosé
zgloszenia bezposrednio uwag na adres mailowy ............ (@
W celu zapewnienia najwyzszych standardéw obstugi Zamawiajacego, zgodnie z najlepszymi
praktykami obowiazujacymi u Wykonawcy, Wykonawca zobowiazuje si¢ do zapewnienia
dostepnosci lekarzy poszczegdlnych specjalizacji. Standardy dostepnosci opisane sa w Zataczniku
Nr 1 (Opis przedmiotu zaméwienia — Wykaz $wiadczen wchodzacych w zakres grupowego
program opieki zdrowotnej dla pracownikéw Panstwowego Instytutu Geologicznego -
Panstwowego Instytutu Badawczego oraz cztonkéw ich rodzin).
W przypadku braku mozliwosci udzielenia osobie uprawnionej do $§wiadczen naleznego jej
$wiadczenia zdrowotnego w placowkach wlasnych Wykonawcy, istnieje mozliwosé wykonania ww.
ustugi w innej placéwce medycznej wskazanej przez Wykonawce. Przez brak mozliwosci udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego rozumie si¢ niemozno$¢ udzielenia §wiadczenia w terminach okreslonych
w Standardach dostegpnosci. W przypadku wykonania ww. ustugi w placéwcee innej niz placéwka
wlasna Wykonawcy lub placowka wspolpracujaca, Wykonawca zwrdci osobie uprawnionej do
$wiadczert koszt §wiadczenia pod warunkiem otrzymania w ciagu ............ dni od udzielenia
swiadczenia rachunku/faktury VAT wystawionej przez placowke, ktéra udzielita $wiadczenia.
Rachunek/Faktura VAT powinna by¢ wystawiona na osobe fizyczna korzystajaca z ushugi. W
przypadku, gdy cena ww. $wiadczenia bedzie wigksza niz wynikajaca z cennika ustug Wykonawcy

dostepnego na stronie WwWw........ccoeveeeenee — Wykonawca zrefunduje koszt $wiadczenia do
wysokosci ceny wskazanej w cenniku Wykonawcy, w terminie .......... dni od zlozenia
rachunku/faktury.
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11.

12.
13.

W przypadku niedotrzymania standardow dostepnosci, opisanych w niniejszej umowie wraz z
wszystkimi  zalacznikami do umowy, Wykonawca na wniosek Zamawiajacego zaplaci
Zamawiajacemu kar¢ w wysokosci 5% miesiccznego wynagrodzenia okreslonego w ostatniej
miesi¢cznej fakturze. Za niedotrzymanie standardéw dostepnosci uwaza si¢ przypadek, gdy liczba
dotyczacych danego miesiaca uzasadnionych zgloszen nie dotrzymania standardu dostepnosci
(rozumianego jako danie mozliwosci rezerwacji osobie uprawnionej, ktéra chce skorzystaé ze
$wiadczeri objetych niniejsza umowsa u dowolnego lekarza w placdéwcee wilasnej Wykonawey w
terminach okreslonych w Standardach dostepnosci) wyniesie co najmniej 3% w stosunku do liczby
0s6b zgloszonych przez Zamawiajacego do opieki (pracownicy i czlonkowie rodzin) w sumie w
miastach, w ktorych Wykonawca posiada placéwki wlasne.
O niedotrzymaniu standardéw dostepnosci Zamawiajacy zawiadomi Wykonawcee poczta
elektroniczna na adres wskazany w ust. 11 pkt 2 umowy, niezwlocznie, nie pdzniej jednak niz w
terminie 5 dni liczonych od dnia, w ktérym osoba uprawniona dokonywala rezerwacji wizyty.
Strony uzgadniaja, ze osobami uprawnionymi do kontaktéw we wszelkich sprawach zwigzanych z
wykonaniem niniejszej umowy sa:
1) ze strony Zamawiajacego:

Imie i Nazwisko: ...,

el o,
e-mailt ceieriiiiinnnnn.. ()
Imie i Nazwisko: .......oooviiiiiiiiinn...
Tel s o
e-mailt coveiiiinnn. (e
Imie i Nazwisko: .......oooviiiiiiiiinn...
Tel s o
e-mail: coveiiiinnn. (e
Imie i Nazwisko: ..........ooooiiiiiin.
el o,
e-mail: oo, ()
Imie i Nazwisko: .......oooviiiiiiiiinn...
Tel s o
e-mailt coieriiiniinnnnn.. ()
Imie i Nazwisko: .......oooviiiiiiiiinn...
Tel s o
e-mail: coveiiiiinnn. @,
Imie i Nazwisko: ...,
el i,
e-mailt oo, ()

2) ze strony Wykonawcy:
Imie i Nazwisko: ...,

Zmiana oséb uprawnionych nastgpuje w formie pisemnej, nie wymaga jednakze zmiany umowy.
Przez caly czas trwania umowy Wykonawca zobowiazany jest do posiadania obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnodci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci gospodarczej na
kwote nie mniejszg niz 5.000.000 zl. (stownie: pie¢ milionéw zlotych). Wykonawca przedklada
polis¢ (nazwa polisy lub innego dokumentu ubezpieczenia) wraz z ogdélnymi warunkami tego
ubezpieczenia i zobowiazuje si¢ zachowaé takie ubezpieczenie w pelnym wymiarze i skutku w ciagu
okresu swej odpowiedzialnosci wynikajacej z niniejszej umowy oraz dokumentowa¢ powyzszy fakt
w kazdym roku obowiazywania niniejszej umowy.

§ 10.
Ochrona danych osobowych
Zamawiajacy o$wiadcza, iz posiada zgode oséb upowaznionych na przekazanie Wykonawcy ich
danych osobowych obejmujacych: imi¢, nazwisko, nr PESEL badz - w przypadku cudzoziemcéw -
date urodzenia, adres zameldowania oraz numer oddzialu NFZ, w celu udzielania im $wiadczen
zdrowotnych oraz dokonywania rozliczen z tego tytutu zgodnie z umowa. Zamawiajacy o$wiadcza
réowniez, ze w przypadku aktualizacji listy oséb upowaznionych zgodnie z umowa, bedzie posiadat
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10.

zgode nowych oséb upowaznionych na przekazanie ich danych osobowych Wykonawcy w zakresie
i celu okreslonym powyzej.

Wykonawca o$wiadcza, ze jako zaklad opieki zdrowotnej, przetwarza dane osobowe w celu
udzielania $wiadczen zdrowotnych, dokonywania rozliczenr z tego tytulu oraz prowadzenia,
przechowywania 1 udostepniania dokumentacji medycznej na podstawie przepiséw ustawy z dnia 6
listopada 2008 1. 0 prawach pagjenta i Rzeczniku Praw Pagjenta (Dz.U. z 2012 1. , poz. 159 z pézn. zm.).
W zwiazku z powyzszym, Wykonawca o$wiadcza, ze jest administratorem danych w rozumieniu
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j.: Dz.U. z 2015 roku, poz. 2135 z
pézn. zm.) (zwanej dalej ,,Ustawa”) w odniesieniu do przekazanych mu przez Zamawiajacego
zgodnie z Umowg danych osobowych 0séb upowaznionych.

Wykonawca zobowiazuje si¢ do przetwarzania danych osobowych 0séb upowaznionych zgodnie z
umowg oraz Ustawa oraz do zapewnienia ochrony tych danych zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa.

Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania osob upowaznionych o:

a) adresie siedziby i pelnej nazwie Wykonawcy jako administratora danych w
odniesieniu do przekazanych mu przez Zamawiajacego zgodnie z umowsa
danych osobowych 0séb upowaznionych,

b) celu i zakresie zbierania przez Wykonawce danych, o ktérych mowa w lit. a
powyzej,

c) zrédle danych, o ktérych mowa w lit. a powyzej,

d) prawie dostgpu 0s6b upowaznionych do tresci swoich danych przetwarzanych
przez Wykonawce jako administratora danych oraz prawie do ich poprawiania,

e) uprawnieniach wynikajacych z art. 32 ust. 1 pkt 7 i 8 Ustawy.

Wykonawca o$wiadcza, ze zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 5 Ustawy, jest zwolniony z obowiazku
rejestracji zbioru danych dotyczacych oséb korzystajacych z ustug medycznych Wykonawcy.
Wszelkie decyzje dotyczace przetwarzania danych osobowych, odbiegajacych od ustalen zawartych
w niniejszej umowie, powinny by¢ przekazywane drugiej stronie w formie pisemnej pod rygorem
ich niewaznosci.

Strony ustalaja, ze podczas realizacji powierzenia danych osobowych beda ze soba Scidle
wspolpracowaé za posrednictwem Administratoréw Bezpieczenstwa Informacji, informujac sie
wzajemnie o wszystkich okolicznosciach majacych lub mogacych mie¢ wpltyw na wykonanie ich
obowiazkdéw.

Administratorami Bezpieczenstwa Informacji Danych Osobowych sa:

Ze strony Zamawiajacego: Dominik Krasowski, tel
Ze strony Wykonawey: L

Wykonawca nie moze powierzy¢ wykonania zadan wynikajacych z niniejszej Umowy innej osobie
lub pomiotowi bez uprzedniej zgody Zamawiajacego na pismie.

Zamawiajacy ma prawo do kontroli sposobu wykonywania niniejszej Umowy przez Wykonawce
poprzez przeprowadzenie niezapowiedzianych, doraznych kontroli sposobu przetwarzania danych
osobowych przeprowadzanych przez Administratora Bezpieczenstwa Informacji Zamawiajacego
oraz prawo zadania ztozenia pisemnych wyjasnien przez Wykonawce.

Na zakonczenie kontroli, o ktérej mowa w ust. 9 przedstawiciel Zamawiajacego sporzadza
protokoét, ktéry podpisuja i otrzymuja przedstawiciele obu stron. Przedstawiciel Wykonawcy moze
wnie$¢ jednostronnie zastrzezenia do protokotu.

§11.
Zbycie wierzytelno$ci z umowy

Wykonawca bez pisemnej zgody Zamawiajacego nie moze przenie$¢ na osoby trzecie w drodze
przelewu, cesji, zastawu lub dzialania o podobnym charakterze calo$ci badZ czesci naleznosci
wynikajacych z Umowy.

§ 12.
Obowigzywanie umowy. Poufnos¢.
Zamawiajacy jest uprawniony do odstapienia od Umowy w terminie 30 dni od dnia uzyskania przez
niego wiedzy o okolicznosci uzasadniajacej odstapienie, jezeli Wykonawca nie wykonuje Umowy
lub wykonuje ja nienalezycie i pomimo pisemnego wezwania Wykonawcy do podjecia wykonywania
lub nalezytego wykonywania Umowy w wyznaczonym dodatkowym terminie, nie zado$cuczyni
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zadaniu Zamawiajacego. W takim przypadku, Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu kare umowna w
wysokosci 100% miesigcznego wynagrodzenia okre§lonego w fakturze za miesiac poprzedzajacy
miesiac ztozenia wykonawcy o$wiadczenia o odstgpieniu od umowy.

2. W odniesieniu do kar umownych przewidzianych niniejsza umowa, Zamawiajacy jest uprawniony
do dochodzenia odszkodowania przenoszacego wysoko§¢ zastrzezonych kar, na zasadach
ogdlnych, w przypadku poniesienia szkody w wysokosci przekraczajacej wysokos¢ kary umowne;.

3. Strony wprowadzaja obowiazek i zapewniaja sobie zachowanie poufno$ci wobec 0séb trzecich
wszelkich informacji, ktére uzyskaja w zwigzku z realizacja umowy, przy czym strona naruszajaca
klauzul¢ poufnosci poniesie odpowiedzialno§¢ odszkodowawcza w pelnym zakresie szkody,
powstatej w wyniku ujawnienia tych informacji. Strony stwierdzaja, iz zastrzezone do poufnosci sa
wszelkie informacje niepublikowane publicznie, w tym w szczegélnosci wszelkiego rodzaju
informacje i dane dotyczace przedsigbiorstwa kazdej ze Stron, w tym wszelkie informacje
techniczne, technologiczne, ekonomiczne, finansowe, handlowe, prawne oraz organizacyjne.

§ 13.
Postanowienia dotyczace zmian w Umowie
1. Zgodnie z art. 144 ust. 1 Ustawy Prawo zamoéwien publicznych, Zamawiajacy przewiduje, ze strony
moga wprowadzi¢ zmiany do umowy w formie aneksu. Zmiany moga dotyczy¢:

a) korzystnych zmian dla Zamawiajacego polegajacych na obnizeniu skladek
wynikajacych z oferty lub korzystnych zmian dla Zamawiajacego dotyczacych
zakresu programu,

b) zmian strony Umowy spowodowanej sukcesja generalna, przeksztalceniem,
sukcesja z mocy prawa;

2. Ponadto w razie zmian:

a) stawki podatku od towaréw i ustug,

b) wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie art.
2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10.10.2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracg
(Dz. U. Nr 200, poz. 1679 z p6ézn. zm.);

¢) zasad podlegania ubezpieczeniom  spolecznym lub  ubezpieczeniu
zdrowotnemu lub wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub
zdrowotne

- jezeli zmiana lub zmiany te bedq mialy wplyw na koszty wykonania przez Wykonawce zamowienia
publicznego, kazda ze stron umowy od wejScia w zycie przepiséw dokonujacych tych zmian, moze
zwréci¢ sie do drugiej strony o przeprowadzenie negocjacji w sprawie odpowiedniej zmiany
wynagrodzenia. Zastosowanie maja zasady wprowadzania zmian okreslone w postanowieniach ust. 3.

3. Wykonawca moze zwréci¢ si¢ do Zamawiajacego z pisemnym wnioskiem o przeprowadzenie
negocjacji w sprawie odpowiedniej zmiany wynagrodzenia w terminie od dnia opublikowania przepiséw
dokonujacych zmian, o ktérych mowa w ust. 2, do 30 dnia od dnia ich wej$cia w zycie. Wniosek powinien
zawiera¢ propozycje zmiany umowy w zakresie wysokos$ci wynagrodzenia wraz z jej uzasadnieniem oraz
dokumenty niezbedne do oceny przez Zamawiajacego, czy zmiany, o ktérych mowa w ust. 2, maja lub
beda mialy wplyw na koszty wykonania umowy przez Wykonawce oraz w jakim stopniu zmiany tych
kosztow uzasadniaja zmiang wysokosci wynagrodzenia Wykonawcy okreslonych w niniejszej umowie, a w
szczegolnodci:

1) przyjete przez Wykonawce zasady kalkulacji wysokosci kosztow wykonania umowy oraz
zaloZenia, co do wysoko$ci dotychczasowych oraz przysztych kosztéw wykonania umowy, wraz z
dokumentami potwierdzajacymi prawidlowos¢ przyjetych zalozen - takimi jak umowy o pracg lub
dokumenty potwierdzajace zgloszenie pracownikéw do ubezpieczen;

2) wykazanie wplywu zmian, o ktérych mowa w ust. 2, na wysoko$¢ kosztéw wykonania umowy
przez Wykonawce;

3) szczegdlowa kalkulacje proponowanej zmienionej wysokosci wynagrodzenia Wykonawcy oraz
wykazanie adekwatnosci propozycji do zmiany wysokosci kosztéw wykonania umowy przez
Wykonawce;

W przypadku ztozenia przez Wykonawce powyzszego wniosku, Strony beda prowadzily negocjacje z
uwzglednieniem postanowien ust. 4-6.
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4. W terminie 1 miesiaca od otrzymania wniosku, o ktorym mowa w ust. 3, Zamawiajacy moze zwrocic si¢
do Wykonawcy o jego uzupelnienie, poprzez przekazanie dodatkowych wyjasnien, informacji lub
dokumentéw (oryginaléw do wgladu lub kopii potwierdzonych za zgodnos¢ z oryginatami).

5.Zamawiajacy zajmie pisemne stanowisko wobec wniosku Wykonawcy, w terminie 1 miesiaca od dnia
otrzymania kompletnego (po uzupelnieniach wniosku. Za dzied przekazania stanowiska uznaje si¢ dzien
jego wystania na adres wlasciwy dla doreczen pism dla Wykonawecy.

6. W przypadku uwzglednienia wniosku Wykonawcy przez Zamawiajacego, Strony podejma dziatania w
celu uzgodnienia tre$ci aneksu do umowy oraz jego podpisania. Zmiana wysoko$ci wynagrodzenia
Wykonawcy dotyczy¢ bedzie cz¢sci przedmiotu niniejszej umowy, wykonanego po dniu zawarcia aneksu.

7.Zamawiajacy moze przekaza¢ Wykonawcy pisemny wniosek o przeprowadzenie negocjacji w sprawie
odpowiedniej zmiany wynagrodzenia, w terminie od dnia opublikowania przepiséw dokonujacych zmian,
o ktérych mowa w ust. 2, do 30 dnia od dnia ich wejscia w zycie. Wniosek powinien zawiera¢, co najmnie;j
propozycje zmiany umowy w zakresie wysokosci wynagrodzenia oraz powolanie zmian przepiséw. W
przypadku zlozenia przez Zamawiajacego powyzszego wniosku, Strony beda prowadzily negocjacje w
celu ustalenia odpowiedniej zmiany wynagrodzenia oraz tresci aneksu do umowy.

8. Przed przekazaniem wniosku, o ktérym mowa w ust. 7, Zamawiajacy moze zwrdci¢ si¢ do

Wykonawcy o udzielenie informacji lub przekazanie wyjasnien lub dokumentéw (oryginatéw do wgladu

lub kopii potwierdzonych za zgodno$¢ z oryginatem) niezbednych do oceny przez Zamawiajacego, czy

zmiany, o ktérych mowa w ust. 2, maja lub beda mialy wplyw na koszty wykonania umowy przez

Wykonawce. Rodzaj i zakres tych informacji okresli Zamawiajacy. Postanowienia ust. 4-6 stosuje si¢

odpowiednio, z tym, ze Wykonawca jest zobowiazany w kazdym przypadku do zajecia pisemnego

stanowiska w terminie 1 miesiaca od dnia otrzymania wniosku od Zamawiajacego.

9. W przypadku, gdy w wyniku negocjacji Strony ustala dokonanie odpowiedniej zmiany

wynagrodzenia, Strony zawra aneks do umowy w terminie wynikajacym z ustaled negocjacyjnych, a w

przypadku braku takich ustalen - w terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

10. W przypadku:

1) nie podjecia przez Wykonawce negocjacji, na podstawie wniosku Zamawiajacego,

o ktérym mowa w ust. 7 lub prowadzenia ich w sposéb niezgodny z przepisami
prawa lub zasadami wspotzycia spotecznego,

2) niewykonania lub nienalezytego wykonania przez Wykonawce postanowien ust. 8,
3) nie podpisania przez Wykonawce aneksu do umowy obejmujacego odpowiednia zmiang
wynagrodzenia, wynikajaca 2z ustalen negocjacyjnych - w  terminie, o ktérym

mowa w ust. 9 -Zamawiajacy jest uprawniony do wypowiedzenia niniejszej umowy,
z zachowaniem 3 miesiccznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego.

11. Zmiana tresci definicji uslug zawartych w zakresie programu opieki zdrowotnej dla pracownikow
Panistwowego Instytutu Geologicznego - Paistwowego Instytutu Badawczego oraz czltonkéw ich rodzin,
w zwigzku z rozwojem technologii i podwyzszaniem standardéw obstugi przez Wykonawce, nastgpuje w
formie pisemnej, nie wymaga jednakze zmiany umowy.

§ 14.
Postanowienia koficowe

1. Strony zgodnie postanawiaja, iz w przypadku zaistnienia jakiegokolwick sporu zwiazanego z niniejsza
Umowa, w szczegélnosci sporu dotyczacego istnienia, waznosci lub skuteczno$ci Umowy lub jej
poszczegblnych postanowienn, sporu dotyczacego tresci postanowien Umowy lub sposobu ich
realizacji, Strony w pierwszej kolejnosci podejma dziatania zmierzajace do polubownego rozwigzania
sporu, w szczegolnosci poprzez przeprowadzenie stosownych negocjacji. W przypadku, kiedy
negocjacje nie dadza pozadanego rezultatu, spér bedzie podlegal rozstrzygnieciu sadu miejscowo
wlasciwego dla siedziby Zamawiajacego.

2. Wszelkie zmiany zapiséw umowy, moga by¢ dokonywane na pisemny, uzasadniony wniosek kazdej
ze Stron i wymagajg pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci, z odrebnosciami wskazanymi w
tresci umowy.
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3. W przypadku rozbiezno$ci pomigdzy warunkami udzielania §wiadczen zdrowotnych Wykonawcy, a
niniejsza umowsg o udzielanie §wiadczen zdrowotnych, znaczenie rozstrzygajace maja postanowienia
niniejszej umowy.

4. Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym egzemplarzu dla kazdej
ze Stron.

5. Za dni robocze przyjmuje si¢ dni od poniedziatku do piatku z wylaczeniem dni ustawowo wolnych
od pracy.

6. Integralng czeScia umowy sg zalaczniki.

Zakaczniki:

1) Opis przedmiotu zaméwienia — Wykaz §wiadczen wchodzacych w zakres grupowego program
opicki zdrowotnej dla pracownikéw Panstwowego Instytutu Geologicznego - Pafstwowego
Instytutu Badawczego oraz cztonkéw ich rodzin)

2)  Oferta Wykonawcy

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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Zatacznik nr 4 do SIWZ

Dane Wykonawcy / Wykonawcow
wystepujacych wspdlnie

Adres Wykonawcy: kod, miejscowos¢
ulica, nr lokalu

Nr telefonu:

Nr faksu:

E-mail:

REGON:

NIP:

I

II.

Panstwowy Instytut Geologiczny —
Panstwowy Instytut Badawczy (PIG-PIB)
00-975 Warszawa

ul. Rakowiecka 4

OFERTA

Nawigzujac do ogloszenia o przetargu niecograniczonym sygn. EZ-240-15/2016 na:

Grupowy program opieki zdrowotnej dla pracownikéw Panstwowego Instytutu Geologicznego - Panstwowego
Instytutu Badawczego oraz cztonkow ich rodzin

My nizej podpisani dziatajac w imieniu i na rzecz:

(nazpa (firma) doktadny adres Wykonawey/ Wykonawedw)
(w przypadkn sktadania oferty przez wykonawedw wspdinie ubiegajacych si¢ o ndzielenie zamowienia naley podal nazwy(firmy) i
adresy wszystkich tych Wykonaweow)

Oferujemy wykonanie zaméwienia stanowiacego przedmiot zamoéwienia zgodnie z wymaganiami specyfikacji

istotnych warunkéw zamowienia za ceng jednostkows brutto:
I.1. Zakres I, Pakiet Indywidualny: — ................ zt (stownie zlotych: ... )-
I.2. Zakres I, Pakiet Partnerski: ~ ................ zt (stownie zlotych: ... )-
I.3. Zakres I, Pakiet Rodzinny: ... zt (stownie zlotych: ... ).
I.4. Zakres II, Pakiet Indywidualny: ................ zt (stownie zlotych: ... ).
I.5. Zakres 11, Pakiet Partnerski: ~ ...........c.... zt (stownie zlotych: ... ).
I.6. Zakres II, Pakiet Rodzinny: ~ ................ zt (stownie zlotych: ... ).
I.7. Zakres I11, Pakiet Indywidualny: ................ zt (stownie zlotych: ... )-
I.8. Zakres III, Pakiet Partnerski: ~ ................ zt (stownie zlotych: ... )-
1.9. Zakres I11, Pakiet Rodzinny: ~ ................ zt (stownie zlotych: ... )-

Powyzej podana cena dotyczy realizacji umowy zgodnie z okreslonym przez Zamawijacego zakresem Swiadczen
dla kazdego z trzech zakreséw:

I1.1. Zakres I
— w kolumnie C nalezy wpisa¢ wysokos¢ refundacji danego $wiadczenia (PLN). W przypadku, kiedy
Wykonawca nie oferuje refundacji kosztéw danego S§wiadczenia, Zamawiajacy wymaga wpisania
wartosci stownie ,,zero”.

Zakres 1
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Wysokos¢ refundacji kosztow
$wiadczen realizowanych w

Lp. Swiadczenia wymagane przez Zamawiajacego placéwkach innych niz
wskazane przez Wykonawce
(=)
A. B. C.

1. | Infolinia medyczna XXXXX
2. | Swiadczenia z zakresu Medycyny Pracy XXXXX
3. | Konsultacje lekarzy specjalistow XXXXX
3.|1. | choroby wewnetrzne (internista i / lub lekarz medycyny rodzinnej)
3.12. | ginckologia i poloznictwo
3.|3. | chirurgia ogélna
3.14. |laryngologia
3.|5. | okulistyka
3.16. | dermatologia
3.17. |alergologia
3.18. | ortopedia
3.19. kardiologia
3.1 10. | neurologia
3. | 11. | urologia
3.|12. | diabetologia
3.|13. | endokrynologia
3. | 14. | gastroenterologia
3.|15. | nefrologia
3.|16. | onkologia
3.|17. | pulmonologia
3.|18. | reumatologia
3.1 19. | dietetyk
3.120. | neurochirurg
3.|21. | chirurg klatki piersiowej
3.|22. | chirurg naczyniowy
3.|23. | chirurg onkolog
3.|24. |lekarz choréb zakaznych
3.|25. | hematolog
3.126. | proktolog
3.127. | pediatria
3.|28. | alergologia dziecigca
3.129. | chirurgia dziecigca
3.1 30. |ortopedia dziecigca
3.|31. | neurologia dziecigca
4. | Konsultacje psychologa i psychiatry
5. | Konsultacje seksuologa i androloga
6. | Zabiegi ambulatoryjne XXXXX
6.|1. | Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne: XXXXX
6 12 zal.oz‘cr?ie i zmiang prostego opatrunku — nie wymagajacego opracowania

chirurgicznego,
6.|3. | pobranie wymazu i posiewu,
6. 14 usuniecie szwéw po  zabiegach Wykonywz-mych poza centrami wlasnymi

| | Wykonawcy - klasyfikacja przypadku po ocenie lekarza

6 ls. usuniccie szwéw po zabiegach wykonywanych w centrach wlasnych

Wykonawcy,
6.| 6. | Zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne: XXXXX
6.|7. | zaloZenie i usunigcie przedniej tamponady nosa,
6.|8. | koagulacja naczyn przegrody nosa,
6.19. | przedmuchiwanie (kateteryzacja) trabki stuchowej,
6. 10. | usunigcie ciata obcego z nosa, ucha,
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6.| 11. | zalozenie/zmiana innego opatrunku laryngologicznego
6. | 12. | zalozenie/zmiana/usuniecie saczka
6.|13. | plukanie ucha/nosa
6.| 14. |laryngoskopia posrednia
6. | 15. | pobranie wymazu/posiewu
6.1 16. usuniecie szwéw po zabiegach laryngologicznych wykonywanych w centrach
wlasnych Wykonawcy
6117 usuni@ci‘e szwéwi po zabiegach la-ryngo'logicznych mfkonywyanych poza
centrami wlasnymi Wykonawcy - kwalifikacja przypadku po ocenie lekarza
18. | donosowe podanie leku obkurczajacego §luzéwki nosa
19. | Zabiegi ambulatoryjne okulistyczne: XXXXX
6.|20. | badanie dna oka,
6.|21. | pomiar ci$nienia $rédgatkowego,
22. | usuniecie ciala obcego z oka,
23. | badanie ostrosci widzenia,
6.|24. | inickcja podspojowkowa,
6. | 25. | badanie autorefraktometrem,
6.]26. | podanie leku do worka spojéwkowego,
27. | ptukanie worka spojéwkowego,
28. | gonioskopia,
6.1 29. | pobranie wymazu/posiewu,
6. | 30. | dobér okularéw/ soczewek kontaktowych,
6.| 31. | Zabiegi ambulatoryjne dermatologiczne: XXXXX
32. | dermatoskopia,
33. | pobtranie wymazu/posiewu, e
34. | Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne: XXXXX
6. | 35. | pobranie cytologii,
6. | 36. | Zabiegi ambulatoryjne ortopedyczne: XXXXX
6. | 37. | inickcje dostawowe i okolostawowe,
6. | 38. | zalozenie/zmiana/usuniccie opatrunku gipsowego,
6. | 39. | repozycja zlamania (jezeli standard przychodni na to pozwala),
40. | zalozenie opaski elastycznej,
41. | zalozenie/dopasowanie kortezy lub stabilizatora,
.| 42. | zalozenie szyny Kramera (transportowej),
6. | 43. | zalozenie szyny / temblaka
6. | 44. | zalozenie / zmiana opatrunku,
6. 45. | punkcja stawu — pobranie materiatu do badan,
6. | 46. | Zabiegi ambulatoryjne pielegniarskie: XXXXX
6. |47. | podanie leku doustnego,
6. | 48. | iniekcja podskérna, domigsniowa, dozylna, dostawowa,
6. 49. | podiaczenie wlewu kroplowego,
6. | 50. | pobranie wymazu/posiewu,
6. | 51. | zalozenie/zmiana opatrunku nie wymagajacego zaopattzenia chirurgicznego, .
6. | 52. | Pozostale zabiegi ambulatoryjne: XXXXX
6.|53. | podanie kontrastu,
6. | 54. | odczulanie (Iek pacjenta),
6. | 55. | pobranie wymazu/posiewu,
6. | 56. | znieczulenie miejscowe,
6. | 57. | usuniecie kleszcza,
6. | 58. | pomiar ciénienia tetniczego,
6.159. | pomiar wzrostu i wagi ciala,
6. 60. | pobranie krwi,
7. | Badania diagnostyczne XXXXX
7.11. | Badania hematologiczne i koaguolologiczne: XXXXX
7.12. | eozynofilia bezwzgledna,
7.13. |leukocyty,
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7.14. | OB,

7.15. morfologia krwi obwodowej z rozmazem,
7.16. | plytki krwii,

7.17. | retikulocyty,

7.18. | czas protrombinowy,

7.19. | czas trombinowy (TT),

7.110. | czas tromboplastynowy (INR),

7. 11. | D-Dimery,

7.112. | APTT,

7.113. | Fibrynogen, .
7.|14. | Badania biochemiczne i hormonalne oraz markery nowotworowe: XXXXX
7.115. | biatko c-reaktywne,

7. 16. | ALAT-aminotransferaza alaninowa,
7.117. | ASPAT-aminotransferaza asparaginianowa,
7.|18. |amylaza,

7.119. | albuminy,

7.1 20. | biatko catkowite,

7.1 21. | bilirubina catkowita,

7.122. | bilirubina bezposrednia,

7.123. | chlorki,

7.|24. | cholesterol calkowity,

7. | 25. | cholesterol HDL,

7. | 26. | cholesterol DL,

7.127. | kinaza kreatynowa (CPK),

7.128. | dehydrogenaza mleczanowa,

7.129. | fosfataza zasadowa,

7.1 30. | fosfataza kwasna,

7.131. | fosforany,

7.132. | GGTP — gamma — glutamylotranspeptydaza,
7.133. | glukoza,

7.|34. | glukoza — krzywa,

7.|35. | kreatynina,

7.136. | kwas moczowy,

7.137. |lipidogram,

7.|38. | magnez,

7.139. | mocznik,

7.140. | potas,

7.|41. | proteinogram,

7.|42. |sdd,

7.|43. | tréjglicerydy,

7. 44. | wapn,

7.|45. | zelazo,

7.146. | IGE catkowite,

7.147. | IGA catkowite,

7.148. | IGG catkowite,

7.149. | IGM calkowite,

7.150. | kwas foliowy,

7.|51. | witamina B12,

7.152. | TIBC — catkowita zdolno$¢ wigzania zelaza,
7.153. | zelazo-krzywa wchlaniania,

7.154. | ferrytyna,

7.|55. | ceruloplazmina,

7.|56. | transferyna,

7.|57. | troponina,

7.158. | tyreoglobulina,

7.159. |apolipoproteina Al,
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7.160. |lipaza,

7.1 61. | miedz,

7.1 62. |adrenalina (poziom we krwii),

7.163. | kortyzol,

7.|64. | test z metodopramidem,

7.|65. | prolaktyna,

7.166. |TSH,

7.|67. | estradiol,

7.168. | FSH,

7.169. | FT3 (wolne T3),

7.170. | FT4 (wolne T4),

7.1 71. | beta-HCG,

7.172. |LH,

7.173. | progesteron,

7.|74. | prolaktyna,

7.1 75. | testosteron,

7.176. | AFP,

7.177. | PSA,

7.178. | CEA,

7.179. | CA-125,

7.180. | CA-15.3,

7.1 81. | CA-19.9,

7.182. | hemoglobina glikolowana, .
7.|83. | Badania serologiczne i diagnostyka infekcji: XXXXX
7.|84. | Borelioza IGG

7.|85. | Borelioza IGM

7.186. | Borelioza IGG metoda western — blot (test potwierdzenia)
7.187. | Borelioza IGM metoda western — blot (test potwierdzenia)
7.188. |odczyn VDRL,

7.189. | ASO,

7.190. |RF,

7.191. | Waalera — Rosego,

7.192. | CoombsaBTA,

7.193. | oznaczenie przeciwcial anty Rh,

7.194. | grupa krwi,

7.195. | badanie przegladowe alloprzeciwcial,

7.196. | Antygen Hbs (HBs-Ag),

7.197. | ATPO,

7.198. | ATG,

7.199. | cytomegalia przeciwciala w klasie IGG/IGM,

7.1 100. | EBV przeciwciata w klasie IGG/IGM,

7. 101. | przeciwciata anty-Hbs,

7.1 102. | przeciwciala anty-HCV,

7.1 103. | Helikobakter pyroli,

7. | 104. | przeciwciata HIV1/HIV2 oraz mononukleoza,

7. | 105. | r6zyczka,

7. | 106. | toksoplazmoza przeciwciata w klasie IGG/IGM,

7.1 107. | chlamydia trachomatis IGG/IGM/IGA,

7.1 108. | HBc przeciwciala IGM, e
7.1 109. | Badania moczu: XXXXX
7. | 110. | badanie ogélne + osad,

7. | 111. | kwas wanilinomigdalowy biatko,

7. | 112. | fosforany,

7. | 113. | glukoza kreatynina,

7. | 114. | kwas moczowy,

7. | 115. | magnez,
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7. 116. | mocznik,
7.1 117. | séd,
7. | 118. | wapn,
7.1 119. | ALA,
7.1 120. | miedz,
7.1 121. | potas,
7. | 122. | katecholaminy noradrenalina adrenalina,
7. 123. | kortyzol,
7. | 124. | metoksykatecholaminy,
7.1 125. | otéw w dobowej zbidrce moczu,
7. | 126. | Badania bakteriologiczne: XXXXX
7.1 127. | posiewy i wymazy w kierunku bakterii tlenowych - posiew moczu,
7. | 128. | posiew katu ogélny,
7.1129. | wymaz z gardla, w zaleznosci od wskazan dodatkowo antybiogram,
7.1 130. | posiew i wymaz w kierunku bakterii tlenowych i beztlenowych,
7. | 131. | wymaz z ucha, oka, nosa, odbytu, pochwy, rany,
7. 132. | posiew katu w kierunku pateczek Salmonella i Shigella,
7. | 133. | czystos¢ pochwy,
7. | 134. | posiew nasienia,
7. | 135. | posiew plwociny,
7. | 136. | wymaz z szyjki macicy,
7.|137. | Badania katu: XXXXX
7. | 138. | badanie ogdlne w kierunku pasozytow,
7.1 139. | badanie na krew utajona,
7. | 140. | badanie na Lamblie,
7. | 141. | badanie na Rota Wirus/adenowitusy, e
7. | 142. | Badania cytologiczne: XXXXX
7. | 143. | cytologia ginekologiczna,
7. | 144. | cytologia ztuszczeniowa z nosa,
7. | 145. | Badania mykologiczne z posiewem, mykogram,
7. | 146. | Badania toksykologiczne: XXXXX
7. | 147. | digoksyna,
7.1 148. | otow, .
7. | 149. | Inne badania diagnostyczne: XXXXX
7.1 150. | witamina D3 metabolit 1,25(OH)2
7. | 151. | witamina D3 metabolit 25 OH
7. | 152. | spiromettia,
7. | 153. | audiometria tonalna,
7. | 154. | densytometria przesiewowa (screeningowa),
7. | 155. | mammografia,
7. | 156. | badanie uroflowmetryczne,
7 1157, biopsje cicnko.iglowe - ggzka, prostaty, piersi, tarczycy, weztéw chlonnych
wraz z oceng histopatologiczna,
8. | Diagnostyka obrazowa XXXXX
8.1 Badania elektrokardiograficzne: XXXXX
8.12. | EKG spoczynkowe,
8.13. | EKG wysiltkowe,
8.14. |24 godzinne badanie EKG (Holter EKG),
8.15. | Holter EKG ci$nieniowy,
8.16. Holter EKG ,,event”,
8.17. |EEG e
8.18. Badania rentgenowskie: XXXXX
8.19. RTG czaszki,
8.1 10. | RTG jamy brzusznej,
8.| 11. | RTG Klatki piersiowej — réwniez z barytem,
8.1 12. | RTG kosci krzyzowej i krzyzowo-ogonowej,
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8. 13. | RTG kosci (nosa, podudzia, udowej, ramienia, przedramienia, skroniowych),

8.| 14. | RTG kregostupa (ledZwiowego, krzyzowo-biodrowego, piersiowego, szyjnego),
8.115. | RTG w kierunku skoliozy,

8.| 16. | RTG lopatki,

8.1 17. | RTG miednicy,

8.1 18. | RT'G mostka,

8.119. | RTG zuchwy,

8.120. | RTG zatok,

8.121. | RTG zeber,

8.122. | RTG stawow,

8.123. | RTG konczyn,

8. | 24. | urografia,

8.125. | RTG nosogardta (trzeci migdat),

8.126. | RTG barku, e
8.|27. | Badania ultrasonograficzne: XXXXX
8.128. | USG jamy brzusznej,

8.129. | USG miednicy mniejszej,

8.130. | USG uktadu moczowego,

8.1 31. | USG ginekologiczne przez powtoki brzusznej,

8.1 32. | USG ginekologiczne (ocena ciazy),

8.1 33. | USG piersi,

8.1 34. | USG tarczycy,

8.1 35. | USG gtruczotu krokowego przez powloki brzuszne,

8.136. | USG transwaginalne,

8.137. | USG ciazy przez powloki brzuszne,

8.1 38. | USG scriningowe ginekologiczne,

8.139. | USG jader,

8.140. | USG ilinianek,

8.141. | ECHO serca,

8.142. | USG gruczotu krokowego transrektalne,

8.143. | Doppler USG tetnic szyi,

8.1 44. | Doppler USG zyl szyi,

8.145. | Doppler USG tetnic koniczyny,

8.1 46. | Doppler USG zyl konczyny,

8. | 47. | USG Dopplet jamy brzusznej/ uktadu wrotnego,

8.1 48. | USG Doppler tetnic nerkowych,

8.149. | USG Doppler tetnic wewnatrzczaszkowych,

8.150. | USG stawu biodrowego,

8.151. | USG stawu kolanowego,

8.152. | USG stawu tokciowego,

8.1 53. | USG stawu skokowego,

8.1 54. | USG staw batkowy,

8.1 55. | USG monitorowanie biopsj,

8.156. | USG tkanek migkkich,

8.157. | USG wezléw chlonnych,

8.158. | USG krtani,

8.159. | USG nadgarstka,

8.1 60. | USG drobne stawy i wi¢zadla,

8.161. | USG palca,

8. ] 62. | USG sciggna Achillesa, ...
8. 63. | Badania endoskopowe: XXXXX
8. | 64. | anoskopia,

8. 65. | gastroskopia,

8.1 066. | rektoskopia,

8.1 67. | sigmoidoskopia,

3. | 6s. kolonoskopia - pobranie wycinkéw z ocena histopatologiczng w przypadku

wskazafi medycznych,
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8.169. | Badania okulistyczne: XXXXX
8.1 70. | pole widzenia,
8.1 71. | dno oka,
8.| 72. | adaptacja do ciemnosci,
8.1 73. | badanie ci$nienia $rédgatkowego,
8.| 74. | badanie widzenia przestrzennego, .
8.1 75. | Rezonans magnetyczny: XXXXX
8.1 76. | jamy brzusznej,
8.1 77. | miednicy malej,
8.|78. | srédpiersia,
g |79, krc;goslupa: l(;diwioweg?, piersiowego, szyjnego, glowy + angio (z
wylaczeniem spektroskopii),
8.1 80. | oczodotéw,
8.|81. | zatok,
8.|82. | przysadki,
stawow: barkowego, lokciowego, kolanowego, mnadgarstka, skokowego,
8.|83. | biodrowych, krzyzowo-biodrowych, stopy (z wylaczeniem  badan
dynamicznych),
8.| 84. | konczyny dolnej (udo, podudzie),
8.| 85. | kofczyny gbrnej (ramig, przedramig),
8.1 86. | Tomografia komputerowa: XXXXX
8.|87. | glowy (z wylaczeniem dental CT),
8. | 88. | zatok,
8.189. | oczodotéw,
8.190. | kosci skroniowych,
8.191. | szyi,
8.192. | krtani,
8.193. | klatki piersiowej (z wylaczeniem naczyni wieficowych i serca),
8.1 94. | Kklatki piersiowej HRCT,
8.195. | jamy brzusznej (z wylaczeniem kolonoskopii wirtualnej),
8.196. | miednicy malej,
8.1 97. | kregostupa: szyjnego, piersiowego, ledzwiowego,
3. | os. stawéw: biodrowych, kolanowego, skokowego, nadgarstka, barkowego,
tokciowego,
8.199. | stopy,
8.1 100. | CT tkanek migkkich (udo, podudzie, ramie, przedramie),
9. | Prowadzenie ciazy fizjologicznej XXXXX
9.11. | badanie cytologiczne,
o o |&rupa krwi i czynnik Rh  oraz przeciwciatla odpornosciowe dla krwinek
czerwonych,
9.13. | Przeciwciala odpornosciowe dla krwinek czerwonych (BTA),
9.14. | Morfologia krwi,
9.15 Badanie ogélne moczu,
9.16 Badanie stezenia glukozy we krwi na czczo,
0 |7 Badanie st¢zenia glukozy na czczo i 2 godz. po podaniu doustnym 75 g
glukozy,
9. VDRL,
9.19. | Antygen HBs,
9.110. | Przeciwciata anty-HBV,
9.1 11. | Przeciwciata anty-HCV,
9.112. | Przeciwciala anty HIV,
9.1 13. | Przeciwciata w kierunku rézyczki (IgG, IgM),
9. | 14. | Przeciwciata w kierunku toksoplazmozy (IgG, IgM),
9.1 15. | Przeciwciata w kierunku cytomegalii (IgG, IgM),
9.116. | Test podwodjny — (PAPP-A, wolna podjednostka 3-HCG),
9.117. | Test potrojny — (catkowite HCG, wolny estriol i AFP),
0. |13 Posiew w kierunku paciorkowcéw B-hemolizujacych z pochwy i okolicy

odbytu,
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19. | Posiew z kanatu szyjki macicy,

20. | Badania ultrasonograficzne macicy i przydatkéw,

XXXXX

10. | Swiadczenia rehabilitacyjne

10.| 1. | kinezyterapia,

10.|2. | elektroterapia,

10. ] 3. | elektrostymulacja,

10. | 4. fonoforeza,

10. | 5. galwanizacja,

10.]| 6. | jonoforeza,

10.|7. | prady diadynamiczne,

10.| 8. | prady wielkiej czestotliwosci (Curapuls),

10.19. | prady niskiej i sredniej czestotliwosci (interferencyjne),

10. | 10. | prady Tensa,

10.| 11. | prady Traeberta,

10. | 12. | krioterapia miejscowa,

10.| 13. | terapia laserowa,

10. | 14. | terapia manualna,

10. | 15. | terapia ultradZwigkami

10. | 16. | terapia ultradzwickami w wodzie .

11. | Szczepienia XXXXX

11.|1. | p/ grypie

11.] 2. p / tezcowi

11.| 3. | p / witusowemu zapaleniu wattoby typu A,

11. | 4. p / witusowemu zapaleniu watroby typu B,

11.|5. | p / witusowemu zapaleniu watroby typu A i B,

11.| 6. | p / kleszczowemu zapaleniu mézgu,

11.|7. | p/ tozyczcee,

11.|8. | p / $wince,

11.19. | p/ odrze,

12. | Stomatologia XXXXX

12.| 1. przeglad stomatologiczny — raz w roku,

12. 2 fluoryzacja z¢bow,

12.] 3. | usuwanie kamienia naz¢bnego - scaling,

12. | 4. uszczelnianie bruzd,

12,15 piaskowanie,

12 6. iﬁxrgﬁ Srtlzjgl;gijo ;15;/; erim ustugi z zakresu stomatologii zachowawczej oraz XXX

13. | Testy alergiczne ptatkowe / skotne / przezskorne

14, f::rzl\:eci(; gnoag?;cig‘jw 16(1)(% na pozostate ustugi §wiadczone przez Wykonawce na XXX

15. | Wizyty domowe .

16. | Interwencyjny zesp6t wyjazdowy XXXXX

Wymagana przez Zamawiajacego Wysokoé¢ sktadki, oferta
maksymalna wysoko$¢ sktadki (z1) Wykonawcy (zf)
........................ zt
Skfadka miesi¢czna za dany pakiet Wyodr¢bniona  z  oferowance;
w Zakresie I sktadki miesigcznej, wysokosé
Pakiet Indywidualny: 80,70 21 skladki ~ miesiecznej 2 - tytulu

$wiadczed z zakresu Medycyny
Pracy:
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Pakiet Partnerski: 146,30 zt

Wyodrebniona 2z oferowanej
sktadki miesiccznej, wysokosé
sktadki miesieccznej 2z tytulu
$wiadczen  z zakresu Medycyny
Pracy:

Pakiet Rodzinny: 198,78 zt

Wyodrebniona  z  oferowanej
sktadki miesigcznej, wysokosé
sktadki miesiecznej z  tytulu
$wiadczed z zakresu Medycyny
Pracy:

I1.2. Zakres 11

— w kolumnie C nalezy wpisa¢ wysokos¢ refundacji danego $wiadczenia (PLN). W przypadku, kiedy
Wykonawca nie oferuje refundacji kosztéw danego $wiadczenia, Zamawiajacy wymaga wpisania

warto$ci stownie ,,zero”.

Zakres 11

Wysokos¢ refundacji kosztow
$wiadczen realizowanych w

Lp. Swiadczenia wymagane przez Zamawiajacego placéwkach innych niz
wskazane przez Wykonawce
(=)
A. B. C.
Infolinia medyczna XXXXX
Swiadczenia z zakresu Medycyny Pracy XXXXX
Konsultacje lekarzy specjalistow XXXXX

1.

2.

3.

3.|1. | choroby wewnetrzne (internista i / lub lekarz medycyny rodzinnej)
3.12. | gineckologia i poloznictwo
3.|3. | chirurgia ogélna

3.14. |laryngologia

3.|5. | okulistyka

3.16. | dermatologia

3.17. | alergologia

3.18. | ortopedia

3.19. | kardiologia

3.1 10. | neurologia

3. 11. | urologia

3.|12. | diabetologia

3.|13. | endokrynologia

3. | 14. | gastroenterologia

3.1 15. | nefrologia

3.|16. |onkologia

3.|17. | pulmonologia

3.|18. | reumatologia

3.119. | dietetyk

3.120. | neurochirurg

3.|21. | chirurg klatki piersiowej
3.|22. | chirurg naczyniowy
3.|23. | chirurg onkolog
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37. | iniekcje dostawowe i okolostawowe,

38. | zalozenie/zmiana/usunigcie opatrunku gipsowego,

39. | repozycja ztamania (jezeli standard przychodni na to pozwala),

3.|24. |lekarz choréb zakaznych
3.|25. | hematolog
3.126. | proktolog
3.127. | pediatria
3.|28. |alergologia dziecigca
3.129. | chirurgia dziecigca
3.1 30. |ortopedia dziecigca
3.|31. | neurologia dziecigca
4. | Konsultacje psychologa i psychiatry
5. | Konsultacje seksuologa i androloga
6. | Konsultacje profesorskie .
7. | Zabiegi ambulatoryjne XXXXX
7.11. | Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne: XXXXX
710 zal'OZegie i zmiang prostego opatrunku — nie wymagajacego opracowania
chirurgicznego,
7.13. | pobranie wymazu i posiewu,
714 usuniecie szwéw po  zabiegach Wykonyxxzapych poza centrami wlasnymi
| 7 | Wykonawcy - klasyfikacja przypadku po ocenie lekarza
7 . usunigcie szwoéw po zabiegach wykonywanych w  centrach wlasnych
Wykonawcy,
7.16 Zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne: XXXXX
707 zalozenie 1 usunigcie przedniej tamponady nosa,
7.18. koagulacja naczyn przegrody nosa,
7.19 przedmuchiwanie (kateteryzacja) trabki stuchowej,
7.1 10. | usuniecie ciata obcego z nosa, ucha,
7.1 11. | zalozenie/zmiana innego opatrunku laryngologicznego
7.112. | zalozenie/zmiana/usuniecie saczka
7.1 13. | plukanie ucha/nosa
7.|14. |laryngoskopia posrednia
7.1 15. | pobranie wymazu/posiewu
7 116, usuniecie szwoéw po zabiegach laryngologicznych wykonywanych w centrach
wiasnych Wykonawcy
7117, usuniqcif: szwéwi po zabiegach la-ryngglogicznych Wykony\.xzanych poza
centrami wlasnymi Wykonawcy - kwalifikacja przypadku po ocenie lekarza
7.118. | donosowe podanie leku obkurczajacego sluzéwki nosa
7.119. | Zabiegi ambulatoryjne okulistyczne: XXXXX
7.120. | badanie dna oka,
7.121. | pomiar ci$nienia $rédgatkowego,
7.|22. | usunigcie ciata obcego z oka,
7. | 23. | badanie ostro$ci widzenia,
7.124. |inickcja podspojowkowa,
7.125. | badanie autorefraktometrem,
7.126. | podanie leku do worka spojéwkowego,
7.127. | plukanie worka spojéwkowego,
7.|28. | gonioskopia,
7.129. | pobranie wymazu/posiewu,
7.1 30. | dobor okularéw/ soczewek kontaktowych,
7.|31. | Zabiegi ambulatoryjne dermatologiczne: XXXXX
7.1 32. | dermatoskopia,
7.1 33. | pobranie wymazu/posiewu, ...
7.|34. | Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne: XXXXX
7.1 35. | pobranie cytologii,
7.|36. | Zabiegi ambulatoryjne ortopedyczne: XXXXX
7.
7.
7.
7.

40. | zalozenie opaski elastycznej,
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7. | 41. | zalozenie/dopasowanie kottezy lub stabilizatora,
7.142. | zalozenie szyny Kramera (transportowej),
7.|43. | zalozenie szyny / temblaka
7. | 44. | zalozenie / zmiana opatrunku,
7.|45. | punkcja stawu — pobranie materiatu do badan,
7.|46. | Zabiegi ambulatoryjne pielegniarskie: XXXXX
7.|47. | podanie leku doustnego,
7.|48. |iniekcja podskérna, domigsniowa, dozylna, dostawowa,
7.149. | podlaczenie wlewu kroplowego,
7.1 50. | pobranie wymazu/posiewu,
7.1 51. | zalozenie/zmiana opatrunku nie wymagajacego zaopattzenia chirurgicznego, .
7.|52. | Pozostate zabiegi ambulatoryjne: XXXXX
7.|53. | podanie kontrastu,
7.|54. | odczulanie (Iek pacjenta),
7.|55. | pobranie wymazu/posiewu,
7.|56. | znieczulenie miejscowe,
7.1 57. | usunigcie kleszcza,
7.|58. | pomiar ciénienia tetniczego,
7.159. | pomiar wzrostu i wagi ciala,
7.160. | pobranie krwi,
8. | Pozakonsultacyjne zabiegi ambulatoryjne XXXXX
8.|1. | Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne: XXXXX
8 |2 biopsja chirurgiczna (ciegkoiglowa) ‘guzka, prostaty, piersi, tarczycy, wezla
chlonnego wraz z oceng histopatologiczna,
8.13. | zalozenie szwéw w naglych przypadkach wymagajacych niezwlocznej pomocy,
8.14. | Zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne: XXXXX
8.15. | laryngologiczne zabiegi kriochirurgiczne,
8.16. | punkcja zatok,
8.17. zabieg plukania zatok metoda Petza,
8. 8. wlewka krtaniowa,
8.19. nastawienie nosa zamkniete,
8.1 10. | naciecie krwiakéw malzowiny usznej,
8.| 11. | naciecie krwiakéw przegrody nosa,
8.| 12. | obliteracja zylakéw nasady jezyka,
8.1 13. | podciecie wedzidetka jezyka, e
8.| 14. | Zabiegi ambulatoryjne dermatologiczne: XXXXX
8.1 15. | elektrokoagulacja dermatologiczna (1 punkt),
8.1 16. | krioterapia dermatologiczna,
8.1 17. | Scigcie i koagulacja wldkniakéw skory,
8.118. | wylyzeczkowanie/laserochirurgia zmiany skoty,
8.119. |lampa PUVA, .
8.120. | Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne: XXXXX
8.1 21. | elektrokoagulacyjne leczenie nadzerek,
8.1 22. | kriochirurgiczne leczenie nadzerek,
8.|23. | zalozenie wkladki domaciczne;j,
8. | 24. | usuniecie wkiadki domaciczne;j, s
8.| 25. | Zabiegi ambulatoryjne ortopedyczne: XXXXX
8.126. | unieruchomienie typu Dessault maly/duzy,
8. |27 dobér i zaloz,cni‘e ortezy: ' staw.u kolanowego, stawu lokciowego, stawu
skokowego, ledzwiowo- krzyzowej, nadgarstka,
8.1 28. | dobdr i zalozenie kotnierza ortopedycznego,
8. | 29. zalqz‘cnie gipsu syntetycznego: udowego, podudzia, przedramiennego,
ramiennego, typu rekawiczka,
8.1 30. | zalozenie gipsu typu gorset,
8. | 31. | zalozenie longiety,
8.|32. | zalozenie temblaka uniwersalnego,
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8.|33. | zalozenie prosto trzymacza - opatrunek ésemkowy,
8.| 34. | zalozenie szyny Stocka,
8.| 35. | zalozenie szyny na palec,
8. | 36. | zalozenie ochrony na gips - koficzyna dolna,
8. 37. | dobdr kul tokciowych,
8.| 38. | Pozostate zabiegi ambulatoryjne: XXXXX
8.139. | premedykacja,
8. | 40. | enema,
8. | 41. | zalozenie/zmiana cewnika,
8. | 42. | kule lokciowe - wypozyczenie,
9. | Badania diagnostyczne XXXXX
9 Diagnostyka ambulatoryjna wraz ze $rodkami kontrastowymi - dostep do
" | wszystkich badan ambulatoryjnych dostgpnych w Polsce
10. | Prowadzenie cigzy fizjologicznej XXXXX
10.| 1. | badanie cytologiczne,
10. 12 |&rupa krwi i czynnik Rh  oraz przeciwciatla odpornosciowe dla krwinek
czerwonych,
10.| 3. | Przeciwciala odpornosciowe dla krwinek czerwonych (BTA),
10.| 4. | Morfologia krwi,
10.]5 Badanie ogélne moczu,
10. ] 6 Badanie stezenia glukozy we krwi na czczo,
10.17. Badanie st¢zenia glukozy na czczo i 2 godz. po podaniu doustnym 75 g
glukozy,
10. VDRL,
10.] 9. Antygen HBs,
10. ] 10. | Przeciwciata anty-HBV,
10. | 11. | Przeciwciata anty-HCV,
10. [ 12. | Przeciwciata anty HIV,
10. | 13. | Przeciwciata w kierunku rézyczki (IgG, IgM),
10. | 14. | Przeciwciata w kierunku toksoplazmozy (IgG, IgM),
10. | 15. | Przeciwciala w kierunku cytomegalii (IgG, IgM),
10. ] 16. | Test podwéijny — (PAPP-A, wolna podjednostka 3-HCG),
10. | 17. | Test potrdjny — (calkowite HCG, wolny estriol i AFP),
10. | 18, Posiew w kierunku paciorkowcéw B-hemolizujacych z pochwy i okolicy
odbytu,
10. | 19. | Posiew z kanatu szyjki macicy,
10. | 20. | Badania ultrasonograficzne macicy i przydatkow,
11. | Swiadczenia rehabilitacyjne XXXXX
11.| 1. | kinezyterapia,
11.| 2. elektroterapia,
11.]3. | elektrostymulacja,
11. | 4. fonoforeza,
11.| 5. galwanizacja,
11.] 6. | jonoforeza,
11.17. | prady diadynamiczne,
11.] 8. | prady wielkiej czestotliwosci (Curapuls),
11.19. | prady niskiej i $redniej czestotliwosci (interferencyjne),
11. ] 10. | prady Tensa,
11. | 11. | prady Tracberta,
11.| 12. | krioterapia miejscowa,
11.| 13. | terapia laserowa,
11.| 14. | terapia manualna,
11. | 15. | terapia ultradzwickami
11. | 16. | terapia ultradzwickami w wodzie .
12. | Szczepienia XXXXX
12. ] 1. p / grypie
12.] 2. p / tezcowi
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12.|3. | p / witusowemu zapaleniu wattoby typu A,

12. | 4. p / witusowemu zapaleniu watroby typu B,

12.|5. | p / witusowemu zapaleniu watroby typu A i B,

12.]6. p / kleszczowemu zapaleniu mézgu,

12.|7. | p/ tozyczcee,

12.|8. | p/ $wince,

12.19. | p / odrze,

13, éC‘ilii;E::gzieanijZ:dnego dnia - rabat w wysokosci co najmniej 20% na nasteujace XXX

13.] 1. | nacigcie tkanki podskérnej, ropnia z drenazem w znieczuleniu miejscowym,

13.]12. | operacja palca zatrzaskujacego Gruczotu Bartholine'a,

13.]3. | marsupializacja torbieli,

13.] 4 operacja jadra, wodniaka jadra,

13| 5. opetacja nosa polipectomia -jednostronna, obustronna, obustronna w
znieczuleniu ogdlnym,

13. operacja nosa septoplastyka,

13. operacja paznokcia/tozyska/watu paznokciowego - oczyszczenie, usunigcie,

13. operacja pracia grzbietowo-boczne nacigcie napletka,

13 9. operacja pracia obrzezanic w znieczuleniu miejscowym/w  znieczuleniu
ogolnym,

13.] 10. | operacja pracia wydluzenie wedzidelka pracia,

1311, operacja sutka ginekomastia jednostronna/obustronna  w  znieczuleniu

i ogdlnym,

13.| 12. | operacja sutka - miejscowe wyciecie zmiany sutka w znieczuleniu miejscowym,

13.]13. | operacja sutka - tumorectomia sutka w znieczuleniu miejscowym,

13. | 14, op-e.racja zylakéw  koniczyn miniflebectomia - 1 noga w znieczuleniu
miejscowym,

13. ] 15. | operacja zylakéw koficzyn nastrzykniecie pajaczkow,

13.]16. | operacja zylakéw koriczyn nastrzykniecie zylakow,

13.| 17. | plastyka sromu,

13. ] 18. | plastyka sromu w znieczuleniu miejscowym,

13.]19. | plastyka Sciegna Achillesa,

13.]20. | przeszczep Sciegna konczyny gornej,

13. ] 21. | radykalne wycigcie zmiany skory,

13.]22. | radykalne wycigcie zmiany skéry diatermia, diatermia - okolica oka,

13.] 23. | radykalne wycigcie zmiany skory kaszaka, thuszczaka,

13. | 24. | radykalne wycigcie zmiany skory plastyczne,

13. ] 25. | radykalne wycigcie zmiany skéry, usuniecie ciala obcego,

13.]26. | wycigcie modzela skérnego z palca mlotkowatego,

13.| 27. | zabiegi w obrebie szyjki macicy - konizacja, zniszczenie lub wyciecie polipa,

13. | 28. | zabiegi w okolicy oka - gradéwka, kepki z6tte,

14. | Stomatologia XXXXX

14.11. | przeglad stomatologiczny — dwa razy w roku,

14. | 2. fluoryzacja z¢bow,

14. | 3. usuwanie kamienia naz¢bnego - scaling,

14. | 4. uszczelnianie bruzd,

14.|5. | piaskowanie,

14. 16 Ziliralir;(l) s[zzj;;riﬁjo ;i”z/; Ctila ustugi z zakresu stomatologii zachowawczej oraz XXX

7o i 37 el e, e o | o

14. konsultacje specjalistyczne: stomatolog,

14.19. | konsultacje specjalistyczne: ortodonta,

14.] 10. | konsultacje specjalistyczne: chirurg stomatolog,

14. | 11. | konsultacje specjalistyczne: periodontolog,

14. | 12. | konsultacje specjalistyczne: protetyk (plan leczenia),

14.]13. | stomatologia zachowawcza: leczenie ubytkéw préchniczych,

14.| 14. | stomatologia zachowawcza: leczenie kanalowe z¢bdw,
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14.]15. | stomatologia zachowawcza: odbudowa z¢bow,
14. ] 16. | stomatologia zachowawcza: suchy z¢bodol,
14.]17. | stomatologia zachowawcza: dewitalizacja,
14.] 18. | stomatologia zachowawcza: amputacja i ekstyrpacja miazgi,
14. 1 19. | stomatologia zachowawcza: impregnacja z¢biny,
14.] 20. | chirurgia stomatologiczna: dtutowanie,
14. ] 21. | chirurgia stomatologiczna: ekstrakcja z¢ba,
14. ] 22. | chirurgia stomatologiczna: nacigcie ropnia,
14. ] 23. | chirurgia stomatologiczna: plastyka wedzidetka,
14. | 24. | chirurgia stomatologiczna: plastyka wyrostka,
14. ] 25. | chirurgia stomatologiczna: resekcja wierzchotka korzenia,
14. ] 26. | chirurgia stomatologiczna: wycigcie kieszonki dziastowe;j,
14.|27. | chirurgia stomatologiczna: kauteryzacja brodawki dziastowej,
14.| 28. | chirurgia stomatologiczna: zaopatrzenie chirurgiczne rany,
14.129. | RTG zgba,
14. | 30. | pantomogram,
14.] 31. | znieczulenie miejscowe. .
15. | Ustugi pielegniarskie w domu pacjenta XXXXX
15. |1 wykonanie ustugi pielegniarskiej w postaci iniekgji,
15. 2. pobranie krwi do analizy,
15.| 3. | zmiana opatrunku,
15.] 4 zalozenie holtera w domu pacjenta,
15. |5 zalozenie/zmiana cewnika, e
16. | Kompleksowy profilaktyczny przeglad stanu zdrowia XXXXX
badania laboratoryjne (kal na krew utajona ogdlne badanie moczu + osad,
mocznik, morfologia krwi, OB., glukoza, kreatynina, kwas moczowy,
16. | 1. lipidogram (CHOL,HDL,LDL,TG), HCV przeciwciata, HBs Antygen, ALAT -
aminotransferaza alaninowa, ASPAT - aminotransferaza asparaginianowa, TSH
111 generacijp),
16. | 2. | EKG spoczynkowe
16.]3. | EKG wysitkowe,
16. | 4. | EKG 24 h - Holter,
16. | 5. USG serca "echo serca",
16.| 6. | USG jamy brzusznej,
16. | 7. | USG piersi - kobiety do 40 roku zycia,
16. | 8. | mammografia - kobiety po 40 roku zycia,
16. 9. USG transwaginalne - kobiety,
16. 1 10. | USG transrektalne gruczotu krokowego - mezczyzni po 40 roku Zzycia,
16. | 11. | cytologia - kobiety,
16. | 12. | Rtg klatki piersiowej,
16. | 13. | konsultacja kardiologiczna,
16. | 14. | konsultacja ginekologiczna - kobiety,
16. | 15. | konsultacja urologiczna - mezczyzni po 40 roku zycia,
16. | 16. | konsultacja okulistyczna,
16. | 17. | konsultacja stomatologiczna - przeglad stomatologiczny,
16. | 18. | koficowa konsultacja internistyczna,
16. | 19. kompleksowa informacja i zaswiadczenie o stanie zdrowia oraz zalecenia na
przysztosé,
17. | Hospitalizacja
18. | Hospitalizacja porodowa
19. | Indywidualny opiekun pacjenta XXXXX
20. | Testy alergiczne platkowe / skérne / przezskorne
21 fzjslc;\;ceci(; gnoai;?;cigiv 16(1):/0 na pozostate ustugi §wiadczone przez Wykonawce na XXX
22. | Wizyty domowe
23. | Interwencyjny zesp6t wyjazdowy XXXXX
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24. | Transport medyczny na terenie kraju.

Wymagana przez Zamawiajacego Wysokos¢ sktadki, oferta
maksymalna wysoko$¢ sktadki (z1) Wykonawcy (z%)

Wyodrebniona 2z oferowanej
sktadki miesiccznej, wysokosé

Pakiet Indywidualny: 126,10 zt skladki  miesiecznej 2 tytulu
$wiadczen  z zakresu Medycyny
Pracy:
......................... zt
........................ zt
Skfadka miesi¢gczna za dany pakiet Wyodr¢bniona  z  oferowanc;
w Zakresie I1 sktadki miesigcznej, wysokosé
Pakiet Partnerski: 237,10 zt skladki ~ miesiecznej z  tytulu
$wiadczed z zakresu Medycyny
Pracy:
......................... zt
........................ zX

Wyodrebniona 2z oferowanej
sktadki miesiccznej, wysokosé

Pakiet Rodzinny: 325,90 zt skladki ~ miesiecznej z  tytulu
’ §wiadczen  z zakresu Medycyny
Pracy:
......................... zt

I1.3. Zakres II1
— w kolumnie C nalezy wpisa¢ wysoko$¢ refundacji danego swiadczenia (PLN). W przypadku, kiedy
Wykonawca nie oferuje refundacji kosztéw danego S$wiadczenia, Zamawiajacy wymaga wpisania
wartosci stownie ,,zero”.

Zakres 111
Wysokos¢ refundacii kosztéw
) $wiadczen realizowanych w
Lp. Swiadczenia wymagane przez Zamawiajacego placéwkach innych niz
wskazane przez Wykonawce
(1)
A. B C.
1. | Infolinia medyczna XXXXX
2. | Konsultacje lekarzy specjalistow XXXXX
2.1 choroby wewngtrzne (internista i / lub lekarz medycyny rodzinnej)
2.| 2. ginekologia i poloznictwo
2.3 chirurgia ogdlna
2. 4. laryngologia
2.05. okulistyka
2. (6. dermatologia
2.07. alergologia
2. (8. ortopedia
2.19. kardiologia
2.110. | neurologia
2. 11. | urologia
2.12. | diabetologia
2.(13. | endokrynologia
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Konsultacje psychologa i psychiatry

Konsultacje seksuologa i androloga

XXXXX

2.|14. | gastroenterologia

2. 15. | nefrologia

2.|16. | onkologia

2.117. | pulmonologia
2.|18. | reumatologia

2.119. | dietetyk

2.120. | neurochirurg

2. 21. | chirurg klatki piersiowej
2.|22. | chirurg naczyniowy
2.123. | chirurg onkolog
2.|24. |lekarz choréb zakaznych
2.125. | hematolog

2.126. | proktolog

2. 27. | pediatria

2.|28. | alergologia dziecigca
2.29. | chirurgia dziecigca
2.130. | ortopedia dziecigca
2. ] 31. neurologia dziecigca
3.

4.

5.

5.

Zabiegi ambulatoryjne
1. Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne: XXXXX
5 00 zal'OZegie i zmiang prostego opatrunku — nie wymagajacego opracowania
chirurgicznego,
5.13. pobranie wymazu i posiewu,
5 14 usuniecie szwow po zabiegach Wykonywax‘lych poza centrami wlasnymi
N Wykonawcy - klasyfikacja przypadku po ocenie lekarza
5 |5 usuniccie szwéw po zabiegach wykonywanych w centrach wlasnych
Wykonawcy,
5.16. Zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne: XXXXX
5.17. zaloZenie i usunigcie przedniej tamponady nosa,
5.18. koagulacja naczyn przegrody nosa,
5.19. przedmuchiwanie (kateteryzacja) trabki stuchowej,
5. | 10. usunigcie ciala obcego z nosa, ucha,
5.111. | zalozenie/zmiana innego opatrunku laryngologicznego
5.112. | zalozenie/zmiana/usuniecie saczka
5.113. | ptukanie ucha/nosa
5.1 14. | laryngoskopia posrednia
5.1 15. | pobtanie wymazu/posiewu
5 | 16, usuniecie szwéw po zabiegach laryngologicznych wykonywanych w centrach
wlasnych Wykonawcy
5017 usuniqcif: szwéw‘ po zabiegach lm{yngo!ogicznych wykonywanych poza
centrami wiasnymi Wykonawcy - kwalifikacja przypadku po ocenie lekarza
5. | 18. donosowe podanie leku obkurczajacego §luzéwki nosa
5.119. | Zabiegi ambulatoryjne okulistyczne: XXXXX
5.1 20. badanie dna oka,
5.121. | pomiar cisnienia srédgatkowego,
5.1 22. usuniecie ciala obcego z oka,
5.123. | badanie ostro$ci widzenia,
5.124. | inickcja podspojowkowa,
5.125. | badanie autorefraktometrem,
5.126. | podanie leku do worka spojéwkowego,
5.127. | plukanie worka spojéwkowego,
5.128. | gonioskopia,
5.129. | pobranie wymazu/posiewu,
5.130. | dobor okularéw/ soczewek kontaktowych,
5.|31. |Zabiegi ambulatoryjne dermatologiczne: XXXXX
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5.132. | dermatoskopia,

5.133. | pobranie wymazu/posiewu, .
5.|34. | Zabiegi ambulatoryjne ginekologiczne: XXXXX
5.]135. | pobranie cytologii,

5.1 36. | Zabiegi ambulatoryjne ortopedyczne: XXXXX
5.137. | inickcje dostawowe i okolostawowe,

5.138. | zalozenie/zmiana/usunigcie opatrunku gipsowego,

5.139. | repozycja ztamania (jezeli standard przychodni na to pozwala),

5.140. | zalozenie opaski elastycznej,

5. | 41. zatozenie/dopasowanie kortezy lub stabilizatora,

5.142. | zalozenie szyny Kramera (transportowej),

5.143. | zalozenie szyny / temblaka

5.|44. | zalozenie / zmiana opatrunku,

5.145. | punkcja stawu — pobranie materialu do badan,
5.|46. | Zabiegi ambulatoryjne pielegniarskie: XXXXX
5.147. | podanie leku doustnego,

5.148. |inickcja podskérna, domigsniowa, dozylna, dostawowa,

5.149. | podlaczenie wlewu kroplowego,

5.1 50. | pobranie wymazu/posiewu,

5.151. | zalozenie/zmiana opatrunku nie wymagajacego zaopatrzenia chirurgicznego,
5.152. | Pozostate zabiegi ambulatoryjne: XXXXX
5.153. | podanie kontrastu,

5.154. | odczulanie (lek pacjenta),

5.|55. | pobranie wymazu/posiewu,

5.|56. | znieczulenie miejscowe,

5. | 57. usuniecie kleszcza,

5.|58. | pomiar ciénienia tetniczego,

5.159. | pomiar wzrostu i wagi ciala,

5.160. | pobranie krwi,

6. | Badania diagnostyczne XXXXX
6. (1. Badania hematologiczne i koaguolologiczne: XXXXX
6. | 2. eozynofilia bezwzgledna,

6. | 3. leukocyty,

6. |4 OB,

6. | 5. motfologia krwi obwodowej z rozmazem,

6. 6. plytki krwii,

6. (7. retikulocyty,

6. 8. czas protrombinowy,

6.19. czas trombinowy (TT),

6.1 10. | czas tromboplastynowy (INR),

6. 11. | D-Dimery,

6.|112. | APTT,

6.|13. | Fibrynogen, ..
6.|14. | Badania biochemiczne i hormonalne oraz markery nowotworowe: XXXXX
6.|15. | biatko c-reaktywne,

6. | 16. ALAT-aminotransferaza alaninowa,

6.|17. | ASPAT-aminotransferaza asparaginianowa,

6.|18. |amylaza,

6.119. | albuminy,

6.120. | biatko catkowite,

6. | 21. bilirubina catkowita,

6.|22. | bilirubina bezposrednia,

6. | 23. chlorki,

6.|24. | cholesterol catkowity,

6.|25. | cholesterol HDL,

6.]26. | cholesterol LDL,
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27.

kinaza kreatynowa (CPK),

6.

6.128. | dehydrogenaza mleczanowa,
6. 29. fosfataza zasadowa,

6.1 30. | fosfataza kwasna,

6. | 31. | fosforany,

6.132. | GGTP — gamma — glutamylotranspeptydaza,
6.133. | glukoza,

6.|34. | glukoza — krzywa,

6.|35. | kreatynina,

6.|36. | kwas moczowy,

6. | 37. lipidogram,

6.|38. | magnez,

6. | 39. mocznik,

6. | 40. potas,

6. |41. | proteinogram,

6. |42, |sod,

6.|43. | trojglicerydy,

6. | 44. wapn,

6. | 45. zelazo,

6. | 40. IGE catkowite,

6. | 47. IGA catkowite,

6. | 48. IGG catkowite,

6. | 49. IGM catkowite,

6.150. | kwas foliowy,

6. | 51. witamina B12,

6.|52. | TIBC — calkowita zdolno$¢ wigzania zelaza,
6.153. | zelazo-krzywa wchlaniania,
6.|54. | ferrytyna,

6.|55. | ceruloplazmina,

6.|56. | transferyna,

6.|57. | troponina,

6.|58. | tyreoglobulina,

6.159. | apolipoproteina Al,

6.|60. |lipaza,

6. | 61. miedz,

6.1 62. | adrenalina (poziom we krwii),
6.163. | kortyzol,

6. | 64. | test z metodopramidem,

6. | 65. | prolaktyna,

6.|66. |TSH,

6.|67. | estradiol,

6.168. | FSH,

6.169. | FI3 (wolne T3),

6.170. | FT4 (wolne T4),

6. | 71. beta-HCG,

6.172. |LH,

6.|73. | progesteron,

6.|74. | prolaktyna,

6. | 75. testosteron,

6.176. | AFP,

6.|77. | PSA,

6.178. | CEA,

6.179. |CA-125,

6.180. |CA-15.3,

6.|81. | CA-19.9,

6. 82. | hemoglobina glikolowana, ..
6.|83. | Badania serologiczne i diagnostyka infekcji: XXXXX
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6. | 84. | Borelioza IGG

6.|85. | Borelioza IGM

6.186. | Borelioza IGG metoda western — blot (test potwierdzenia)

6.|87. | Borelioza IGM metoda western — blot (test potwierdzenia)

6.|88. | odczyn VDRL,

6.189. |ASO,

6.190. |RF,

6.191. | Waalera — Rosego,

6.192. | CoombsaBTA,

6. | 93. oznaczenie przeciwcial anty Rh,

6. | 94. grupa krwi,

6.195. | badanie przegladowe alloprzeciwcial,

6.196. | Antygen Hbs (HBs-Ag),

6.197. |ATPO,

6.198. | ATG,

6.199. | cytomegalia przeciwciala w klasie IGG/IGM,

6.1 100. | EBV przeciwciala w klasie IGG/IGM,

6. 101. | przeciwciala anty-Hbs,

6. 102. | przeciwciata anty-HCV,

6. 103. | Helikobakter pyroli,

6. | 104. | przeciwciala HIV1/HIV2 oraz mononukleoza,

6. 105. | rézyczka,

6. | 106. | toksoplazmoza przeciwciata w klasie IGG/IGM,

6. 107. | chlamydia trachomatis IGG/IGM/IGA,

6. 108. | HBc przeciwciala IGM, ...
6.(109. | Badania moczu: XXXXX
6. | 110. | badanie ogélne + osad,

6. | 111. | kwas wanilinomigdalowy biatko,

6. | 112. | fosforany,

6. | 113. | glukoza kreatynina,

6. | 114. | kwas moczowy,

6. | 115. | magnez,

6. | 116. | mocznik,

6. | 117. | s6d,

6. | 118. | wapn,

6.1 119. | ALA,

6. | 120. | miedz,

6.|121. | potas,

6. | 122. | katecholaminy noradrenalina adrenalina,

6. [ 123. | kortyzol,

6. | 124. | metoksykatecholaminy,

6. 125. | otéw w dobowej zbiérce moczu,
6. | 126. | Badania bakteriologiczne: XXXXX
6. | 127. | posiewy i wymazy w kierunku bakterii tlenowych - posiew moczu,

6. | 128. | posiew katu ogélny,

6.1129. | wymaz z gardla, w zalezno$ci od wskazan dodatkowo antybiogram,

6. 130. | posiew i wymaz w kierunku bakterii tlenowych i beztlenowych,

6. | 131. | wymaz z ucha, oka, nosa, odbytu, pochwy, rany,

6. | 132. | posiew katu w kierunku pateczek Salmonella i Shigella,

6. | 133. | czystos¢ pochwy,

6. | 134. | posiew nasienia,

6. | 135. | posiew plwociny,

6. 136. | wymaz z szyjki macicy,
6.|137. | Badania katu: XXXXX
6. | 138. | badanie ogdlne w kierunku pasozytow,

6. 139. | badanie na krew utajona,
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6. | 140. | badanie na Lamblie,
6. | 141. | badanie na Rota Wirus/adenowitusy, ..
6. | 142. | Badania cytologiczne: XXXXX
6. | 143. | cytologia ginekologiczna,
6. | 144. | cytologia ztuszczeniowa z nosa,
6. | 145. | Badania mykologiczne z posiewem, mykogram,
6. | 146. | Badania toksykologiczne: XXXXX
6. | 147. | digoksyna,
6. | 148. | otow, .
6. | 149. | Inne badania diagnostyczne: XXXXX
6. | 150. | witamina D3 metabolit 1,25(OH)2
6. 151. | witamina D3 metabolit 25 OH
6. | 152. | spiromettia,
6. | 153. | audiometria tonalna,
6. | 154. | densytometria przesiewowa (screeningowa),
6. | 155. | mammografia,
6. | 156. | badanie uroflowmetryczne,
6. 1157, biopsje cienko%glowe - ggzka, prostaty, piersi, tarczycy, weztéw chlonnych
wraz z oceng histopatologiczna,
7. | Diagnostyka obrazowa XXXXX
7.1 Badania elektrokardiograficzne: XXXXX
7.12. EKG spoczynkowe,
7.13. EKG wysitkowe,
7. | 4. 24 godzinne badanie EKG (Holter EKG),
7.15. Holter EKG ci$nieniowy,
7. 6. Holter EKG ,,event”,
7.07. EEG .
7.18. Badania rentgenowskie: XXXXX
7.19. RTG czaszki,
7.110. | RTG jamy brzusznej,
7. | 11. RTG klatki piersiowej — rowniez z barytem,
7.112. | RTG kosci krzyzowej 1 krzyzowo-ogonowej,
7. | 13. RTG kosci (nosa, podudzia, udowej, ramienia, przedramienia, skroniowych),
7 |14, RTQ kregostupa  (ledZwiowego,  krzyzowo-biodrowego, piersiowego,
szyjnego),
7.115. | RTG w kierunku skoliozy,
7.116. | RTG topatki,
7.117. | RTG miednicy,
7. | 18. RTG mostka,
7.119. | RTG zuchwy,
7.120. | RTG zatok,
7.121. | RTG zeber,
7. | 22. RTG stawéw,
7.123. | RTG koniczyn,
7.124. | urografia,
7.125. | RTG nosogardla (trzeci migdat),
7. | 26. RTG barku, ...
7.127. | Badania ultrasonograficzne: XXXXX
7.128. | USG jamy brzusznej,
7.129. | USG miednicy mniejszej,
7.130. | USG uktadu moczowego,
7.131. | USG ginekologiczne przez powtoki brzusznej,
7.132. | USG ginekologiczne (ocena ciazy),
7.133. | USG piersi,
7.134. | USG tarczycy,
7.135. | USG gruczotu krokowego przez powloki brzuszne,
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36.

USG transwaginalne,

7.
7.137. | USG ciazy przez powloki brzuszne,
7. | 38. USG scriningowe ginekologiczne,
7.139. | USG jader,
7. | 40. USG Slinianek,
7. | 41. ECHO serca,
7.142. | USG gruczotu krokowego transrektalne,
7.143. | Doppler USG tetnic szyi,
7.|44. | Doppler USG zyt szyi,
7.|145. | Doppler USG tetnic koniczyny,
7.146. | Doppler USG zyl konczyny,
7.1 47. USG Doppler jamy brzusznej/ uktadu wrotnego,
7.148. | USG Doppler tetnic nerkowych,
7.149. | USG Doppler tetnic wewnatrzczaszkowych,
7.150. | USG stawu biodrowego,
7.151. | USG stawu kolanowego,
7.152. | USG stawu tokciowego,
7.153. | USG stawu skokowego,
7.154. | USG staw barkowy,
7. | 55. USG monitorowanie biopsiji,
7. | 56. USG tkanek miekkich,
7.|57. USG wezléw chlonnych,
7. | 58. USG krtani,
7.159. | USG nadgarstka,
7.160. | USG drobne stawy i wigzadla,
7.161. | USG palca,
7. 62. USG $ciggna Achillesa, ...
7.163. | Badania endoskopowe: XXXXX
7.|64. |anoskopia,
7.165. | gastroskopia,
7.166. | rektoskopia,
7.167. | sigmoidoskopia,
7 1 63, kolonoskopia - pobranie wycinkéw z oceng histopatologiczna w przypadku
wskazafi medycznych,
7.169. | Badania okulistyczne: XXXXX
7.170. | pole widzenia,
7.1 71. dno oka,
7.172. | adaptacja do ciemnosci,
7.173. | badanie ci$nienia srédgatkowego,
7. | 74. badanie widzenia przestrzennego, ...
7.175. | Rezonans magnetyczny: XXXXX
7. 76. |jamy brzusznej,
7.177. | miednicy malej,
7. 78. | s$rédpiersia,
7 179 kt@goslupa: l@diwioweg(‘)‘, piersiowego, szyjnego, glowy + angio (z
wylaczeniem spektroskopii),
80. oczodotow,
81. zatok,
82. | przysadki,
stawow: barkowego, lokciowego, kolanowego, nadgarstka, skokowego,
7.183. | biodrowych, krzyzowo-biodrowych, stopy (z wylaczeniem  badan
dynamicznych),
7.|84. | koniczyny dolnej (udo, podudzie),
7.185. | kofczyny gérnej (ramig, przedramig), ..
7.186. | Tomografia komputerowa: XXXXX
7.187. | glowy (z wylaczeniem dental CT),
7. | 88. zatok,
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7.189. | oczodoléw,
7.190. | kosci skroniowych,
7.191. | szyi,
7.192. | krtani,
7.193. | Klatki piersiowej (z wylaczeniem naczyn wiencowych i serca),
7.194. | Klatki piersiowej HRCT,
7.195. | jamy brzusznej (z wylaczeniem kolonoskopii wirtualnej),
7.196. | miednicy malej,
7.197. kregostupa: szyjnego, piersiowego, ledzwiowego,
7 | og. stawéw: biodrowych, kolanowego, skokowego, nadgarstka, barkowego,
tokciowego,
7.199. | stopy,
7.1100. | CT tkanek migkkich (udo, podudzie, ramie, przedramie),
8. | Prowadzenie cigzy fizjologicznej XXXXX
8. |1 badanie cytologiczne,
g |2 grupa krwi 1 czynnik Rh  oraz przeciwciala odpornosciowe dla krwinek
czerwonych,
8.13. Przeciwciala odpornosciowe dla krwinek czerwonych (BTA),
8.|4. Morfologia krwi,
8.15 Badanie ogélne moczu,
8.16 Badanie stezenia glukozy we krwi na czczo,
3|7 Badanie stgzenia glukozy na czczo i 2 godz. po podaniu doustnym 75 g
glukozy,
8. VDRL,
8.19. Antygen HBs,
8.110. | Przeciwciata anty-HBV,
8. | 11. | Przeciwciala anty-HCV,
8. 12. | Przeciwciata anty HIV,
8.1 13. | Przeciwciala w kierunku rézyczki (IgG, IgM),
8.| 14. | Przeciwciala w kierunku toksoplazmozy (IgG, IgM),
8.1 15. | Przeciwciala w kierunku cytomegalii (IgG, IgM),
8.116. | Test podwdjny — (PAPP-A, wolna podjednostka 3-HCG),
8.1 17. | Test potrdjny — (catkowite HCG, wolny estriol i AFP),
g | 1s. Posiew w kierunku paciotkowcdéw B-hemolizujacych z pochwy i okolicy
odbytu,
8.119. | Posiew z kanatu szyjki macicy,
8.120. | Badania ultrasonograficzne macicy i przydatkdw, ..
9. | Szczepienia XXXXX
9.11. p / grypie
9. 2. p / kleszczowemu zapaleniu mézgu
9.|3. p / tezcowi
10. | Stomatologia XXXXX
10.| 1. | przeglad stomatologiczny — raz w roku,
11. | Testy alergiczne ptatkowe / skorne / przezskorne
12. tl::::iteﬁz gr;aiﬁlancigiv 16(1)(% na pozostate ustugi §wiadczone przez Wykonawce na XXX
13. | Wizyty domowe

Wymagana przez Zamawiajacego
maksymalna wysoko$¢ sktadki (z1)

Wysoko$¢ sktadki, oferta

Wykonawcy (zf)

Sktadka miesigczna za dany pakiet | Pakiet Indywidualny: 131,20 z1

w Zakresie II1

Pakiet Partnerski: 262,40 zt
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Pakiet Rodzinny: 367,36 zt | zX

III. Termin wykonania zaméwienia:

1. Zgodny z SIWZ

IV.  Oswiadczamy, ze:

1. Oferujemy realizacje zamoéwienia zgodnie ze specyfikacja istotnych warunkéw zamdwienia, wraz
z jej ewentualnymi zmianami i modyfikacjami oraz, ze wykonamy zamoéwienie na warunkach
i zasadach okreslonych w SIWZ przez Zamawiajacego.

2. Oswiadczamy, ze wzor umowy, w tym warunki platnosci, zawarte w specyfikacji istotnych
warunkow zaméwienia zostaly przez nas zaakceptowane.

3. OtrzymaliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty. Akceptujemy wskazany w SIWZ
termin zwigzania oferta, w razie wybrania naszej oferty zobowiazujemy si¢ do podpisania umowy
na warunkach zawartych w SIWZ w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

4. Posiadamy Certyfikat Systemu Zarzadzania Jako$cia zgodnie z wymogami normy ISO 9001:2000.

5. Zamoéwienie wykonamy samodzielnie*/ Cze$¢ zamoéwienia (okreslié akres pryewidywany do powiergenia
DPOAWYRONAIWCONE) ..ot - zamierzamy
powierzy¢ podwykonawcom*.

6. Wadium w kwocie .......... zlotych (stownie: ................... zlotych) zostalo wniesione w dniu
........................... W Ormie .

Wskazujemy adres lub nr konta, na ktére nalezy zwréci¢ wadium*:

(wypetnia Wykonawea, ktdry wnidst wadinm w formie pieniqdza)
Jestesmy $wiadomi, ze jezeli:

- odmoéwimy podpisania umowy na warunkach okres§lonych w ofercie,

- zawarcle umowy stanie si¢ niemozliwe z przyczyn lezacych po stronie Wykonawecy,
- nie wniesiemy wymaganego zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy,

- wystapig okoliczno$ci, o ktérych mowa w art. 46 ust. 4a ustawy Pzp,

to wniesione przez nas wadium wraz z odsetkami zatrzyma Zamawiajacy.
Swiadom (-i) odpowiedzialnosci karnej oswiadczam (-y), ze zalaczone do oferty dokumenty opisuja
stan prawny i faktyczny aktualny na dzied zlozenia niniejszej oferty (art. 297 k.k.).

7. Dokumenty zawarte na stronach od ... do e zawieraja informacje
stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji i nie moga by¢ ujawniane pozostalym uczestnikom postgpowania (wypelni¢ jesli
dotyczy).

Uwaga! W przypadku gdy Wykonawca zastrzegt, ze informacje stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa nie
moga by¢ udostepniane, musi wykaza¢ w terminie nie poézniejszym niz termin skltadania ofert, Ze
zastrzezone informacje stanowiq tajemnice przedsi¢biorstwa.

8.  Wszelka korespondencje w dotyczaca niniejszego zaméwienia nalezy kierowac na:

Imie i nazwisko
Instytucja
Adres

Nr faks

Nr telefonu
Adres e-mail
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Na ... kolejno ponumerowanych stronach skltadamy calo$¢ oferty. Zalacznikami do niniejsze;

oferty, stanowigcymi jej integralna cze$¢ s

D) e

*odpowiednio skresli¢ albo wypetni¢

Lp.

Nazwisko i imi¢ osoby (0s6b) uprawnionej(ych) do
reprezentowania Wykonawcy lub posiadajacej (ych)
pelnomocnictwo

Podpis(y) osoby(oséb)
uprawnionej(ych)

Miejscowos¢ i data
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Zalacznik nr 5 do SIWZ




OSWIADCZENIE WYKONAWCY

O SPEENIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

My, nizej podpisani, dziatajac w imieniu i na rzecz:

(nazwa [ firma/ i adres Wykonawey/ wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o ndzielenie zaméwienia)

niniejszym os$wiadczamy, ze ubiegajac si¢ 0 zamowienie publiczne na

Grupowy program opieki zdrowotnej dla pracownikéw Panstwowego Instytutu Geologicznego -
Panstwowego Instytutu Badawczego oraz cztonkéw ich rodzin, sygn. EZ-240-15/2016

spetniamy warunki o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamoéwien publicznych (t.j. Dz. U.

2015, Poz. 2164).

Lp. | Nazwisko i imi¢ osoby (0s6b) uprawnionej(ych) do
reprezentowania Wykonawcy lub posiadajacej (ych)
petnomocnictwo

Podpis(y) osoby(oséb)
uprawnionej(ych):

Miejscowos¢ i data:
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Zalacznik nr 6 do SIWZ

OSWIADCZENIE
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
My nizej podpisani, dziatajac w imieniu 1 na rzecz:

(nazwa [ firma/ i adres Wykonawey)

niniejszym os$wiadczamy, ze ubiegajac si¢ o zamowienie publiczne na:

Grupowy program opieki zdrowotnej dla pracownikéw Panstwowego Instytutu Geologicznego -
Panstwowego Instytutu Badawczego oraz cztonkéw ich rodzin, sygn. EZ-240-15/2016

nie podlegamy wykluczeniu z postegpowania o udzielenie zaméwienia publicznego na podstawie art. 24

ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2015, Poz. 2164).

Lp.

Nazwisko i imi¢ osoby (0s6b) uprawnionej(ych) do Podpis(y) osoby(oséb) Miejscowos¢ i data:
reprezentowania Wykonawcy lub posiadajacej (ych) uprawnionej(ych):
petnomocnictwo
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Nazwa (firma) wykonawcy albo wykonawcow
ubiegajacych si¢ wspoélnie o udzielenie zaméwienia

Zalacznik nr 7 do SIWZ

WYKAZ - ,, DOSWIADCZENIE”

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego na:

Grupowy program opieki zdrowotnej dla pracownikéw Panstwowego Instytutu Geologicznego -
Panstwowego Instytutu Badawczego oraz cztonkéw ich rodzin, sygn. EZ-240-15/2016

o$wiadczamy, ze w ciagu ostatnich trzech lat, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy, w tym

okresie, zrealizowali§my lub realizujemy nastepujace zaméwienia zgodnie z warunkiem opisanym w pkt.

8.2. niniejszej SIWZ:

Przedmiot ustugi

(w tym liczba obstugiwanych
0s6b)

Nazwa podmiotu na
rzecz ktérego zostaly
wykonane ustugi

Wartosc
zamOwienia

(=)

Okres realizacji ustugi

Poczatek (dzied, miesiac,
rok)

Koniec (dziefi, miesiac, rok)

Wykonawea dodaje wiersze weding potrzeb.

W zalaczeniu dokumenty potwierdzajace, ze wyzej wyszczegdlnione ustugi zostaly/sa wykonane nalezycie

Jezeli wykonawea bedzie polegat na doswiadezeniu innych podmiotow, niezalesnie od charakteru prawnego faczacych go 3 nin
stosunkdw, obowiqzany jest udowodnié amawiajqeemn, % bedzie dysponowal asobami  niexbedmymi do  realizagi
zamdwienia. W tym celn musi w s3eegdlnosci predstawic pisemmne zobowiqzanie tych podmiotdw do oddania mu do dyspogygi
niexbednych zasobow na okres korgystania 3 nich prgy wykonywanin gamowienia.

Lp. | Nazwisko i imi¢ osoby (0séb) uprawnionej(ych) do
reprezentowania wykonawcy lub posiadajacej (ych)
pelnomocnictwo

Podpis(y) osoby(oséb)
uprawnionej(ych):

Miejscowosc i data:
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Zalacznik nr 8 do SIWZ

OSWIADCZENIE

My, nizej podpisani, dziatajac w imieniu i na rzecz:

(nazwa [ firma/ i adres Wykonawey/ Wykonawedw wspdlnie ubiegajacych si¢ o ndzielenie zamowienia)

niniejszym oswiadczamy, ze ubiegajac si¢ o zamowienie publiczne na:

Grupowy program opieki zdrowotnej dla pracownikow Panstwowego Instytutu Geologicznego -
Panstwowego Instytutu Badawczego oraz cztonkéw ich rodzin, sygn. EZ-240-15/2016

O nalezymy do tej samej grupy kapitalowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2015 1., poz. 2164), w skiad ktérej wchodza
nastepujace podmioty: ......oovvuviniiniiniiniinnnnn.

O nie nalezymy do grupy kapitatowej*

Lp. | Nazwisko i imi¢ osoby (0séb) uprawnionej(ych) do

Podpis(y) osoby(oséb)

reprezentowania Wykonawcy lub posiadajacej (ych) prawnionej(ych)
uprawnionej(ych):

pelnomocnictwo

Miejscowosc i data:

* zaznaczy¢ odpowiednie
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